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Fra april 2014 til og med januar 2015 har vi gjennomfert en psykodramagruppe for kvinner med spi-
seforstyrrelser. Bade deltakerne og ledere, samt IKS har vokst pa en god terapeutisk prosess preget av
humor og alvor. Vi mener at psykodrama, sammen med andre behandlingsformer, ber veere tilgjengelig
for behandling av spiseforstyrrelser i storre utstrekning enn det er i dag.

Vi takker tidligere representant fra IKS, Mona Pettersen, som tok idéen imot og sgkte om midler. Takk
til Karianne Norbeck for tegningen som pryder forsiden av vir rapport. Vi takker ExtraStiftelsen, ikke
bare for den gkonomiske stotten, men ogsa for at de gir mangfold en plass i rehabiliteringen. Alle har
sin vei ut av spiseforstyrrelsen. Var pdstand er at det er viktig & beholde en viss bredde i det terapeutiske
tilbudet som er tilgjengelig, ikke minst for var mélgruppe: personer med spiseforstyrrelser.

PROSJEKTGRUPPEN

)
/W o Wi o (Adrrir ot
e

Marian Rebecca Lind
Prosjektleder Psykodramaregisser-student
0g psykodramaregisser Bachelor i Samfunnserncering

7%//& BorchgrevimC K Lo Y1 ousfsen
Helle Borchgrevink Eline Matheson Gustafson
Daglig leder IKS Sosialkonsulent og Markedsansvarlig

Kontaktperson for prosjektet



SAMMENDRAG

Interessegruppa for Kvinner med Spiseforstyrrelser (IKS)
har samarbeidet med to psykodramatikere om prosjektet:
Psykodrama- en ny vei ut av spiseforstyrrelsen? Prosjektet
har tilbudt kvinner over 18 ar a delta i en psykodramagrup-
pe som skulle ga over 21 uker.

Behandling for personer med spiseforstyrrelser er ofte
rettet mot symptombehandling gjennom samtaleterapi og
regulering av mat- og treningsvaner. Vi har tatt utgangs-
punkt i tanken om at enhver spiseforstyrrelse er en feilslatt
mestringsstrategi for & mote folelsesmessige utfordringer

i livet. Malet med 4 tilby kvinner med spiseforstyrrelser &
delta i en psykodramagruppe, var gnsket om 4 ga «bakom»
symptomene til kjernen av problemet: hdndtering av
vanskelige folelser. Ved hjelp av flere kreative delteknikker
gir psykodrammetoden deltakere muligheten til & gve seg
pa vanskelige situasjoner i et trygt terapeutisk rom. De far
anledning til & utforske og uttrykke folelser, jobbe med
relasjoner samt prgve ut nye handlingsalternativer.

Det har vaert ni deltakere i gruppa. Kun én av dem har hatt
anoreksi, en hadde blandet anoreksi og bulimi, to hadde
bulimi, og de siste fem hadde problemer med overspising/
tvangsspising og overvekt. BMI varierte fra 14.5 til 55.
Terapigruppen startet i april 2014 og ble avsluttet i januar
2015. Vi har vaert sammen en gang i uken 4 tre timer hver
gang i 21 uker. For & male effekt har vi brukt den enkelte
deltakers egne mal, vurdering av egen prosess og en maling
av spiseforstyrrelsen deres. Blant verktgyene vi har brukt
er: spknad om deltakelse i gruppa, Fargestjernen, som er
et semi-strukturert intervju hvor IKS har tatt ansvaret for
intervjuet (bruker-spgr-bruker), samt sporreskjemaene
EDE-Q 6.0 (Eating Disorder Examination Questionnaire)
og CIA-3 (Clinical Impairment Assessment Questionnai-
re). De sistnevnte sporreskjemaene brukes i spesialisthel-
setjenesten. I tillegg har vi registrert primeerdata, komor-
biditet og spurt dem om hendelser i oppveksten de mente
var relevant for utviklingen av spiseforstyrrelsen.
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Av ni deltakere var det to som sluttet tidlig i forlgpet dvs.

til sommerferien. De har ikke vert med & evaluere prosjek-
tet. To deltakere sluttet midtveis i prosjektet og har gitt en
midtveisevaluering. Begge angir at psykodramagruppen har
hjulpet dem til & ta nye valg i livet. De siste fem deltakerne
har veert med fra start til slutt, evaluert sin egen prosess og
har hatt en avsluttende samtale. Konklusjoner er trukket ut
av utsagn fra de syv deltakere med hovedvekt pé de fem som
har veert med hele veien.

VURDERING FRA DELTAKERE

Vér hypotese var: Ndr deltakere med en spiseforstyrrelse
jobber med d fd bedre kontakt med folelsene sine og storre
evne til 4 uttrykke seg i samspill med andre gjennom psy-

kodramagruppen, endrer spiseproblematikken seg til det

bedre.

Syv deltakere har sagt at de tror pa hypotesen. De angir at
det ennd er for tidlig i prosessen, for 4 gi utslag pa konkrete
vektendringer. To av deltakerne, viser en tydelig positiv
endring malt ved EDE og CIA. Flere deltakere har papekt
at de er i en god personlig endringsprosess. Seks deltakere
har nevnt at de har lert 4 se seg selv pa en ny mate. Det
har ogsa fert til nye og bedre mater & kommunisere pa inn-
ad i familien og pé arbeid. Alle ni deltakere har gitt uttrykk
for at det har veert godt & komme til og vaere med

i gruppen.

I denne sluttrapporten finner du et visuelt bilde av delta-
kernes prosess: Fargestjernen 1, 2, 3 som er fargelagt ved
oppstart, midt i lopet og etter avslutning. Det gir et godt vi-
suelt bilde av endringene i livet til de siste fem deltakerne.
De vurderte selv endringene i maleverktoyet, Fargestjerne,
gyldige i forhold til opplevd endring.

En av deltakerne har sagt: «Psykodrama er konkret. Du er
i en situasjon og feler. Det igjen kan du lettere ta i bruk i



hverdagen ndr det trengs». «Ndr jeg som protagonist var i
fokus og mette vanskelige folelser sd klarte dere gjennom
sporsmdl (...) pd en méte & gi meg litt luft slik at jeg
«kom meg over dgrstokken». Det gjorde at jeg kom len-
gre pa kort tid enn nar jeg er i individuell behandling», er
en annen tilbakemelding vi har fatt.

Sluttrapporten er sendst til de siste fem deltakeren til
gjennomlesing. Innspill de har kommet med, er tatt med
i rapporten.

VURDERING IKS

Medarbeideren i IKS har bade hatt oppstartsamtalene og
truffet deltakere i forskjellige settinger pa IKS gjennom
hele prosjektperioden. Hun har ogsa veert med pa a trekke
slutninger med bakgrunn i innsamlet materiale. IKS
vurderer psykodrama som en god og verdifull metode som
kan vere et komplementeert behandlingstilbud for kvinner
med spiseforstyrrelser da IKS erfarer det er mange ulike
mater 4 bli frisk pd. Medarbeideren fra IKS har bidratt med
sin erfaringskompetanse inn i prosjektet bade i forkant,
underveis og i avslutningsfasen av prosjektet.

VEIEN VIDERE

Dette prosjektet er satt opp som et forprosjekt som skulle
danne grunnlag for et storre prosjekt. I forprosjektet har vi
vurdert bade fremgangsmdter, prosessen, evalueringsme-
toder og ulike maleverktoy. Erfaringene har gitt oss et
godt grunnlag for & gd videre til et nytt prosjekt, hvor vi
kan benytte oss av den gkte innsikten og leeringen vi har
fatt gjennom dette prosjektet. Vi har fitt tilbakemeldin-
ger om at grunntanken vdr om verdien av & ha fokus pé
folelser, fremfor symptomer, er god. Psykodrama er en
prosessorientert metode. Prosjektet har gitt et klarere bilde
av at metoden med fordel kan males etter prosessen og
livsendringer, fremfor symptomer.

KONKLUSJON

Var konklusjon er at prosjektet Psykodrama: en ny vei ut

av spiseforstyrrelsen? har veert vellykket og danner et godt
grunnlag & bygge videre pa til et storre prosjekt skodd over
samme lest, gjerne flere steder i landet. I et nytt prosjekt
kan vi med fordel dpne for noen endringer som nye méle-
verktgy, samarbeid med hegskole(r) med mulighet for &
involvere studenter og veiledning i forhold til forskning.

AKTUELLE SAMARBEIDSPARTNERE

IKS ser absolutt verdien av en viderefering av prosjektet

og hadde gnsket om & vaere en samarbeidspartner, men

ser per i dag at de ikke har ressursene til & beere et storre
prosjekt. Brukerorganisasjonen har vurdert psykodrama
som en god komplementer behandlingsmetode for deres
malgruppe og statter opp om & spke en viderefgring til et
storre prosjekt. Ved videreforing av psykodramagrupper for
malgruppa, uavhengig samarbeidspartner, vil de formidle
tilbudet gjennom sine kanaler.

P4 nyéret holdt vi en forelesning om prosjektet for
Psykodramaforeningen i Norge (PiN). I den forbindelse
har vi sendt ut en invitasjon til behandlingssteder som har
spesialisert seg pa behandling av voksne personer med
spiseforstyrrelser. Vi anmodet dem om & ta kontakt for
mer informasjon og mulighet for samarbeid. Respons fra
behandlingssteder i det offentlige helsevesenet uteble.
Det virker som om organisasjoner som setter brukermed-
virkning i heysetet, er mer villig til & se pa komplementzare
metoder enn helsevesenet. Vi har vert i en positiv dialog
med to av dem. Det er ogsd flere psykodramaledere som
har vist interesse.
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BAKGRUNN FOR

PROSJEKTET/MALSETTING

Tanken om bruk av psykodrama i forhold til spiseforstyrrel-
ser har vert en prosess tuftet pa erfaring med terapi med
malgruppen og vér interesse for psykosomatiske reaksjoner
og roller knyttet til mat. Det terapeutiske tilbudet i spesia-
listhelsetjenesten har endret seg i lopet av de siste ti drene.
Det er nd, mer enn tidligere, fokus pa korttidsbehandling, og
kognitiv terapi er i stadig storre grad anvendt som metode.
Dette kan skyldes at det er en metode som anses a vare let-
tere & forske pé enn andre mer terapeutavhengige behand-
lingsformer (Skédrderud, Rosenvinge & Gétestam, 2004).

Bade IKS og initiativtakerne har fra tidligere god erfa-
ring med bruk av kreative terapeutiske tilneerminger og
har en bekymring for at det terapeutiske tilbud kan bli
for snevert. Innenfor det offentlige helsevesenet tilbys
personer med spiseforstyrrelser i hovedsak ulike former
for samtaleterapi for personer med anoreksi og bulimi.
Personer med overspisings-/tvangsspisingsproblematikk
har forst de siste drene fatt mer oppmerksombhet. De fir
tilbud om ulike livsstilskurs og fedmeoperasjoner.

Vi har tatt utgangspunkt i tanken om at enhver spise-
forstyrrelse blir en mestringsstrategi for 4 mgte det van-
skelige livet. Gjennom arbeidet i psykodramagruppen fir
deltakere mulighet til § utforske og trene pé nye méiter &
takle folelser, hendelser og relasjoner pd. I og med at spi-
seforstyrrelser er en sterk kroppsorientert mestringsstra-
tegi, virker det naturlig & mete deltakere med psykodra-
ma — en metode som bruker kropp og sanser som verktoy
nar vi jobber med fgplelser og mestring.

En av initiativtakerne har i fem &r hatt terapeutiske psy-
kodramagrupper i regi av en poliklinikk i spesialisthelse-
tjenesten for psykisk helse. I disse gruppene har pasienter
med spiseproblematikk veert sammen med personer med
andre utfordringer som depresjon, angst, og personlig-
hetsforstyrrelser. Malet for alle deltakerne har veert bedre
mestring i hverdagen og symtomlette. Hun holder p.t.
med en utdanning i kognitiv terapi.
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Den andre initiativtakeren har bl.a. en bachelorgrad i sam-
funnsernaring. Hun har jobbet med livsstilveiledning, hel-
sekommunikasjon, arbeidsavklaring, prosessledelse, samt
oppleering og har i arbeidssituasjonen sin fglt behov for
flere innfallsvinkler og en mer helhetlig metode. Fordyp-
ningsoppgaven hennes pa psykodramaleder-studiet handlet
om en psykodramatisk tilneerming til livsstilsveiledning.

Erfaringer med disse gruppene ga oss tillitt til 4 rette oss
mot malgruppen: personer med en spiseforstyrrelse.

1.1 MALSETTING

Vi har hatt som mal 4 vurdere en komplementeer behand-
ling som mulig alternativ i behandling av spiseforstyrrel-
ser. Dette inneberer samtidig & vurdere og dokumentere
effekt av psykodrama som terapeutisk metode, for perso-
ner med spiseforstyrrelser. Det har vert gnskelig & synlig-
gjore verdien av psykodrama som terapeutisk metode.
Prosjektet «Psykodrama — en ny vei ut av spiseforstyrrel-
sen?» er tenkt 4 vere et forprosjekt. Mélet i den hense-
ende er & vurdere behov for og organisering av et mer
omfattende prosjekt med de samme tanker og holdninger
i forhold til denne malgruppen.

En underliggende tanke er at det i stadig sterre grad
krever forskningsmessig dokumentasjon om effekt av
terapeutiske tilnaerminger i helsevesenet. Det er en form
for kvalitetssikring ment & skape trygghet og gode ram-
mer. Samtidig kan slike krav veere en hindring til vekst og
utvikling av mindre utbredte terapeutiske metoder innen-
for det offentlige helsevesenet. Gjennom dette prosjektet
onsker vi 4 fa frem verdien av en, i Norge, mindre kjent
terapeutisk tilnerming — psykodrama.

1.2 HYPOTESE
Nir deltakere med en spiseforstyrrelse jobber med d fd bedre
kontakt med folelsene sine og storre evne til d uttrykke seg



i samspill med andre gjennom psykodramagruppen, endrer
spiseproblematikken seg til det bedre.

1.3 SAMARBEID MELLOM
PSYKODRAMATERAPEUTER OG EN
BRUKERORGANISASJON/ BRUKERGRUPPE

IKS og psykodramatikerne har et felles gnske om at kreati-
vitet i terapi beholder en plass i behandlingsalternativer for
personer med spiseforstyrrelser. Gjennom et samarbeid,
hvor en brukerorganisasjon er en viktig part i forhold til
effektevaluering, fér vi en mer neytral vurdering enn det
hadde veert kun psykodramatikerne som dokumenterte
effekt. Som en kvalitetssikring i arbeidet, er det ikke til

4 unnga at lederne lgpende vurderer effekt og prosessen.
Gjennom bruk av Fargestjernen og egen malsetting, er del-
takerne (brukerne) i hoyeste grad med & vurdere verdien
av dette tiltaket. Samarbeid med brukerorganisasjonen har
o0gsa gitt oss mulighet til & soke midler via ExtraStiftelsen.

Innenfor det offentlige helsevesenet tilbys personer med
spiseforstyrrelser i hovedsak ulike former for samtaletera-
pi (Skédrderud et al., 2004). Samtaleterapien kombineres
noen ganger med medikamenter, ernzring- og treningsvei-
ledning (Statens helsetilsyn 2000:7, 2000). Det bekrefter
védr tanke om at mye av terapien har fokus pd selve spise-
forstyrrelsen og korrigering av mat- og treningsvaner.

Studier viser at kognitiv atferdsterapi kan vare en effek-
tiv behandlingsmetode for eksempelvis bulimikere (Skér-
derud et al., 2004). Det er imidlertid 20-50 % av disse
pasientene som ikke blir bedre av denne terapiformen. I
denne forbindelse ser vi at psykodramagrupper kan bidra
til & dekke behovet for flere behandlingsmetoder kombi-
nert med forskning.

Vi har ikke funnet noen oversikt over bruk av kreative
metoder i forhold til mélgruppen i Norge, men vi vet at
det noen steder blir brukt ulike former for uttrykksterapi

bl.a. ved Regional senter for spiseforstyrrelser ved Nord-
landssykehus, RESSP (2012).

I Danmark jobbet psykologen, Tove Hvid, mye med pasi-
enter med spiseforstyrrelser (Modtryk, udatert). Hun ga
ut flere boker om bruk av kreative teknikker i forhold til
malgruppen. Sd vidt oss bekjent drev hun privat praksis.

1.4 OMFANG OG UTVALG AV DELTAKERE

I prosjektskissen var det &pnet for bdde menn og kvin-
ner 4 delta. Ved oppstart ble det imidlertid bestemt at
tilbudet kun skulle veere til kvinner siden IKS ikke hadde
dpnet opp for menn i organisasjonen pé det tidspunktet.

For & kunne dokumentere effekt bgr man ha prgvd meto-
den pa et storre antall personer med spiseforstyrrelser. Un-
der planleggingen sd vi for oss at vi kunne ha grupper flere
steder i landet for & fa et materiale pa 80-100 personer. Vi
har valgt & bygge erfaring med én gruppe i forste omgang.
Vi gnsket & prove ut var hypotese, utforske hvordan vi kun-
ne fa god dokumentasjon og gode samarbeidsformer, samt
gke var kunnskap om forskjellige typer spiseforstyrrelser i
relasjon til psykodrama.

1.5 GRUPPESTORRELSE

Sterrelsen pd gruppen ble begrenset nedad. Vi gnsket
minimum seks deltakere for a skape en god gruppedyna-
mikk. Deltakerne betraktes som ressurser eller energi-
kilder for hverandre. Skulle vi ha en mindre gruppe, ville
den bli sdrbar ved fraveer, sykdom og lignende.

Gruppens storrelse ble begrenset oppad. Bade lokalet og
prosjektets varighet satte grenser for en stgrre gruppe. Vi
har tatt heyde for at hver deltaker kunne ha hovedfokus
to ganger i lopet av prosjektet. I tillegg trengte vi fire
ganger for oppstart og avslutning. Vi bestemte oss for en
gruppe med mellom 6-10 deltakere.
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Vi fikk 15 sgknader og valgte ut ni deltakere som fikk til-
bud om & vere i gruppen En av deltakere opplyste at hun
bare kunne vare med frem til sommeren.

1.6 AVGRENSNING | FORHOLD TIL DIAGNOSEN
Malgruppen for prosjektet var medlemmer av IKS og
kvinner med spiseforstyrrelser. Nir det gjelder valg av
type spiseforstyrrelse, valgte vi & vaere dpen for alle typer
spiseforstyrrelser. Dette var i trdd med IKS sine anbe-
falinger. Organisasjonen har samme holdning i forhold
til selvhjelpsgrupper. I fglge Skdrderud, Rosenvinge

og Gotestam (2004) er det flere likheter enn ulikheter
mellom spiseforstyrrelser. Dette passer godt for oss
psykodramatikere, som foretrekker mangfold fremfor
ensformighet.

Vi gnsket heller ingen avgrensning i forhold til Body
Mass Index (BMI)'. Pasientens motivasjon til & delta

er viktigere enn deres BMI med mindre den hindrer
dem rent somatisk i a delta. Noen begrensninger har vi
imidlertid satt. Vi har valgt ut deltakere som opplevde
spiseproblematikken som hovedproblematikk uten andre
alvorlige psykiske eller somatiske lidelser som kunne
gjore det vanskelig for dem & fungere i gruppen. I tillegg
har vi vurdert i hvilken grad aktuelle kandidater hadde
innsikt i egen problematikk. Hoyt alkoholforbruk og bruk
av andre rusmidler har ogsa vaert ekskluderingskriterier.

Dessuten har vi gjort det klart gjennom informasjonen pa
forhand at dette er primeert et gruppetilbud. Deltakere
med behov for tett individuell oppfelging ble anbefalt

4 ha en terapeut ved siden av gruppen. Vi forutsatte at
deltakere med behov for somatisk oppfelging grunnet
overvekt eller undervekt hadde kontakt med fastlegen
sin. Dette har de selv hatt ansvar for.

1.7 GKONOMI
@konomien i prosjektet er ivaretatt gjennom IKS og Vis-
ma som regnskapsforer, samt H. C. A. Revisjon.

Ti prosent av stillingen til IKS sin kontaktperson ble dek-
ket av prosjektmidler. Psykodramatikerne har fatt timebe-
taling. Arbeid knyttet til prosjektledelse er likelgnnet det
pvrige administrative arbeidet. Terapitimene ble honorert
noe hgyere i samsvar med budsjettet.

1.8 ANDRE VURDERINGER

I og med at dette prosjektet skulle vere grunnlag for et
storre, liknende prosjekt, gnsket vi bred erfaring. Vi dpnet
opp for deltakere med forskjellig terapeutisk erfaring.
Fire av de ni deltakerne hadde liten eller ingen erfaring
med terapi forut for gruppen. De gvre fem hadde derimot
gdtt i terapi i 15-20 &r. Minst fem av dem har fulgt for-
skjellige dietter/slankekurs.

1 Body Mass Index (BMI) er en internasjonal standard som brukes pa voksne over 19 ar (Opplysningskontoret for Meieriprodukter, udatert).
Den indikerer hvorvidt en person er under-, normal- eller overvektig. Den regnes ut ved a dividere antall kg med heyden ganger hgyden.

BMI = kg/ma2.
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PROSJEKTGJENNOMFIRING/METODE

2.1 GRUPPEN

2.1.1Spiseforstyrrelsene representert i gruppen
Gruppen ble til slutt sammensatt av ni kvinner mellom

24 og 52 ar. Kun en (11 %) av dem hadde ren anoreksi. En
(11 %) vekslet mellom bulimi og anoreksi, en (11 %) hadde
bulimi, og de resterende seks (67 %) gruppedeltakerne
oppga overspising som sin spiseforstyrrelse.

Se figur 1. Oversikt over spiseforstyrrelser i psykodramagruppa
(N=9).

2.1.2BMI

Som tabell 1 viser, var det spredning i BMI i gruppen. Perso-
ner med BMI mellom 18,5 og 24,9 regnes for normalvektige.
Deltakeren med lavest vekt hadde en BMI pd 14.5, mens den
med hgyest vekt hadde en BMI pa 55.

2.1.3 Debutalder for spiseforstyrrelsene

Alle i gruppa hadde utviklet spiseforstyrrelsen sin for
18-drsalderen. En tredjedel av gruppa (3 av 9) oppga at
spiseforstyrrelsen opptradte for 10-ars alder.

TABELL 1.
OVERSIKT OVER BMI | PSYKODRAMAGRUPPEN VED OPPSTART (N=9).

Oversikt over deltakernes BMI BMI oppstart

—_

375
21
414

19
55
48,4
31,1
373
14,5

W P N v AW

Se figur 2. Oversikt over debutalder.

Alle rapporterte at livssituasjonen var vanskelig rundt
debutalder. Atte av ni (89 %) kunne se at vanskelige fa-
milizre forhold kunne ha lagt grunnlag for utviklingen av
spiseforstyrrelsen.

Fire deltakere hadde en ner slektning som slet med en
eller annen form for spiseforstyrrelse, og en deltaker s at
hun forholdt seg til mat p4 samme méte som hennes far

FIGUR 1.
OVERSIKT OVER SPISEFORSTYRRELSER | PSYKODRMAGRUPPEN (N=9).

Nn%
W Anoreksi
M Bulimi og anoreksi
% Bulimi
Overspising

67 %

FIGUR 2.
OVERSIKT OVER DEBUTALDER FOR SPISEFORSTYRRELSEN (N=9)

MW >10ar
10-18ar

67 %
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forhold seg til alkohol. Flere av deltakere hadde angst og/
eller depresjon i tillegg.

2.1.4 Erfaring med terapi

Fem (56 %) deltakere har provd flere behandlinger bdde
poliklinisk og med innleggelse (se figur 3). De gvrige fire
(44 %) hadde ikke gatt nevneverdig i terapi. Tre (33 %)
hadde gétt pé flere slankekurs.

2.2 ORGANISERING

2.2.1samarbeid

I planleggingsfasen i 2013 hadde vi samarbeidet med en
ansatt fra IKS og utarbeidet en prosjektskisse. Denne ble
sendt inn som sgknad til ExtraStiftelsen. Da vi fikk tildelt
midler hadde vedkommende sluttet i stillingen.

Prosjektsamarbeidet startet formelt i januar 2014 med et
heldagsmgte med formulering av mal, teambygging, rolleav-
klaring, oppgavefordeling m.m. For dette var det nodvendig
med et mote i desember 2013, for & presentere prosjektet for
de nye IKS-ansatte. Vi har hatt ti mgter knyttet til prosjekt-
gjennomfering. Alle i samarbeidsgruppen har riktignok ikke
vert tilstede pa samtlige meter. Informasjon har blitt for-
midlet pd telefon, mail og en lukket facebookgruppe. Dette
har noen ganger fort til uklarheter i forbindelse med avtaler.

Prosjektgruppen bestod av fire medlemmer: to represen-
tanter fra IKS og de to psykodramatikere som har hatt
hovedansvaret for prosjektgjennomfering. Det ble bestemt
at prosjekteier (IKS) skulle ha ansvar for gkonomien, mens
psykodramatikerne skulle ha ansvar for den praktiske

Figur 3. Oversikt over deltakernes erfaring med terapi (N=9)

W Ikke prevd terapi tidligere
Provd terapi tidligere

56 %
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gjennomfering av prosjektet, lopende dokumentasjon og
avslutningsrapporten med hjelp og stotte fra den ene re-
presentanten fra IKS. Det ble avsatt 10 % av hennes stilling
til dette arbeidet, finansiert av prosjektmidler.

Samarbeidsgruppen har tatt stilling til bl.a. kriterier for
deltakelse, malgruppen og maleinstrumenter. Som nevnt
i prosjektbeskrivelsen, er det viktig med brukererfaring.
Alle avgjorelser rundt markedsforing, kartlegging m.m. er
vedtatt av denne arbeidsgruppen. En lgpende dialog om
praktiske tilrettelegginger har videre gatt hovedsakelig
per mail og noe telefonisk med kontaktpersonen fra IKS.

Psykodramatikerne har i tillegg hatt flere meter og kom-
munisert via telefon og Skype for organisering, forberedel-
ser og etterarbeid av psykodramagruppen.

Psykodramagruppen mettes over 21 uker a tre timer hver
gang. Gruppen var lagt til kveldstid mellom kl. 18.00 og
21.00. I tillegg har det veert et informasjonsmete for opp-
start og et avslutningstreff. To av deltakere har fétt en indi-
viduell time med monodrama (psykodramatisk veiledning
med en person). En deltaker fikk en individuell samtale.
Dette ut fra en faglig behovsvurdering.

Alle deltakere har fatt et intervju med lederne for opp-
start, midtveis og ved avslutningen. Alle deltakere skulle
fa en oppstart- og avslutningssamtale med en represen-
tant for IKS. Grunnet sykdom ble det en annen ordning
rundt avslutningssamtalen. I stedet for den planlagte
prosedyren, skrev deltakerne ned sin vurdering av egen
prosess med utgangspunkt i skjemaet, Fargestjernen.
Deltakerne er medlemmer i IKS og dermed automatisk
brukerrepresentanter.

2.2.2 Gruppelederne

Gruppelederen som ogsd er prosjektleder, er spesialfysiote-
rapeut og utdannet psykodramaregisser (7 ar studie pa del-
tid). Hun har jobbet siden 2003 i spesialisthelsetjenesten,
hvorav de siste syv ar som samtaleterapeut i en psykiatrisk
poliklinikk. Her har hun jobbet med psykodramagrupper

i fem &r. Hun har hatt pasienter med en spiseforstyrrelse
bade i individuell behandling og i gruppeterapi.

Den andre psykodramatikeren har en bachelor i samfunn-
sernaring og flere rs variert erfaring som leder, attferings-
konsulent, opplaringskonsulent og veileder. Hun holder
pa 4 avslutte en 8-drig psykodramaregisser-utdanning.



Begge gruppeledere er registrert i Alternativregisteret og
har en ansvarsforsikring.

2.2.3 Rekruttering av deltakere

Informasjon om prosjektet er formidlet gjennom IKS sitt med-
lemsblad Kvinnekraft (vedlegg 1), deres webside og facebook-
side, samt gjennom private kanaler (facebook og epost) til den
enkelte prosjektmedarbeider. Det ble holdt et informasjons-
mgte pa IKS. Noen fikk telefonisk informasjon. Interesserte
ble bedt om 4 skrive en sgknad hvor de begrunnet gnsket sitt
om & bli med i gruppen, og hvilken erfaring de hadde med
terapi fra for. Det var 15 sokere. Psykodramatikerne hadde en
samtale med 13 av dem. Det ble valgt ut ni deltakere. Disse
deltakerne hadde et intervju med en representant fra IKS med
bruk av et semi- strukturert intervju skjema: Fargestjernen.

Kriteriene for utvalg ble dreftet i prosjektgruppen. Det
viktigste kriteriet var at deltakeren kunne vare i stand til
4 delta i en gruppe uten ytterlig behov for terapi i regi av
prosjektet, samt at de selv har definert spiseforstyrrelsen
som hovedproblemet sitt.

2.2.4 Oppbevaring av dokumentasjon

P4 IKS har de tilbud om flere type grupper. Personopplys-
ninger oppbevares i henhold til krav om personvern fra
datatilsynet. Psykodramagruppens papirer ble oppbevart pa
samme mate som de andre gruppene IKS har. Alle sgkere
ble registrert under et nummer. Nummerering og liste med
personopplysninger ble oppbevart separat. Det ble laget et
enkelt journalsystem med samme nummerering knyttet til
deltakernes forventninger og mélsetting, samt temaene som
har kommet frem i psykodramagruppen.

2.3 PSYKODRAMAMETODEN

Psykodrama er en metode utviklet av Dr J. L. Moreno
(1889-1974) og videreutviklet av hans etterfglgere. Han
var utdannet psykiater og teatermann. Han endret terapi
fra & veere individfokusert til & vere fokusert pa individet

i relasjon med sine omgivelser. Han sa et bedre samspill
mellom mennesker som en vei til bedre helse. I livet moter
vi mange utfordringer. Ulike situasjoner krever ulike reak-
sjoner. Vi ma kunne ga inn i ulike roller for & mgte dem.
Desto flere roller en person besitter, desto mer fleksibel er
personen. Noen mennesker har utviklet enkelte domi-
nerende roller som overskygger andre roller. Rollen som
«den spiseforstyrrede» kan veere en slik rolle. Gjennom
psykodrama utvikler deltakere sitt rollerepertoar. Bade

dominante roller og underutviklete roller kan justeres. Det
gjor at en person star bedre rustet i livet.

En psykodramatiker skal kunne vere neer uten & miste le-
derrollen. Mange deltakere har kommentert at dette skiller
seg fra den terapeutiske holdningen de har erfart i kontakt
med helsevesenet hvor det lenge har vert ansett som riktig
med en mer reservert holdning. Andre viktige faktorer som
skiller denne metode fra samtaleterapi er handling, humor
og bruk av sanser. Dessuten brukes deling som kommu-
nikasjonsform. I psykodrama deler ledere ogsé deler fra
eget liv i samsvar med lederrollen og prinsippet om at alle
gruppedeltakerne er likeverdige. Vi tror at de ved & hindtere
folelser pa en bedre mate, etter hvert klarer & minske deres
spiseforstyrrelse.

Med unntak av ferste og siste gang hvert semester har vi i

prosjektet fulgt en «klassisk modell» for en psykodrama-

gruppe. Det inneberer folgende struktur:

> oppvarming

> valg av tema og protagonist (den person som skal veere i
fokus den dagen),

> deling

> avslutning

2.3.10ppvarming

Malet med oppvarming er & gke deltakernes tilstedevarelse i
gruppen pd selve dagen. Gruppa bygges for & skape et felles-
skap og trygghet. Da kan deltakerne komme i kontakt med
temaer som de kan ha lyst & jobbe med. Til oppvarming kan
man bruke bevegelser, fantasireiser, musikk, dyader eller
triader (kort tankeutveksling om et gitt tema med 2 eller 3
personer) og ga inn i folelsesenergier, for & nevne noe.

Valg av oppvarmingen blir styrt av lederne som tar hensyn
til hvor gruppen er i prosessen, gruppens energi og hva
gruppa trenger. @velsene i oppstart av gruppen er rettet
mot a skape trygghet og tele mellom gruppemedlemmene.
Tele er en tilstand av neerhet pa avstand, dvs. det bygges
opp en neer kontakt mellom alle i gruppa.

Oppvarmingsevelser skal vaere ngytrale og lite styrende.
Nar deltakerne er trygge pa lederne og de andre deltakere,
kan lederen velge & ga dypere inn i et tema som har kom-
met opp i oppvarmingsrunden, gjennom nye, mer spissete
ovelser. Eksempler pa slike temaer er utrygghet i mellom-
menneskelige relasjoner, dilemmaer, konflikter, sinne,
indre uro og tristhet.
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Som ledere, har vi alltid lagt en plan for oppvarmingen,
men det er viktig 4 ha flere alternativer for 4 kunne mote
energien og stemningen i gruppen. Det vil si at hvis vi har
planlagt en munter og energisk oppvarming og meter en
sliten og trist gruppe, kan vi ikke bare folge oppskriften. Vi
ma kjenne etter hva gruppens behov er, kunne endre pla-
nen og gjore det som til enhver tid er mest hensiktsmessig
i den aktuelle situasjonen.

2.3.2Valg av tema og protagonist.

I en dpen psykodramagruppe skal gruppen helt og holdent
velge fritt hvilket tema som skal spilles ut, og hvilken per-
son i gruppen som skal «bzre» temaet for gruppen. Perso-
nen som er i fokus og baerer temaet kalles protagonist.

I denne gruppa har vi valgt  legge inn en viss foring. Vi
bestemte at hver og en skulle fa mulighet til & jobbe med
sitt tema minst to ganger. Det vil si at valgfriheten blir noe
mindre etter hvert som flere deltakere i gruppen har vert
protagonist. Utenom denne tilpasningen — som den ene
prosjektlederen ogsa har praktisert i sine terapigrupper

pa en psykiatrisk poliklinikk — har vi ikke tilrettelagt selve
fremgangsmaten i forhold til malgruppen. Justeringen i
forhold til malgruppen har veert av praktisk art som stoler
uten armlene, og brukerstyrt servering i pausen.

2.3.3 Deling

I delingen blir protagonisten oppfordret til 4 hvile, ta imot
delinger som den har bruk for og la delinger som den ikke
trenger eller vil ha, passere. Deltakerne deler med gruppen
hva protagonistens tema og spill har vekket i dem. De deler
fra eget liv og innsikt de har fatt i eventuelle roller de har
hatt. Det er absolutt forbudt & kommentere scener eller gi
gode réd, siden det har de fleste mennesker fatt mer enn
nok av. P4 denne mdte ivaretas protagonisten og gruppe-
deltakerne far mulighet til & hdndtere sine egne folelser.

2.3.4 Struktur med tidsperspektiv

Vi har skissert strukturen, for hver gang vi metes. Gruppen
som sddan har ogsd hatt en struktur. I oppstarten var det
viktig & bygge gruppen og skape trygghet. Deltakerne skul-
le bli kjent med hverandre, med ledere og med metoden.
Trygging fortsatte videre i prosessen, mye gjennom gode
oppvarmingsevelser og deling som kommunikasjonsform.

Siste kvelden for sommerferien, la vi opp til et sosiodrama.
Det vil si vi tok et samfunnsperspektiv pa temaet: behand-
ling av personer med en spiseforstyrrelse. Etter sommerferi-
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en var det viktig a ta opp trdden og etablere gruppen pd nytt.
Den siste dagen for sommeren og siste dagen av prosjektet sd
vi det som viktig, i ta et tilbakeblikk, samt et blikk fremover.

2.4 KARTLEGGING OG MALING AV EFFEKT

A. Fargestjernen

Allerede i prosjektbeskrivelsen har vi nevnt at vi gnsket

a bruke maleverktoyet Fargestjernen. Fargestjernen ble
utviklet og brukt som et bruker-sper bruker-verktay i
prosjektet: «A KOMME SEG - pasientformulert rehabilite-
ring», som var et samarbeidsprosjekt mellom Mental Helse
Porsgrunn, Hegskolen i Telemark, Porsgrunn kommune og
Distrikts psykiatrisk senter Porsgrunn fra 2005 til 2008. I
det prosjektet ble det brukt av prosjektmedarbeidere med
brukererfaring i forhold til ca. 200 personer. Fargestjernen
ble brukt som hjelpemiddel til et semi-strukturert intervju.
Fargestjernen skulle bade brukes som et maleverktay og

et instrument for & fa frem forslag fra intervju objekter pd
nye tiltak som kunne hjelpe dem til 4 komme videre i livet.
Hilde Ejme skriver: «A sammenligne brukernes fargelegging
av fargestjernen for og etter deltakelse pd et tiltak har gitt bade
oss og brukerne et inntrykk av om tiltaket har veert til hjelp

for den enkelte eller ei. Samtidig har brukerne ved hjelp av
fargestjernen selv blitt mer bevisst pd eventuelle endringer som
har inntruffet, og om disse endringene kan tilskrives deltakelse
pa tiltak eller ei» (Tangvald- Pedersen, 2008). Elin Juliussen
skriver : «Syntes det fungerte veldig bra d bruke Fargestjerna
som verktgy ndr jeg skulle ut og snakke med folk. Det var lett
pd fd i gang samtalen og holde seg til saken». De gode erfarin-
gene fra prosjektet i Porsgrunn var grunnlaget for & bruke
verktgyet ogsa i dette prosjektet.

Fargestjernen er sammensatt av tre deler:

1. VAS - d komme seg

VAS star for visual analogue scale. «A komme seg» er en
oversettelse av begrepet recovery. Vi gnsket & mdle opplev-
de endringer, & méle om folk hadde kommet seg. Det gar
ut pa & bruke en visuell méling i form av en linje pa 10 cm
hvor intervjuobjektet kan krysse av hvor den stér i forhold
til to ytre parametere. Ideen om a bruke skalaen kommer
fra den kanadiske psykologen dr. Ronald Melzack (f. 1929).
Han er kjent forskning og behandling av smerteproble-
matikk, og er bl.a. kjent for sin teori om gate-kontroll i
forhold til smerter. Han har introdusert VAS- pain for &
male graden av smerter. Ved & méle antall mm pé den linje
far en opplevelse som er malbar. Metoden brukes, og er
anerkjent i forhold til kvantitativ forskning.



I prosjektet «A komme seg», ble enige vi om & markere

grensene med:

> jeg er meget misforngyd med livet (mot venstre i skala-
en), og

> jeg er veldig forngyd med livet med tanke péd hvordan
personen har hatt det de siste to ukene (mot hgyre i
skalaen).

I prosjektet «Psykodrama — en ny vei ut av spiseforstyrrel-
ser?» har vi beholdt denne formuleringen.

2. Fargestjernen

Fargestjernen er delt opp i forhold til viktige omrdder i
livet. Vi sper intervjuobjekter hvordan de har det i forhold
til sine folelser, sin kropp, hjemme hos seg selv; i forhold
til familien/ slektninger; i forhold til venner; til aktiviteter
i livet sitt (avhengig av livssituasjon kan det vaere jobb/
hobbyer/annen aktivitet): og i forhold til skonomi og «det
offentlige» som kan representere bade NAV, leger og andre
behandlere. De blir bedt om & fargelegge omradene med:

> Grenn = bra

> Gul = kunne vert bedre

> Redt = darlig

Ideen har vi fatt fra CAPS-modellen, en arbeidsmodell som
blir brukt til & hdndtere/ forebygge alkoholmisbruk i ar-
beidslivet. Mannen bak CAPS modellen er Sverre Fauske,
lege og rusforsker i Bergen.

Intervjuer skal folge intervjuinstruksene for & sikre et res-

sursfokusert intervju. Spersmalene de fir etter forste gangs

intervjuet er:

a. Fortell meg om de grenne omradene.

b. Hva skal til for at de gule omrader blir mere gronne?

c. Hva skal til for at de rede omrédene blir mere gule eller
gronne?

Intervjuer noterer ned forslagene eller ideene til forbedring.

3. Sparreskjema som brukes i oppfelgingssamtalene

I oppfelgingssamtalen fyller deltakeren pé nytt ut VAS
Scala og Fargestjernen. Deretter far de skjemaet fra det
forrige intervjuet og sammenligner dem. Pa evalueringss-
kjema fyller de ut hvilke endringer de registrerer, og hva de
tenker om dem. Deretter svarer de pa spgrsmalet om tilta-
ket de var pa (her psykodramagruppen) har spilt en rolle i
forhold til endringene. I samtalen drgftes ogsd deltakernes
tanker om gnsket endring fra de(n) forrige samtalen(r).

Fordeler med fargestjernen er:

> Markering av VAS-scale, og fargeleggingen marke-
rer deltakerens opplevde livskvalitet pa forskjellige
tidspunkt. Deltakernes egen vurdering av endringer far
frem prosessen de har veert gjennom mellom utfylling
av skjemaene.

> Ved d bruke et visuelt skjema unngar vi en mulig
ubalanse mellom intervjuer og intervjuobjektet dersom
intervjueren skulle veere mer ordsterke enn intervju-
objektet. Dessuten gir det et tydelig visuelt effektbilde.

> Ved 4 bruke Fargestjernen, fremfor ferdig formulerte
skjemaer, kan intervjuobjektet selv definere hva som er
viktig for ham eller henne.

> Ved bruk av farger far vi en «sanselig kanal» inn. Vi
mener bruk av farger far bedre frem folelsesmessige
opplevelser, mens ord retter seg mot en intellektuell
forstaelse.

> Fargestjerne kan bade brukes som bruker-spor-bruker
skjema i tillegg til at brukere kan vurdere seg selv. Beg-
ge anvendelsesmater sikrer reel brukermedvirkning.

B. Kartlegging av grunndata

For & kunne beskrivelse deltakerne i psykodramagrup-

pa, trengte vi bakgrunnsinformasjon. For kartlegging av
grunndata, deltakernes stésted og historikk i forhold til spi-
seforstyrrelsene deres, laget vi et eget sporreskjema (ved-
legg 4.2). Vi droftet om aldersmarkeringen skulle vare tre
eller syv ar med tanken pa at det skjer mye psykosomatisk i
de forste tre levedr. Valget falt pé et tidsskille for opplevel-
ser pa 7 &r. Dette fordi vi regnet med at oppstart i forste-
klasse er et enklere referansepunkt i en livshistorie, en klar
overgang i livet. Det er flere faglige tanker om hvorfor en
spiseforstyrrelse oppstdr. Vi har bl.a. spurt deltakerne om
det var hendelser under oppveksten som de betrakter kan
ha bidratt til at de utviklet en spiseforstyrrelse. Vi har ogsa
spurt om andre symptomer som ofte eksisterer ved siden
av en spiseforstyrrelse som bl.a. depresjon og angst.

C. Kartlegging av spiseforstyrrelsen

For kartlegging av deltakernes spiseforstyrrelse har vi
brukt sperreskjemaene EDE-Q 6.0 og CIA-3. Skjemaene er
utviklet av Christopher G. Fairburn (Department of Psychi-
atry Medical Sciences Division, udatert). Vi har brukt

den godkjente norske oversettelsen av D. L. Reas og @. Rg
ved regional seksjon Spiseforstyrrelser (RASP) ved Oslo
Universitetssykehus HF, Ulleval. Disse méleinstrumentene
blir brukt av fagpersoner innen spesialisthelsetjenesten. Vi
har brukt disse skjemaene som selvutfyllingsskjema og har
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skdret dem etter instrukser pa nettsiden til RASP.

EDE-Q 6 (se vedlegg 4.3) er delt inn i fire subskalaer:
Restriksjoner ( R), bekymring for spising (BS), bekymring
for figur ( BF), og bekymring for vekt (BV).

Global skare far man ved & summere de fire subskarene og
dele den pd 4. Noen spersmal som handler om overspising
horer ikke inn under en av subskarene, men gir tilleggsin-
formasjon. BMI regnes ut fra oppgitt vekt og hayde.

CIA-3 er et 16 spersmalsskjema og er et mal pa alvorlighet av
den psykososiale svekkelsen som felger av spiseforstyrrelser.
Pasienten sperres. «I de siste 28 dager, i hvilken grad har din
spising, trening eller dine folelser rund spising, kroppsbilde og vekt
influert ditt liv?» Spersmdl dekker omrédene: kognitiv funge-
ring, sosial fungering og personlig fungering (se vedlegg 4.4).

D. Egen sgknad

Sekerne begrunnet sitt gnske om & delta i psykodramagrup-
paien egen sgknad. I sgknaden gnsket vi informasjon om
spiseforstyrrelsen deres, livssituasjon, erfaringer med terapi,
livserfaring de mente var relevant for utviklingen av spise-
forstyrrelsen og evt. tilleggsproblemer eller sykdommer.

2.4.1 Deltakernes egen malsetting

En spiseforstyrrelse forstyrrer ofte hverdagen til den som
har den. I prosjektbeskrivelsen sier vi: «Gjennom arbeidet i
psykodramagruppen far deltakerne mulighet til 4 utforske, og
trene pd nye mdter d takle folelser, hendelser og relasjoner pd.
Deltakerne fdr stotte og hjelp til G g nye veier». Vi ville f& frem
hva deltakerne gnsket a endre i livene sine. Med utgangs-
punkt i seknaden deres og intervjuet med Fargestjernen, har
det kommet frem individuelle mél. Disse mélene er evaluert
i midtveissamtalen og sluttsamtalen med terapeutene. Ma-
lene uttrykker gnsker om endringer (se vedlegg. 4.5.) Fa av
disse malsettinger er direkte knyttet til spisetematikk.

2.5 DELTAKELSE

Opprinnelig var tanken at vi skulle ha en gruppe med

ti samlinger om varen og en om hgsten. Deltakerne skulle

fa muligheten til & delta i begge gruppene, men kunne
avslutte etter én periode. Av praktiske grunner startet vi
ikke med gruppen for i slutten av april. Dermed ble det syv
samlinger for sommeren. Prosjektgruppen vurderte jul som
en vanskelig tid i forhold til spiseforstyrrelser. Vi ble derfor
enige om & fortsette med gruppen til over nyttdr, og avsluttet
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i slutten av januar 2015. Dermed ble det 12 samlinger fra
september 2014 til januar 2015. Totalt 21 samlinger i lgpet
av prosjektet.

Den storste folelsesmessige utfordringen for bade psyko-

dramatikerne og deltakerne, var det uventede frafallet av

tre deltakere rett etter sommerferien. Pa forhand hadde

vi sagt at vi skulle ta nye personer inn i gruppen dersom

noen trakk seg i lopet av prosjektet. Avmeldingene kom

likevel bratt pd oss ved oppstarten i september. Arsakene

til frafallet var:

> To av dem bodde langt unna og hadde smd barn. De
klarte ikke & gjennomfere opplegget av praktiske drsaker.

> En person hadde et lengre opphold i utlandet, og

> den fjerde deltakeren oppga at hun pga. deltakelsen i psy-
kodramagruppen, hadde tatt nye valg i livet. Hun startet
bade en utdanning og begynte i terapi hgsten 2014.

Det var ikke lagt en strategi for dette pa forhand, og det var
ingen venteliste. Invitasjon om ledige plasser i psykodra-
magruppa ble lagt ut pa IKS sin nettside uten at vi fikk nye
pameldinger. En av psykodramatikerne kjente en interessert
kandidat som trakk seg til slutt. Dette skapte en ustabil situ-
asjon. Da vi annonserte at det ikke lenger var rom til & ta inn
nye deltakere roet alle seg og gruppen konsoliderte seg. Det
var bra at vi hadde startet med mange nok deltakere slik at vi
satt igjen med en gruppe pa fem. Gruppen fungerte bra, og
bandene mellom deltakerne ble faktisk enda tettere.

De fire som av forskjellig grunner sluttet i gruppen hadde
hatt relativ lite behandling for. I hvilken grad det har spilt
en rolle er vanskelig & si.

2.6 PSYKODRAMA RELATERT TIL VAR HYPOTESE
Som det kommer frem av var arbeidshypotese, mener vi at
spiseforstyrrelser kan reduseres dersom en person finner
mer hensiktsmessige mater & handtere folelser pd. I den
prosessen er det flere ledd. Vi tenker at en person som skal
endre sin handtering av folelser ma forst fi kontakt med
folelser og anerkjenne dem. Neste steg er trening i & vige a
dele folelser verbalt med andre. Disse to leddene er viktige
elementer i bdde oppvarmingen og delingen. For & kunne
handtere fglelser pa en ny mate trenger man trygghet til &
ove seg pa nye roller. Rolletrening far de béde i oppvarmin-
gen og ndr vi iscenesetter situasjoner og felelser pé scenen.
Her kommer den ekstra dimensjonen med 4 bli synlig og &
handle i en situasjon i kontakt med folelser.



RESULTATER OG RESULTATVURDERINGER

Vi har ingen nevneverdige resultater eller tilbakemeldinger
fra to av deltakerne som sluttet tidlig i prosessen.

De to deltakerne som sluttet etter sommerferien, har fylt

ut en midtveisevaluering med hjelp av Fargestjernen. En av
dem har hatt en avslutningssamtale med representanten fra
IKS. De har begge to angitt god effekt i forhold til endringer
i handtering av problemer i hverdagen. En av dem sier hun
har blitt mer bevisst sine egne fglelser. Hun har landet og
puster mer. Denne deltakeren hadde ikke veert i terapi for
hun startet i psykodramagruppen og har tatt nye valg i livet
sitt. Hun fortalte i tillegg at hun hadde begynt & snakke om
dype temaer med familien, noe de ikke hadde gjort for. Den
andre deltakeren var en smdbarnsmor med dreye to timers
reisevei. Hun matte slutte da barnevakten ble syk. Hennes
tilbakemelding om egen prosess er at «det var plutselig min-
dre knuter pd trdden». Begge deltakere har holdt kontakt
med gruppen og veert med pa avslutningskvelden.

3.1BMI
Som tabell 2 viser, var det spredning i BMI i gruppa. Del-
takeren med lavest vekt hadde en BMI pd 14.5, mens den

TABELL 2.

med hoyest vekt hadde en BMI pd 55. Dataene er selvrap-
porterte.

To av deltakerne har ikke fatt avslutningssamtale, siden de
sluttet sa tidlig i prosessen, mens to har ikke oppgitt BMI
siste gangen de fylt ut EDE-Q 6.

To gruppedeltakere har gitt ned i vekt, mens to har gatt
opp i vekt. Deltakeren som har gkt BMI-en sin fra 14,6 til
16 har diagnosen anoreksi og dermed er vektgkningen en
positiv endring i spiseforstyrrelsen.

3.2TEMAER SOM HAR BLITT TATT OPP | GRUPPEN
I psykodrama jobber vi med de folelser og tanker som
kommer opp i gruppedeltakerne under gruppeproses-
sen. De kan ta frem bade fglelser, dremmer, tanker eller
situasjoner som er viktige for dem. Det ble bestemt helt
fra begynnelsen av at det ikke ville bli fokusert pd & job-
be psykodramatisk med mat og spiseproblematikk med
mindre de selv brakte det pa bane.

OVERSIKT OVER BMI | PSYKODRAMAGRUPPN VED OPPSTART OG AVSLUTTNING (N=9).

Oversikt over deltakernes BMI

BMI oppstart BMI avslutning

—_

© ® N O v wN

37,5
22
41,4 41,4
19
55 53
48,4
31,1 34
373 37
14,5 16
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Pa samlingene har vi fatt opp folgende temaer:

> Den forste dagen ble lagt opp til & trygge gruppen og
etablere en ressurs, dvs. en egenskap eller person som
kan veare «anker» i prosessen.

> Mote min venninne som har betydd mye for meg og
som jeg mistet kontakt med.

> Egen kjeerlighet/sarbarhet — gnske om a kunne ta imot
kjeerlighet

> A bli verdsatt pa arbeidsplassen — hvorfor ma jeg gjore
alt det de andre ikke vil gjore?

> Det er sd mange folelser — spisesituasjonen hjemme

> Mat. (Mor som bdde tilbyr hjemmelaget syltetay og snak-
ker om slanking).

> Siste gang for sommerferien legger vi til rette for en
dialog i form av et sosiodrama hvor vi fir inn rollene:
Spiseforstyrrelsen, Meg og Terapeuter. Alle deltakere
bytter pd & g inn i de tre rollene. P4 den maten fir vi
frem forskjellige perspektiver og tanker om hvordan
rollene fylles. Fra rollebytting gikk vi videre til en dpen
diskusjon om behandling av spiseforstyrrelser. Gruppen
avsluttet med & dele tanker om hvordan de kunne ta
vare pd seg selv i sommerferien.

> Som oppstart etter sommeren knyttet vi trdder ved &
fa frem minner om gruppen for ferien i tillegg til en
individuell utfylling av Fargestjernen hvor de vurderer
sin egen prosess sa langt. Vi tar en deling i gruppen. En
av deltakere forteller at hennes prosess i gruppen har
fort til at hun har valgt & begynne i gruppeterapi ved en
DPS i tillegg til & studere. Vi tar avskjed med henne.

> Prestasjonsangst

> Jegvil bli kvitt bitterheten

> Hvem er jeg? (Flere delroller, flere sider av protagonisten
pd scenen).

> Hvorfor spiser jeg videre ndr jeg er mett?

> Skam og svik

> Savn. Tosomheten.

> Jegvil bli sint pa far.

> Jeg vil bli glad i meg og kroppen min. (Den indre kritike-
ren kom frem. Her var det fokus pd kroppens ytre).

> Jegvil bli glad i kroppen min. (Her var det fokus pd kjcer-
lighet til seg selv).

> Forlatt av far.

> Den siste gangen for jul ser vi pé tanker, folelser og
verdier rundt jul. Alle inntar scenen.

> Vilje til & handle: mgtet med spisefristelsen

> Siste kvelden reflekterer vi over prosessen. Hvordan
hadde jeg det i starten, hvor er jeg nd, og hvor er jeg om
etar?
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Valg av tema som ble spilt pa scenen har alltid vert
deltakernes valg. Spising har ikke alltid vaert tema. Hvert
tema som ble tatt opp, var knyttet til folelser her-og-nd.
A utforske folelser kan fore til aksept av dem. Dette kan
igjen lede til innsikt og forstdelse som &pner vei til ny
handling. Det kan skje gjennom smd endringer, enten
folelsesmessig, eller i form av en annen respons. Det er
viktig 4 gi rom til endringer. Ndr deltakeren (protago-
nisten) har spilt ut sitt et tema, skal den ikke formulere
innsikt og lage en ny mélsetting slik det ofte forventes i
andre terapiformer. Metoden er prosessorientert. Prota-
gonisten har lov & utforske en folelse eller situasjon uten
krav til resultater. Den skal fole seg ivaretatt og kunne ta
den indre prosessen videre. Uken etter at protagonisten
har spilt sitt indre drama pa scenen, far den rom til 4 for-
telle hvordan spillet har levd videre. Dersom prosessen er
for heftig til & takle det alene, har deltakerne mulighet til
a ringe en av ledere og be om hjelp. I gruppen har vi stilt
opp tre ganger for deltakerne utenom véire gruppemoter.
Ingen av de gangene har veert direkte tilknyttet det som
skjedde pa scenen.

I oppstart har vi spurt deltakeren om hendelser i oppvek-
sten de vurderte relevante for utviklingen av spiseforstyr-
relsen. Tre av dem sd ikke sammenheng med tidligere
livshendelser. Hos to av dem kom det frem viktige livshen-
delser underveis i gruppen, som kan ha hatt en betydelig
pavirkning i forhold til handtering av folelser, og dermed
indirekte deres spiseforstyrrelse.

3.3 MIDTVEISEVALUERING

Tilbakemeldingene vi fikk etter sommerferien var at
flere deltakere hadde folt seg utenfor komfortsonen sin
under oppvarmingsevelsene. Disse gvelsene har bestatt
av bevegelser, tegning, fantasileker og bruk av musikk o.1.
Etterhvert ble de friere, og alle ni folte seg vel i gruppen.

Tilbakemeldingene vi fikk var «det har ikke skjedd sd mange
endringer, men jeg takler ting pd en annen mdte», «jeg kjenner
igien andres historie i meg selv», «Jeg er takknemlig for d ha turt
d stille opp», «jeg har aldri opplevd noe sd toft og sd fint

— pd samme tid», og «Jeg tar meg selv ikke sd hgytidelig lenger».

3.4 SLUTTEVALUERINGEN FEBRUAR 2015
De fem deltakerne som var med til prosjektets slutt har
fylt ut tre fargestjerner hver (ved oppstart, midtveis og ved



avslutning), hvor de har vurdert sin egen prosess. De har
notert tankene sine. I tillegg har de hatt en avslutnings-
samtale med gruppelederne.

Notatene deres, samt notater fra avslutningssamtalene og
resultatene fra EDE-Q 6 og CIA-3, har dannet grunnlag
for sluttrapporten. Deltakernes vurderinger av sin egen
prosess med Fargestjernen som utgangspunkt, er hand-
skrevet, og vi har vurdert de som sdpass personlige at de
ikke er tatt med som vedlegg.

I samtalene har de besvart en del spgrsmal.
> Hva er det viktigste du har fatt gjennom deltakelsen i
psykodramagruppen?
+ Ting er ikke sa farlig lenger, jeg har blitt mer leken,
gir litt mer f.
+ Jeg ser meg selv med andre gyne
+ Jeg er vant til individuelle samtaler. Da blir terapi
veldig avhengig av terapeuten. I denne gruppen har
det vert en fin dynamikk mellom terapeuten og
gruppe. Det har jeg likt.
+ Jeg foler at vi har gitt og fatt tilbake.
+ Jeg har blitt utfordret og pushet til & std pa scenen,
til & bli sett.
+ Jeg har blitt kjent med deler av meg selv.
+ Jeg har vaget & ta opp skam, og se pa det sammen
med andre.

> Noe du kunne ha tenkt deg skulle vert annerledes?

+ Ingen forslag. Alt var greit eller ble greit. F. eks.
litt irritasjon over at vi ikke hadde mer fokus pa
spiseproblematikk, men det ble riktig likevel.
Noen som ikke likte noen av gvelsene, men sier at
de fikk trent & komme ut av komfortsone.

+ Det tok meg litt tid for & forstd hvordan psyko-
dramagruppen kunne hjelpe meg. Forst etter
at jeg fikk et monodrama, hvor jeg sa pad min
livshistorie alene med en av dere, at jeg klarte a
vere mer til stedet. Men jeg tror ikke dere kunne
har gjort noe annet for meg. Dere har jo gitt
informasjon, men jeg mitte bare vare der, for a
vite hva det var.

+ Det var vanskelig da fire sluttet, og vi skulle ta inn
nye dersom noen meldte seg. Vi hadde blitt trygg
pa hverandre, men det var ogsd en prosess. Jeg mat-
te unne andre til & fa en slik mulighet. Jeg hadde
leert noe av det ogsa. Det var en usikker periode,
men sa ble vi en fin gruppe.

Hvordan har du jobbet i forhold til dine malsettinger?

+ Jegkan fortsatt bli satt ut av ting som skjer, men pa
en eller annen méte, jeg kommer raskere «pa track»
igjen.

+ Jeg har jobbet med alle oppgitte malsettinger, men
det har skjedd mye rundt meg i tillegg. Mine hold-
ninger til mann, barn og vére familier har endret seg,
og det har ogsa endret dem. Pd en god mate.

+ Jeg har leert & bli mindre svart-hvit. Det er fint med
alt midt imellom.

P3 hvilke méte har psykodramaterapi vert annerledes

enn terapiformer som du har provd tidligere?

+ Nar jeg som protagonist var i fokus og mette van-
skelige folelser s klarte dere gjennom spersmal
og dubleringer pd en mate & gi meg litt luft slik at
jeg «kom meg over derstokken». Det gjorde at jeg
kom lengere pa kort tid enn nar jeg er i individuell
behandling.

+ Det har skjedd noe annet utenfor gruppen. Jeg he-
rer litt mer pa hvordan andre mennesker oppfatter
meg. Det har gjort noe med det bildet av meg selv
som jeg har holdt fast i. Jeg s meg selv alltid som
en usikker jentunge, men forsta bedre at jeg har
blitt en tryggere person. Det har gjort noe med ma-
ten jeg moter andre pd. Jeg har blitt tydeligere pa en
god mate.

+ Noen hjelperoller har gitt meg mye, andre har vart
vanskelige a spille.

+ Selv om jeg opplevde at dere var ledere og behandle-
re sd har dere veert mer personlig enn andre terapeu-
ter jeg har hatt. For meg har det vaert viktig med den
nerhet og trygghet det har skapt.

+ I psykodramagruppen kunne jeg tillate meg 4 feile,
og alle tok vare pa alle.

+ Min indre kritikere ble «stilt opp til veggs» av dere.
Det var godt for meg. Jeg har leert & se bedre hva jeg
gjor med meg selv.

+ Den gangen jeg skulle gd langsomt fremover pd
gulvet (pd scenen) frem til en ny mate § takle maten
gikk det et lys opp for meg. Tidligere skulle jeg oppnd
s& mye pd kort tid. Fikk en hey fallhgyde. Jeg mé ta
sma skritt.
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> Hvordan har det veert for deg & matte fylle ut skjemaene
i prosjektet?
Tre (60 %) deltakere svarte at det var helt greit & fylle
ut skjemaene vi brukte i prosjektet. Det var vant til det
fra tidligere i mote med helsevesenet. En (20 %) i grup-
pen mislikte & fylle ut skjemaene, men synes Fargestjer-
ne var grei. Den siste deltakeren (20 %) synes det var
pyton & fylle ut skjemaene.

FIGUR 4.
HVORDAN HAR DET VART FOR DEG A MATTE
FYLLE UT SKJEMAENE | PROSJEKTET (N=5)?

20% Helt greit

B Misliger skjiemaer,
men fargestjerne er ok

Pyton

60 %
20 %

> Hvordan likte du Fargestjernen? Hva tenker du nar du
ser disse tre Fargestjerner sammen?

+ Jeg likte den veldig godt, fordi jeg liker & jobbe
intuitiv. Fargene forteller historien og viser lett og
tydelig prosessen min. De siste to er noksa like, men
i den siste er mer ro. Det stemmer med det jeg foler.
Lettere med det visuelle enn med ord.

+ Jeg syntes det var litt skummelt i starten. Jeg liker
bedre konkrete spersmdl. Nar jeg ser dem nd, er det

fint at det er lett 3 se resultatet.

Prosessene kom sd tydelig frem i farger at vi ba deltakere
om tillatelse til & trykke deres Fargestjerner i avslutnings-
rapporten (se side 40).

> Hva tenker du om vér hypotese? Svarene pa dette spors-
malet fikk vi skriftlig.

+ Ja, om jeg ikke merker sd mye pa spisingen min
ennd, sa tror jeg pd den. Jo mer jeg far pa plass,
desto mindre bruker jeg mat som lgsning. Jeg har
fatt pafyll, er i startgropen for & dra nytte av ting jeg

har lert.

20 PSYKODRAMA — EN NYVEI UT AV SPISEFORSTYRRELSEN?

+ Jeg pendler like mye som fgr. Men nar jeg faller
tilbake sa faller jeg ikke sa langt ned eller pa noe
tryggere. Jeg foler meg sterkere enn for.

+ Jeg vet ikke. Jeg vil ha spiseforstyrrelsen min. Jeg
trenger den som trost. Ikke ta fra meg maten! Men
jeg gar likevel styrket ut av det. Jeg har vaget a kjenne
pa tunge og vonde folelser og har jobbet med 4 sette
grenser. Jeg har blitt kvitt en del av bitterheten i meg.
Det har veert viktig for meg.

+ Ja. Jeg har spiseforstyrrelse min fordi jeg ikke
hé&ndterer folelsene mine. Folelser som skam,
depresjon og angst.

+ Jeg kan gjore noe annet med en folelse enn & spise
den opp.

Hva tenker du selv om effekt av deltakelsen pé spise-
forstyrrelsen din? Dette spgrsmalet ble fulgt opp av en
tilbakemelding om skéren deres pa skjemaene

EDE- Q-6 og CDE-3, og en dialog rundt disse.

+ Iforhold til spiseforstyrrelsen min er jeg akkurat ni i en
dérligere periode, men jeg foler meg likevel sterkere. Jeg
ser at den skal bli mindre pa sikt. Jeg er i en god prosess.

+ Kroppen min har ikke forandret seg, men
holdningen min og tankene mine om kroppen min
har endret seg.

+ Jeg har sluttet a si stygge ting til meg selv i speilet.

+ Jegklarer a ta imot hyggelige kommentarer pa
klesvalgene mine.

+ Jeg har klart & snakke om spiseforstyrrelsen min pa
jobben og har fatt god respons pé det, som ogsa har
fort til konkrete handlinger.

+ Jeg velger oftere god, men sunn mat fremfor
godterier.

Vi har hatt en «blandet gruppe», men personer med bade

anoreksi, bulimi og overspising. Hvordan var det for deg?

+ Om andre gruppedeltakere har tatt opp ting som
ikke er like relevant for meg, sa har det likevel bergrt
meg. Det var noe som ble riktig. Jeg har lert og fatt
mye gjennom de andres temaer og historier. Ved a se
pd andre kan jeg se meg selv utenifra.

Er det Ok for deg at vi (psykodramaledere privat) tar

kontakt med deg de neste 2-3 &r for & here hvordan det

har gatt?

+ Alle har svart ja pa det. Forslaget om & bruke Far-
gestjernen videre kom fra deltakere, og vi har fatt
tillatelse til & oppbevare dem privat.



> Andre tilbakemeldinger fra deltakerne:

* Jegvisste at jeg Valgte noe som var utenfor min
komfortsone, men var lei vanlig terapi. Valgte «noe
annet».

+ Jeg fikk en individuell samtale pa et tidspunkt jeg
trengte det. Den var et vendepunkt.

+ Etter monodramaet mitt, skjonte jeg mer av vitsen
med psykodrama; jeg har leert mye, og det har gjort
at jeg har fatt et bedre forhold til sgsteren min. Det
er bare vi som er igjen.

+ I en avslutning fikk jeg en symbolsk gave far en
annen deltaker: Et indre rom som jeg kunne bruke
ndr jeg trengte det. Den har vaert god & ha.

+ Jeg har brukt noe av teknikkene jeg har leert her i
jobben min.

> Du har deltatt pa psykodramagruppe i regi av IKS. Har
dette tilbudet hjulpet deg til «& komme deg»? Hvordan?

+ Ja, absolutt. Det gitt utlep for viktige vonde folelser
og temaer som jeg har trengt 4 ta tak i. Ogsa felelser
jeg ikke vist var der. Det har styrket mitt selvbilde og
psyke, slik at jeg er tryggere i meg selv og setter enda
mer pris pa livet.

+ Hijulpet meg med bitterheten som var veldig i veien
for meg. Klarte & se ting fra sgsters side (folelsesmessig
villig til & mete henne pa en bedre mate).

+ Ja, ser pd meg og min prosess med nye briller. Alt er
ikkje pd eller av. Livet har feire nyansar.

+ Ja! Det har hjulpet meg til & se pd meg selv med
andre gyne. At det er ikke sa farlig alt. Gi litt mer

litt mer leken.

+ Jaog nei. Nei... fortsatt mye ulgst og tanker som
virrer rundt. Men allikevel har jeg styrken og er
bedre «rustet» til a takle dette.

Opplever at jeg har en annen styrke inni meg. Opplever
oppturer og nedturer hele tiden. Kan vare daglig eller
ukentlig, manedlig. Uansett sa faller jeg tilbake pd en styr-
ke/kunnskap som er sterkere enn for, pluss at jeg er mer
dpen for verden.

3.5 EDE-Q 6 OG CIA-3

Seks deltakere har fylt ut skjemaene ved oppstart varen
2014 og etter avslutningen i februar 2015. En av deltaker-
ne orket ikke & fylle ut skjemaene ved avslutningen. Hun
sa: «Jeg har gitt opp, og jeg blir kvalm av spersmaélene.
Det er mitt, og jeg vil ha min spiseforstyrrelse, jeg onsker

a ha den, jeg trenger den som trgst. Men det har skjedd
mye positivt i livet mitt pa grunn av psykodramagruppen.
Det er det som er det viktigste.». Denne deltakeren hadde
som en av sine personlige malsettinger, a bli flinkere til &
sette grenser. Det er klart at vi har respektert at hun satte
foten ned.

For to av deltakerne, markerte skjemaene en tydelig positiv
effekt pd spiseforstyrrelsen i trdd med opplevd endring i
egen holdning og handtering av mat og spising. For to av
deltakere viste det seg en (liten) forverring. Den ene delta-
kere anga at hun ikke forventet noe annet, fordi hun kom
rett fra et opphold pd Modum til gruppen. Dette innebar
at hun skéret «lavt» ved oppstart. Den andre deltakeren
fortalte at hennes spisemgnster svinger veldig fra uke til
uke, og at hun derfor ikke er s opptatt av resultatet. Som
nevnt, har den siste deltaker angitt hun har gatt opp i
vekt, men det foreligger ingen tall pd grunn av manglende
utfylling.

Hypotesen vér er, som tidligere nevnt, «Nar deltakere
med en spiseforstyrrelse jobber med & fa bedre kontakt
med folelsene sine og storre evne til & uttrykke seg i
samspill med andre gjennom psykodramagruppen, endrer
spiseproblematikken seg til det bedre». Til tross for ulike
utfall i forhold til effekt pa spiseforstyrrelsen malt gjen-
nom disse skjemaene, tror samtlige at hypotesen stem-
mer. De uttrykker at de er i en prosess, og at det muligens
er for tidlig til & forvente de store endringene i forhold til
spiseforstyrrelsen.

Den fullstendige oversikten over resultatene fra EDE-Q 6
og CIA-3 finnes henholdsvis i vedleggene 4.3.1 og 4.4.1 i
slutten av rapporten.

3.6 POSITIVE OG NEGATIVE FAKTORER |
FORHOLD TIL EFFEKT

Deltakerne har tatt et aktivt valg i forhold til deltakelse.

De har funnet frem til psykodramagruppen, og de har

fatt informasjon om prosjektets hypotese og metoden,

psykodrama, for de skrev en sgknad hvor de gjorde rede

for sin motivasjon for deltagelse. En slik aktiv holdning og

et informert valg gir klart en god forutsetning for et godt

resultat.

De fem deltakere som har fulgt gruppen hele veien har alle
lang erfaring med terapi. Det gir en indikasjon pa at de

SLUTTRAPPORT 21



har opparbeidet en form for affekttoleranse, og muligens
vdger 4 ta tak i folelser de trenger  jobbe med for 4 komme
videre. Dette vurderes som en positiv faktor.

En forutsetning for effekt er deltakelse. Deltakerne er
kvinner, flere med familizre forpliktelser. A avsette tre
timer per uke til seg selv har for noen vert en utfordring.
For dem som fikk det til, er det en positiv faktor, mens for
dem som ikke fikk til & falge gruppen hele veien, har det
veert en ulempe.

3.7 SLUTTVURDERING AV IKS.

Alle gruppedeltakerne har gitt psykodramatikerne og grup-
peprosessen gjennom aret gode tilbakemeldinger; deltaker-
ne har likt at psykodramatikerne har vart personlige, som
her betyr at de har valgt & dele erfaringer fra sine egne liv der
de tenker dette er hensiktsmessig for deltakerne og at delta-
kerne har opplevd en genuin interesse fra psykodramatiker-
ne i deres liv og tematikker (bade som individuell deltaker
og gruppe som helhet) som har kommet frem i gruppen. Fle-
re av deltakerne forteller at de har opplevd en storre grad av
naerhet til bide seg selv og psykodramatikerne enn de tidli-
gere har veert vant med fra andre typer terapi og behandlere,
og sier at de har opplevd dette som godt og hensiktsmessig
for deres prosess i gruppen. Videre har deltakerne kommet
med tilbakemeldinger om at psykodramatikerne hadde en
god dynamikk sammen og at det virket som de kunne faget
sitt godt. Deltakerne har ogsé fortalt at de opplevde at psy-
kodramatikerne tok det de kom med i gruppen pd alvor — at
de ble bade «sett og hert», og at de hadde en opplevelse av
at psykodramatikerne var med deltakerne og likeverdige til
tross lederrollen de har innehatt i gruppen.

Representanten fra IKS har brukt bruker-sper-bruker-
verktoyet, Fargestjerne, i oppstartsamtalen. Dette ser IKS
pa som et nyttig verktoy for 4 kunne tilegne seg en storre
selvbevissthet i eget liv, og som eventuelt kan brukes i
fremtidige selvhjelpstilbud pa IKS. Fargestjernen kom
med en klar bruksinstruks og opplevedes bade av IKS og
deltakerne som et ressursorientert verktgy, i motsetning til
andre problemfokuserte spgrreskjemaer fra ulike behand-
lingsmetoder og terapi. Deltakerne har ogsd evaluert seg
selv ved bruk av Fargestjerne. Det vil si at vurderingen
fortsatt er brukerstyrt.

IKS" generelle sluttvurdering av prosjektet er at dette har
vaert et vellykket prosjekt med tanke pd tilbakemeldinger
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og pa de ulike verktgyenes resultater som rapporten har
vist til. Vi ser absolutt nytteverdien av et komplemen-
teert tilbud som psykodrama til de andre mer etablerte
behandlingstilbud av spiseforstyrrelser i helsenorge i

dag. Alle har ulike veier til & bli friskere og frisk av en
spiseforstyrrelse, det er IKS sin erfaring gjennom over

20 ars drift, og det sier seg selv at dette ma gjenspeiles i
behandlingstilbudet. A se neermere pa psykodrama som
metode og som et behandlingstilbud i et forsknings-
relatert prosjekt er noe IKS tenker vil veere meget nyttig
og hensiktsmessig, bade for de som er rammet og for
samfunnet generelt. Gjennom dette prosjektet kan vi
mene og dra visse tolkninger og slutninger basert pa et
lite utvalg, og basert pd det vi mener er positive resultater
med tanke pa hypotesen tenker vi at psykodrama som
behandlingstilbud for spiseforstyrrelser burde studeres
ngyere gjennom et forskningsperspektiv videre, for a kun-
ne komme med et forskningsbasert funn og sikrere svar
gjennom et stgrre utvalg og mer kvalitetssikrete metoder
som det stilles krav om i forskning.

Béide representant fra IKS og daglig leder har erfart at
dette prosjektet har bidratt positivt til IKS i den forstand
at organisasjonen har veert med pa en «nybrottsarbeid»,
og at IKS har ervervet seg enda mer brukerkompetanse
fra prosjektet gjennom aret, som igjen bidrar til at selve
organisasjonen kan vokse pa ny kompetanse. Begge
forteller om at de har opplevd prosjektet meningsfylt og
berikende for IKS, samt at brukerperspektivet har blitt
godt ivaretatt gjennom hele prosjektet. IKS har gjennom
hele prosjektet vart delaktig med deres brukerkompetan-
se og erfaring.

3.8 REFLEKSJONER

Spiseforstyrrelser som sykdomstilstand er kjent for «a
vaere en hard nett», en tilstand som trenger langtidste-
rapi (Skéarderud et al., 2004). Vi har allerede satt som en
«betingelse» for en symptomforbedring at deltakerne
forst skal jobbe med & handtere folelser annerledes. Det
er vanskelig & spd hvor lang tid de trenger til dette for
det gir utslag pd spisemgnsteret. I tillegg er det viktig at
eventuelle positive endringer varer. I sd mate burde vi
hatt et longitudinalt studium som felger deltakere over
lengre tid som eksempelvis tre &r. Rammene for dette
prosjektet gir ikke rom for det. Psykodramatikerne har
avtalt med deltakere en slik oppfelging i privat regi etter
at prosjektet er avsluttet.



Fem av ni deltakere har hatt spiseforstyrrelsen i ca. 20 ar.
De har gatt i terapi i flere ar uten at de opplever at de har
blitt bra. Deltakerne nevner psykodrama gir dem et godt og
annerledes tilbud, og dermed en mulighet til & oppna noe
de ikke har oppnédd fer.

Kartleggingen med EDE-Q 6 og CIA-3 gir inntrykk av at det
har skjedd lite med deltakerne i prosjektperioden. Kun to i
gruppa har hatt en tydelig positiv effekt pé spiseforstyrrelsen
i forhold til opplevd endring i egne holdninger og hdndte-
ring av mat og spising. To av deltakerne har hatt en liten for-
verring. [ samtaler med deltakerne gir de imidlertid uttrykk
for & handtere folelser annerledes. Vaner og holdninger i for-
hold til mat og livet, er i endring til det bedre. De opplever at
familie og slektninger ogsd kommenterer dette og endrer sin
atferd mot deltakerne som en ringvirkning.

Flere i gruppen har i tillegg gjort store endringer i livs-
situasjonen sin som ﬂytting, oppstart av utdanning, fatt
kjeereste, begynt & sgke jobber etter langtidssykdom og
oppussing av leilighet for & f eget soverom. Flere deltakere
oppgir at de tor & slippe kontrollen, utfordre seg mer enn
for og mater livet pd en ny mate.

De fleste deltakerne var positivt innstilt til maleverktayet,
Fargestjerne. Det ga et visuelt effektbilde.

I lgpet av prosjektperioden har vi oppdaget kartleggings-
verktgyet Washington University Sentence Completion
Test of Ego Developement (Loevinger, 1998). Testen
maler endring i personlighetsutviklingen i et livslgpsper-
spektiv. Det er mulig dette hadde veert et mer egnet verk-
toy for & méle endringer hos gruppedeltakerne. Det er vér
pastand at dette ber vurderes brukt i et senere prosjekt.

I prosjektperioden har tre deltakere hatt en positiv endring
i BMI-en deres. To av deltakerne som regner seg som over-
spisere/tvangsspisere gikk ned i vekt. Den siste som var
undervektig, gikk opp i vekt og naermer seg den anbefalte
nedre BMI-grensen pd 18,5.

Gruppa har veert satt sammen av deltakere med ulike
spiseforstyrrelser. Vi har erfart at deltakerne fir utbytte av
hverandres psykodramaer og/eller kan kjenne seg igjen i
hverandres temaer.

Vi gnsket ikke & fokusere pa temaer direkte knyttet til
spiseforstyrrelser, mat- og treningsvaner, men behandlet

temaet nar det dukket naturlig opp gruppeprosessen. En
deltaker gir tydelig uttrykk for at det skapte irritasjon hos
henne. Til tross for dette opplevde hun at hun begynte &
endre holdninger og atferd i forhold til folelser og spise-
forstyrrelsen sin.

Alle deltakerne har jobbet med malene sine og opplevd
endringer i retning av dem. Samtidig fortsetter de & jobbe
med dem.

Gruppesterrelsen pa ni personer har veert bra. Gruppen
har talt frafall av medlemmene. Antall deltakere i gruppen
kan variere etter vurdering av gruppelederen, men det
anbefales mellom 6-10 personer. Gruppen har blitt ledet
av to psykodramatikere. En annen modell kunne vert at
gruppen ble ledet av en psykodramatiker og en person med
erfaringskompetanse, fortrinnsvis med egen erfaring med
psykodrama.

Deltakerne i prosjektet gir uttrykk for & ha fatt utbytte av
psykodrama og hjelp de ikke har funnet i helsevesenet. Me-
toden er imidlertid sd & si ikke tilgjengelig i det offentlige
og dermed utilgjengelig for de fleste med spiseforstyrrelser.
IKS har erfaring med at de personer med spiseforstyrrelser
som ikke kan nyttiggjore seg behandlingen i det offentlige
helsevesenet, pd egen hind ma finne frem til og finansiere
god komplementzr behandling som for eksempel psyko-
drama.

Vi kjenner til psykodramatikere som har brukt meto-

de i det offentlige med god effekt og anerkjennelse av
béde kollegaer og pasienter. De far ikke lenger anvende
metoden pa arbeidsplassen. Argumentene er: gkonomi,
mangel pa evidensbasert forskning, eller fordi systemet
satser pa kognitiv terapi. En kollega av oss har gnsket a
forske pd psykodrama i psykiateren, med hjelp av en kom-
petent forsker, men fikk avslag pga. manglende interesse
pa arbeidsplassen. Dette er en avgrenset erfaring, som
dessverre forsterker inntrykket vi har om at helsevesenet,
som system, er lite villig til & se potensialet i metoder de
ikke er fortrolig med fra for.

Vi haper at vi med prosjektet har vist bade verdien og
potensialet til psykodrama som en god, serigs behand-
lingsmetode. Vi gnsker — pd vegne av pasientene, og som
terapeuter stolte av og trygge pd metoden psykodrama — at
helsevesenet &pner opp for psykodrama som komplemen-
teer behandling.
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Vi vil gjerne fortsette & utvikle og dokumentere, eller
forske pé psykodrama, innenfor eller utenfor det offentlig
helsevesenet.

Brukerorganisasjoner oppleves som apne for og nysgjer-
rige pd & se pd nye muligheter for deres mélgruppe. Ulike
brukerorganisasjoner har ulike ressurser. Navaerende pro-
sjekteier har ikke personalressursen til  folge prosjektet til
neste niva.

Vi har i denne runden ikke samlet inn data i forhold til
eventuelle gkonomisk effekt.

Vi er ogsa usikre pa i hvilken grad det er mulig a doku-
mentere den i forhold til en pasientgruppe som har hatt
hyppig og langvarig bruk av spesialisthelsetjenesten (bade
somatisk og psykisk) pa grunn av en sykdomsdiagnose og
komorbide tilstander som de har hatt over sa lang tid.

Deltakere i gruppen har hatt ulike forhold til arbeidslivet.
Noen har vert i arbeid, med eller uten sykmelding, noen
var pd rehabilitering og noen har veert studenter. Vi har
ikke samlet inn dokumentasjon rettet mot dette og har
derfor ikke grunnlag for en fundert samfunnsgkonomisk
vurdering i forhold til arbeidslivet. Det vi vet er at en av
deltakere angir hun har klart 4 komme tilbake til sin 80 %
stilling, og en annen arbeidsledig deltaker har funnet over-
skudd og tro pa seg selv til & soke seg arbeid.
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3.9 DISTRIBUERING AV RESULTATER.

> 24.januar 2015 var prosjektet tema for Psykodrama-
foreningen i Norge (PiN) sin Fagdag. Invitasjon ble
sendt til medlemmer i foreningen, aktuelle organisasjo-
ner og institusjoner i helsevesenet.

> 4. November 2015 vil Psykodrama vere tema pa IKS sin
temakveld.

> Det vil bli skrevet en artikkel om prosjektet i Kvinne-
kraft (IKS sitt medlemsblad) og Protagonisten (fagbla-
det for psykodramatikere).

> Prosjektets sluttrapport er tilgjengelig for brukerne pa
IKS.

> Sluttrapporten sendes til aktuelle organisasjoner og
institusjoner.

«Har selv gatt til DPS og

har ingen absolutt ingen god
opplevelse med kortidsterapi
av spiseforstyrrelse. Jeg vil
heller si at det oppleves a ikke
bli tatt pd alvor, nar man far
tilbud om 10 timer (15 om du
er heldig) behandling.»

Deltaker



OPPSUMMERING/KONKLUSJON/

VIDERE PLANER

4.1 OPPSUMMERING

Vi har i prosjektet gitt kvinner med spiseforstyrrelser et
tilbud som de ikke har tilgang til i det offentlige helsevese-
net. Tilbakemeldinger fra gruppedeltakere tilsier at det er
verdt & utvide tilbudet med psykodrama. Metoden har hatt
en positiv effekt pa deltakerne i prosjektet. Vi har erfart

at handtering av felelser kan minske symptombilde til det
positive eller endre holdninger og atferd i forhold til mat
og livet generelt. Det kan se ut til & vaere behov for & tenke
langsiktig.

Dette har vert et forprosjekt med et begrenset antall
deltakere. Deltakerne og IKS ser psykodrama som en god
terapeutisk intervensjon for personer med spiseforstyrrel-
ser. Det ser ut til & veere et behov for mangfold i behand-
lingstilbudet for malgruppen siden alle mi finne sin vei ut
av spiseforstyrrelsen. Psykodramatikerne har et gnske om
d utvide prosjektet til & omfatte flere personer fra malgrup-
pen, gjerne knyttet til forskning, for & kunne underbygge
verdien av psykodrama som behandlingsmetode for perso-
ner med spiseforstyrrelser.

4.2 KONKLUSJON

Vir konklusjon er at prosjektet Psykodrama: en ny vei

ut av spiseforstyrrelsen? har vaert vellykket og danner et
godt grunnlag a bygge videre pa til et storre, liknende
prosjekt, gjerne flere steder i landet. I et nytt prosjekt kan
vi med fordel dpne for noen endringer som nye méle-
verktay, samarbeid med hegskole(r) med mulighet for &
involvere studenter og veiledning i forhold til forskning.

4.3 VIDERE PLANER

Dette prosjektet er satt opp som et forprosjekt som skulle
danne grunnlag for et storre prosjekt. I forprosjektet har vi
vurdert béde fremgangsméter, prosessen, evalueringsme-
toder og diverse méleverktgy. Grunntanken vér er at det
er riktig & ha fokus pa folelser. Tilbakemeldingene vi har

fatt, bekrefter at dette er mer hensiktsmessig, fremfor &
fokusere pd symptomer.

Frembrakte resultater er en oppmuntring for gruppe-
lederne og andre til videre arbeid, gjerne knyttet til
forskning. Vi har fitt et klarere bilde av psykodrama som
en prosessorientert metode, som med fordel kan males
etter prosessen og livsendringer fremfor symptomer. Det
vil si at et nytt prosjekt bor anvende et verktgy som er
validert til & méle dette for eksempel Washington Univer-
sity Sentence Completion Test (Loevinger, 1998). Vi har
vaert i kontakt med en hggskole og to sterre organisasjo-
ner og ser muligheten for & koble studenter inn i eva-
lueringsarbeidet. For 4 kunne méle endringer i forhold
til symptomet spiseforstyrrelse bar deltakere folges opp
over tid (f.eks. tre ar).

I et nytt prosjekt gnsker vi & etablere grupper minst tre steder
ilandet. Det vil si at vi ma se pa nye mater a ivareta samar-
beid med brukere. En mulighet er at hver gruppe ledes av

to personer hvor den ene er psykodramatiker og den andre
tilhgrer malgruppen og har fortrinnsvis erfaring med psyko-
drama.

Et storre prosjekt impliserer et faglig fellesskap og utvik-
ling av en felles kompetanse som favner bade psykodra-
matikere, studenter og medarbeidere med brukerkom-
petanse. Gruppene folger samme prosedyrer og bruke
telles verktoy i forhold til rekruttering, dokumentasjon og
evaluering. Vi ser for oss at gruppelederne og samarbeids-
partnere (studenter, brukerrepresentanter, sgkerorganisa-
sjon) knyttes sammen gjennom fellesmeter, oppfelging og
veiledning.
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4.4 AKTUELLE SAMARBEIDSPARTNERE

IKS ser absolutt verdien av en viderefgring av prosjektet

og hadde gnsket om 4 vaere en samarbeidspartner, men

ser per i dag at de ikke har ressursene til a beaere et storre
prosjekt. Brukerorganisasjonen har vurdert psykodrama
som en god komplementzr behandlingsmetode for deres
malgruppe og stotter opp om & sgke en viderefering til et
storre prosjekt. Ved videreforing av psykodramagrupper for
malgruppa, uavhengig samarbeidspartner, vil de formidle
tilbudet gjennom sine kanaler.

Pa nydret holdt vi en forelesning om prosjektet for Psy-
kodramaforeningen i Norge (PiN). I den forbindelse har
vi sendt ut en invitasjon til behandlingssteder som har
spesialisert seg pa behandling av voksne personer med
spiseforstyrrelser. Vi anmodet dem om & ta kontakt for
mer informasjon og mulighet for samarbeid. Respons fra
behandlingssteder i det offentlige helsevesenet uteble.
Det virker som om organisasjoner som setter brukermed-
virkning i hgysetet, er mer villig til & se pa komplementare
metoder enn helsevesenet. Vi har veert i en positiv dialog
med to av dem. Det er ogsd flere psykodramaledere som
har vist interesse.
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PSYKODRAMA,

.
PSYKODRAMA

En ny vei ut av spiseforstyrrelsen?

IKS har i samarbeid med to psykodramaterapeuter Fitt midler av ExtraStiftelsen til prosjektet Psykodrama
~ ent ny vei wt av spiseforstyreefven? Prosjektzgroppen bestar av daglig leder Helle Borehgrevink og Eline Matheson
Gustafson fra TKS, samt de to psykodramaterapeutene Marian van der Meijde og Rebecea Lind. 1KS stir som soker-

orgamisasjon og skal bidra med kunnskap, egenerfaring og lokaler til prosjektet.

Tro pé ressurser | arbeid med
splsaforstyrrelser

i1 IKS e interessert 1 § utforske metoder
Vu:-m kan gi wvire medlemmer alter-
nativer 1l behandlingen som rider | Norge
i dag, og peykodramagrupper er forelapig
Bite wtbrecht | odet offentlipe helsevesenet
Innenfor der offentlige helsevesenet tilbys
personcr med spiseforstymeélser vanligvis
ulike former for samtaleterapi, Mye av
terapien har fokus pd sclve spiseforstyrrelsen
og komigering av mat- Og treningsvaner
Vi tenker at enhver spiselorstyrmelse er en
mestringsstrategi for & mote livet, derfor
pnsker psykodramaterapencne 4 jobbe med
deltukernes ressurser generelt, i stedel for i
retie fokus mot spise- op akiivitelsmonstisrel
Crjennonm arbeider | psykodramagnippen Fr
dedtukere mulighet ol & utforske og & trene
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Pl mye miter & mkle folelser, hendelser op
relasjoner pi. Det gis ogsd mulighet til A be-
arbeide gambe konflikuer og utforske fremii-
dipe sitmasjoner.

Hva er sa psykodrama?

Psykodrama er en kreativ metode som byg-
ger pd en filosofi og leon om menneskets
evne tl & endre sep slik at de stdr bedne i
liver. Metoden brukes inmen blant annet
terapi, veiledning, pedagopikk og organi-
sasjonsulvikling, Kreatvitet og spontanitet
regnes som den sterkeste drivkeafien § indi-
videt, og utgangspunktct for leomen er at vi
mennesker spiller forskjellige mller i ulike
situasjener i livet. Psvkodrma gir mulig-
het il & ove pd nye miter & masle livet og
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n}'l.njm'u;r med, 1 el vt '.cr.'||'n"|:llxl. T,
P& den miten kan gambe fastliste monsine
avipses av nye mer hensikismessipe hand-
le- o tenkemdter. | psykodramn bouker vi
blant annet bevegelse. wegning, fantasinei-
ser. samt korte smesters for i forbedre sam-
spill 1 groppen. Metoden favoer mer enn

samtaler, og innbyr Gl lunclling

. g hvem er terapeutena?

Marian van der Meijde er utdamver psyko
dramaregizsor o jobber til daglig som psy-
koverapear ved en psykinensk polikiinikk.
Rebecea Lind er utdmnnet innen forehy g-
gende helsearbedd fra Hogskolen | Oslo op
Akershus, op enlar vient psykodramaleder
fra Morsk Payvkodrama-Akademi | Vesthy,



Praktisk Informasjon

Psykodramagruppa skal mates 20 ganger
totalt | lopet av 2014/2015, og avsiutter |
starten av 2015,

Tid: Gruppen slarter cpp mandag 28. april
kl, 18.15 - 21.15 og motes 7 mandags-
kevelder til samme tidspunkt for sommeferian,
for sa & fortsette mandag 15. september.

Sted: IKS-Huset | Dronningens gate 25
i Oslo.

Antall plasser: 8,
Prig: kr. 1.000.- for alle 20 gangene.
Send soknaden din til eline@iks.no

Soknadsfristen er 24, mars.

Hun jobber i dag med okologisk mat og videreutdanner seg pi den
atte dr lenge uedannelsen til 3 bli psykodramaregassor.

Vil du bli med i psykodramagruppa péa IKS-Huset?

Skeiv en omail der du foreller om din alder. litl om din spise-
forstyrrelse og hvn slags betydning den har hate o har for deg § hver
dagen, motivasfonen din for & viere med 1 grappa, belandlingsforlap
(om du har g i terapi eller behandling., gjeme hvilken type, ndr detie
var, om du gér i 1erapi eller behondling i dig og eventuelt vilket tids-
punkt chu slutecet i terapi eller behamdling).
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= d n
< ‘ D ExtraStiftelsen

: Helse og Rehabilitering

Siljan, 02.04.14

Velkommen til psykodramagruppen i regi av IKS!

Som du vet har denne gruppen kommet i stand med hjelp av midler fra Extrastiftelsen. IKS har sgkt
midler for rehabiliteringstiltak og kalt prosjektet: Psykodrama — en ny vei ut av spiseforstyrrelsen?
Vart mal er a se om den enkelte, gjennom psykodramagruppen, utvikler flere og mer hensiktsmessige
strategier a3 mgte livet med, enn hva de har per i dag. Dette igjen skal fgre til en endring i
spiseforstyrrelsen til det bedre. Prosjektet skal evalueres. Det skal skrives en sluttrapport som
kommer til & bli lagt ut i Prosjektbiblioteket til Extrastiftelsen, og er et offentlig dokument. For a lage
en sluttrapport, trenger vi personlig informasjon som bl.a. blir innhentet gjennom sgknaden din,
samtalene med representanter fra IKS og andre skjemaer. Datamaterialet som vi samler inn, vil bli
oppbevart pa IKS i trdd med anbefalinger fra Personvernombudet ved Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS.

Psykodramaleder Rebecca Lind gar p.t. videre i sin psykodramautdanning pa regissgrniva. Oppgaven
hun skriver for sin eksamen kommer til 3 handle om denne prosjektgruppen. Psykodramaleder
Marian van der Meijde har brukt psykodrama innenfor spesialisthelsetjenesten i fem ar. Hun skriver
bok om psykodrama som terapeutisk verktgy, og vil ogsa ta med erfaringene fra dette prosjektet.
Begge to vil ivareta deres interesser gjennom anonymisering.

Taushetslgfte

For a skape trygghet i gruppen, er det viktig at deltakerne i gruppen gir hverandre et taushetslgfte.
Du skal kunne dele dine erfaringer med andre, men skal ikke fortelle noe om de gvrige deltakere.
Dette |gftet gir vi hverandre fgrste gang vi mgtes.

Er det noe du lurer p3a, kan du ta kontakt med Rebecca pa tlIf.: 92853443, eller Marian pa tlf.:
92467569

Vi gleder oss til @ ha deg med i gruppen vdr!

Marian van der Meijde Rebecca Lind
Prosjektleder Prosjektmedarbeider
e-mail: deruyter@online.no e-mail: rebecca.lind@vikenfiber.no
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1. VAS - A komme seg

Kiyss ay

Jeg er meget Jeg er
misfornoyd veldig formoyd
med livet med livet
Fargestjernen
I Hvordan har du det?
Gronn: bra
Gul:  kamne vert bedre
Raod:  dinlig
med det offentlige med din kropp
med dine
olonomi folelser
aktiviteter
hobby ljermime hos
deg sely
jobh
med familien /
med venner slektninger

(B Fangertjerm 16,1005 Marias van der Majde
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Fargestjernen

Maéleverktayet Fargestjernen er utviklet og brukt i prosjektet: A komme seg- pasientformulert
rehabilitering som var et samarbeidsprosjekt mellom Mental helse Porsgrunn, Hagskolen i
Telemark, Porsgrunn kommune og Distrikts psykiatrisk senter Porsgrunn fra 2005 til 2008.

Skjemaet bestar av tre deler:

- VAS - & komme seg

- Fargestjernen

- Sperreskjema som brukes i oppfelgingssamtalene

Fargestjernen skal brukes etter foreliggende instrukser med fokus pé ressurser.

Bakgrunn

Krav til sperreskjemaet er:

e Fargestjernen skal male en bevegelse i pasientens tilstand.

Vi gnsker & méle om tiltak som vi hadde satt i gang i prosjektet har pavirket deltakerens

opplevde livskvalitet pa forskjellige tidspunkt.

e Fargestjernen skal sikre en ressursorientert tilneerming.

I terapi generelt er det ofte fokus pa de tingene som ikke fungerer. Vi ensker a rette

oppmerksombhet pé ressurser. Derfor ber vi personer forst & fortelle noe om de sidene i livet de

er forngyd med, og s sper vi om hva skal til for at de omradene du ikke er forneyd med skal
bli bedre. P4 den mate far vi ogsé frem hvilke endringer de ensker.

e Fargestjernen skal ”skane” deltakerne for vanskelige og tallrike ord.

Ved & bruke et visuelt skjema unngar vi en mulig ubalanse mellom intervjuer/ intervjuobjektet

dersom intervjueren skulle veere mer ordsterke enn intervjuobjektet.

e Ved bruk av farger far vi i tillegg en «sanselig kanal inn», noe som vi anser som en bedre
vei inn slik at intervjuobjektet lettere kan komme i kontakt med sine folelser og behov. Vi
mener at bruk av farger i sterre grad enn ord far frem falelsesmessige opplevelser, mens
ord retter seg mot en intellektuell forstielse.

e Ved é bruke Fargestjernen fremfor ferdig formulerte skjemaer kan intervjuobjektet selv
definere hva som er viktig for ham/ henne
Skjemaet skal vare et godt utgangspunkt for en god samtale uansett hvem som intervjuer
Skjema skal vaere godt egnet som verktay for et bruker-sper- bruker intervju

Fargestjernen ble primzrt utviklet som et bruker- sper bruker verktey. Bade i prosjektet A4
komme seg (2005-2007 se: HiT notat 2-2008)), og 1 prosjektet: Psykodrama en ny vei ut av
spiseforstyrrelser? (2014) er det prosjektmedarbeidere med brukererfaring som bruker
Fargestjernen som utgangspunkt for et halvstrukturert intervju med formal & evaluere tiltak i
regi av prosjektet.

I prosjektet Psykodrama en ny vei ut av spiseforstyrrelser? som etter planen skal gjennom
fores 1 2014 skal Fargestjernen veere:
- et av hjelpemidlene til & fa deltakere til & formulere en egen malsetting
- etav hjelpemidlene til & méle endring som kan knyttes til deltakelsen i
psykodramagruppen

Den «visuelle» delen av Fargestjernen bestar av ett A- 4 ark. @Qverst skal deltakere markere
sitt ststed pa en linje en sékalt VAS. Nederst skal de vurdere sitt stisted ved & fargelegge
forskjellige omrader i livet med fargene grent (bra) , gult ( kunne vert bedre) og redt ( darlig.

© 2013 Marian van der Meijde
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Del I. VAS

VAS star for visual analogue scale. 1 helsevesenet blir det brukt for & méle smerter. Det heter
VAS-pain og er beskrevet av Huskisson, (R.Melzack,1983,5.33-37). VAS: Visual analogue
scale er en 100 mm lang strek hvor den ene enden (0 — venstre siden) av skalaen star for ingen
smerter overhodet, den andre for uutholdelige smerter. Pasientene markerer selv hvor pa
linjen de”’herer hjemme” i forhold til de siste 3 dagene. Avstanden fra venstre siden til
markeringen blir malt i mm. P& den méte blir en opplevelse malbar. Metoden kan brukes i
kvantitativ forskning.

I prosjektet A komme ble enige vi om & markere grensene med: jeg er meget misfornoyd med
livet, og; jeg er veldig fornayd med livet med tanke pa hvordan personen har hatt det de siste
to ukene. Dette vurderes som fortsatt aktuelt for prosjektet Psykodrama - en ny vei ut av
spiseforstyrrelser?

Del II. Fargestjernen er delt opp i forhold til viktige omrader i livet.

I denne delen bruker vi 3 farger: gronn - bra, gul — kunne ha vert bedre, og red - dérlig. Ideen
har vi fatt etter CAPS modellen, en arbeidsmodell som blir brukt til 4 h&ndtere/ forebygge
alkoholmisbruk i arbeidslivet. Mannen bak CAPS modellen er Sverre Fauske, lege og
rusforsker i Bergen.

Nar intervjuobjektet har fargelagt Fargestjernen skal de bli spurt om de kan si noe om de
gronne omradene, og om de har noen tanker om hvordan deres gule og rede omrader kan bli
mer gronn eller gul. De kan skrive sine egne forslag pa arket.

Brukerinstruks

Det foreligger en klar bruksinstruks i forhold til bruk av Fargestjernen i intervjuet eller, som
vi foretrekker, samtalen. Dette for & sikre et ressursorientert intervju. Intervjuer skal sporre
forst om deltakere kan si litt om de grenne. Deretter skal den sperre: hva skal til for at de gule
omrader kan bli grenne? Deretter: hva skal til for at de rade omrader skulle bli gule?

Oppfelging
Fargestjernes fylles ut pa nytt etter gjennomfort tiltak, her psykodramagruppen. Nar deltakere

har krysset av pd VAS og fargelagt livsomradene fér de tilbake Fargestjernen som de fylte ut
for oppstart. De skal sammenligne arkene, og fortelle om forskjellene i markeringen na og
tidligere. Stemmer endringene i markeringen med det selv opplever i hverdagen?

Intervjuer bruker Skjemaet for etterundersekelsen til a notere det som blir sagt.

Etikk:

Gjennom Fargestjernen har vi fokus pa hele mennesket i stede for problemomradet som de er
kjent for. De som bli intervjuet er fritt til & vektlegge det de vil i forhold til de utvalgte
omrader. Det er ingen ferdig formulerte svar som verdistyrer intervjuet.

Fargestjernen — et evalueringsskjema for psykisk helse- er forevist Notaris Publicus i nedre
Telemark tingsrett 22.oktober 2007.
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Instruksjon for bruk av VAS - skalaen, Fargestjernen og
oppfaelgingsskjemaet.

I. Vas - skala "hvor stir du i livet”

Ber personen & sette et kryss pé linje der den befinner seg.

”Hvor stdr du i livet ndr du tenker pa den siste mdneden i livet ditt.”

Som du ser kan du velge d krysse av et sted mellom: “jeg er meget misfornayd med livet ”, og
” jeg er veldig fornoyd med livet”

Et tillegg spersmaél her kan veere: “hva skal til for at du skal bli mer fornoyd med livet?”

II. Fargekartet

Ber personen om a fargelegge med grenn, gul eller rad, etter instruksjonen som star skrevet pa
arket. De kan gjerne bruke forskjellige farger i ett omrade.

Niér fargeleggingen er utfort skal det stilles folgende spersmal:
- Kan du fortelle meg noe om de grenne omréadene dine?
- Hva skal til for at de gule og rede omradene kan endre farge til det positive?

Ber pasienten & skrive ned tankene om endring pa siden av omradet. Dette kan hjelpe dem &
finne en malsetting. Dette kan ogsé gi grunnlag for en diskusjon om valg i livet, eller
folelsesmessige relasjoner

III. Evaluering / eventuell bruk av Oppfelgingsskjema

Pasienten /deltakeren fargeslegger VAS/ Fargestjernen pa nytt. Deretter far de det forrige
skjema de fylte ut. Vi ber dem sammenlignes begge fargestjernene. Spersmal er: er det
annerledes na: Hva tenker du om det? (forst dpent sparsmdl, men vi onsker ogsd d fd frem i
hvilken grad gruppen har bidratt til endring, derfor sporres det etterpd om de tr
Alternativer

For psykodramagruppen kan den anvendes som en gruppeoppgave den siste gangen

- jobbe individuelt. Skrive ned stikkord. Sa kan dette bli en gruppedeling.

- jobbe individuelt. Skrive ned stikkord . Deretter far de sin mélsetting for deltakelse. De
vurderer sine gen malsetting

Skjemaet kan ogsa benyttes individuelt i evalueringssamtale etter gruppen

Vi kan ogsé bed dem a besvare oppfelgingsskjemaet.

PSYKODRAMA — EN NYVEI UT AV SPISEFORSTYRRELSEN?
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VEDLEGG 4 — MALEVERKTQY | 41 Fargestjernen | 4.14 Evalueringsskjema til Fargestjerne

I. Hvor er du i livet?

Har du denne gangen plassert deg et annet sted pé linjen? Ja  Nei
Forklaring/bemerkning i forhold til avkryssningen:

IT. Hvordan har du det?

Har du fargelagt Fargestjernen annerledes enn forrige gang? Ja  Nei
Forklaring/bemerkning til fargeleggingen:

38 PSYKODRAMA — EN NYVEI UT AV SPISEFORSTYRRELSEN?



ITI. Psykodramagruppe

Du har deltatt pd psykodramagruppen i regi av IKS.
Du har veert der ... av 20 ganger

Har dette tilbudet hjulpet deg til @ komme deg videre? Hvordan?

SLUTTRAPPORT

39
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NEDENFOR VISES ENDRINGENE | UTFYLLING AV FARGESTJERNENE FOR DEN ENKELTE
DELTAKER. MED HJELP AV ET EVALUERINGSSKJEMA (SE VEDELEGG 4.1.4) KNYTTET TIL
FARGEST)JERNEN VURDERTE DELTAKERE SIN EGEN PROSESS.

SP@RSMAL
1.VAS - A KOMME SEG
2. HYORDAN HAR DU DET?

. Bra
Kunne veert bedre
M pariig
START
NR.1-1
Jeg er meget Jeg er
% misfornoyd $  veldig forneyd
med livel med livet
@ med det offentlige | med din kropp
it
,»"
el e

okonomi

~ TN folelser
\ o=
aktiviteter \ “'—'FT '}; /\i
0 Pk, -1 hjerune hos
AATETN deg selv
jobb ~ \\\ ; N
(_,;"x o x\

med familien /
med venmer slektninger
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MIDTVEIS
NR.1-2

Jeg er meget Jeg er
misforneyd t y veldig formoyd
med livet med Hvet

med det offentlige

%
@)

SLUTT
NR.1-3

okonoini

med din kropp

med dine
folelser

aktiviteter
holiby
joliby

hjemme hos
deg selv

med fainilien /

med venner slektninger
Jeg er ineget Jeg er
midsformoyed il velilig formayvil
med lvet e Hvet

med det offenilige med i kropp

el dline
okonomi folelier
aktviteter
holiby hjemime hos
deg selv
Jolsb

el vermer

med Farndilien
slekininger
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VEDLEGG 4 — MALEVERKTQY | 41 Fargestjernen | 4.15 Eksempler pa Fargestjerner fra fem deltakere — EKSEMPEL 2

SPGRSMAL
1.VAS - A KOMME SEG
2. HVORDAN HAR DU DET?

I Bra

| Kunne veert bedre

B Darlig

START

NR.9 -1
Jeg er meget Jeg er
misformayd - — veldig formoyd
med Hvet med Hvet

77

aktiviteter

Jobib
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MIDTVEIS
NR.9-2

@H

Jeg o1 ineget ) Jeg er
misformoyil x velidig formayvil
wmedl livet medl livet

©

SLUTT
NR.9-3

medl dine
folelser

hjermmne hos
deg selv

77

Jobb
med venmer
Jeg er meget Jeg er
indsfornoyd |' velilig fornoyid
med bvet e livet
med ding
okonoml folelser
aktiviteter
hobhy lijemnme hos
deg selv
jobib
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SP@RSMAL
1.VAS - A KOMME SEG
2. HYORDAN HAR DU DET?

. Bra
Kunne veert bedre
M pariig
START
NR.10 -1
Jeg er megel n -, Jeg er
misfornayd 7 | veldig formoyd
il Hvet med Hvet

77

hjemme hos
deg selv

med venner dektninger
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MIDTVEIS
NR.10-2

g Jeg er
veldig formoyid

Jeg er meget
@H misformoyd
med Hvet medl livet
(2)
IMH-&&_.nﬂﬂlﬂlgt (f &/}, II'IHI din kropp
3\ f’- /,2, 7 “ (f,;g
okonoini = Ej I f{/ f folelser "
0 f -"' / ot
b & o l.ljrmmt hos
] e sely
med familien /
med venmer slekininger
SLUTT
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C Jeg er meget J::;:r
med livet med Hyvet
@ med det offentlige med din kropp
myed dlime
folelser
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deg selv
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VEDLEGG 4 — MALEVERKTQY | 41 Fargestjernen | 4.15 Eksempler pa Fargestjerner fra fem deltakere — EKSEMPEL 4

SP@RSMAL

1.VAS - A KOMME SEG
2. HVORDAN HAR DU DET?

. Bra

Kunne veert bedre

M pariig

START
NR.11-1

77
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SP@RSMAL
1.VAS - A KOMME SEG
2. HYORDAN HAR DU DET?

. Bra

Kunne veert bedre

M pariig

START
NR.14 -1

Jeg er meget
( : —> mis fornoyd
med livet

okonosmi

mied det affentlige

Jdeg er
—— b wveldig formayd

med livet

med dine
falelser

akliviteter
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Eating Disorder
Examination Questionnaire
(EDE-Q 6.0)

From "Cognitive Behavior Therapy
and Eating Disorders"
by Christopher G. Fairburn

Copyright 2008 by Kristin Bohn and Christopher Fairburn

Original English version is available online at:
www.psych.ox.ac.uk/credo/cbt _and_eating_disorders

Norsk godkjent oversettelse

v/ D. L. Reas og O. Re ved Regional avdeling for spiseforstyrrelser (RASP),
Oslo universitetssykehus HF, Ulleval.
September 2008
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EDE-Q 6.0 DATO: ID NUM:

Instruksjoner: Dette spoerreskjema handler kun om de siste fire ukene (28 dager). Les
hvert spersmal neye. Svar pa alle spersmalene.

Spersmal 1 til 12: Tegn en sirkel rundt det tallet til hgyre som du synes passer best. Husk at
spersmalene kun handler om de siste fire ukene (28 dagene).

Pa hvor mange av de siste 28 dagene ... Ingen 1-5 6-12 13-15 16-22 23-27 Alle
dager dager dager dager dager dager dager

Har du bevisst prevd a begrense

mengden mat du spiser for & pavirke 0 1 2 3 4 5 6
din figur eller vekt (uavhengig av om

du har klart det eller ikke)?

Har du i lengre perioder (8 vakne

timer eller mer) ikke spist noe i det 0 1 2 3 4 5 6
hele tatt for & pavirke din figur eller

vekt?

Har du prevd & utelukke noen typer

mat du liker, for & pavirke din figur 0 1 2 3 4 5 6
eller vekt (uavhengig av om du har

klart det eller ikke)?

Har du prevd a felge bestemte regler

for hva eller hvordan du spiser (f.eks.

en kalorigrense) for 4 pavirke din figur 0 1 2 3 4 5 6
eller vekt (uavhengig av om du har

klart det eller ikke)?

Har du hatt et klart enske om & ha tom 0 1 2 3 4 5 6
mage for & pavirke din figur eller
vekt?

Har du hatt et klart enske om & ha en 0 1 2 3 4 5 6
helt flat mage?

Har du opplevd at tanker om mat,

spising eller kalorier har gjort det

veldig vanskelig 4 konsentrere deg om 0 1 2 3 4 5 6
ting du er interessert i (f.eks. a arbeide,

folge en samtale eller lese)?

Har du opplevd at tanker om figur

eller vekt har gjort det veldig

vanskelig & konsentrere deg om ting 0 1 2 3 4 5 6
du er interessert i (f.eks. a arbeide,

folge en samtale eller lese)?

Har du hatt en klar frykt for & miste 0 1 2 3 4 5 6
kontroll over spisingen din?

10 Har du hatt en klar frykt for at du kan 0 1 2 3 4 5 6
g opp 1 vekt?

11 Har du folt deg tykk? 0 1 2 3 4 5 6

12 Har du hatt et sterkt enske om d gdned 0 1 2 3 4 5 6
i vekt?
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EDE-Q 60  DATO:

ID NUM:

Spersmal 13 til 18: Fyll inn passende antall i boksene til hayre. Husk at spersmalene kun

handler om de siste fire ukene (28 dagene).

I lopet av de siste fire ukene (28 dagene)...

13 Tlepet av de siste 28 dagene, hvor mange ganger har du spist det andre
ville betraktet som en uvanlig stor mengde mat (omstendighetene tatt i

betraktning)?

14 Ved hvor mange av disse episodene hadde du en folelse av & ha mistet

kontrollen over spisingen din (mens du spiste)?

15 1 lopet av de siste 28 dagene, hvor mange DAGER har slike episoder
med overspising forekommet (dvs. der du har spist uvanlig store
mengder mat og hatt en folelse av & miste kontrollen mens du spiste)?

16 1 lepet av de siste 28 dagene, hvor mange ganger har du kastet opp for

a kontrollere din figur eller vekt?

17 1 lopet av de siste 28 dagene, hvor mange ganger har du brukt
avfoeringsmidler for & kontrollere din figur eller vekt?

18 Tlepet av de siste 28 dagene, hvor mange ganger har du felt deg drevet

eller tvunget til & trene for & kontrollere din vekt, figur eller

fettmengde, eller for a forbrenne kalorier?

Spersmal 19 til 21: Tegn en sirkel rundt det tallet som du synes passer best. Var oppmerksom
pa at i disse spersmélene brukes begrepet "overspisingsepisode” om & spise det andre ville

synes var en uvanlig stor mengde mat i den situasjonen du var i, samtidig med en folelse av &

ha mistet kontroll over spisingen.

19 Tlepet av de siste 28 Ingen 1-5 6-12 13-15 16-22 23-27 Alle
dagene, hvor mange dager _ dager dager dager dager dager dager  dager
har du spist i hemmelighet
(i skjul)? 0 1 2 3 4 5 6
...tell ikke med
overspisingsepisoder.

20 Hvor mange av de Ingenav Noenfa  Fearre Halv-  Merenn Defleste  Hver
gangene du har spist, har ~ gangene  ganger enn halv-  parten halv-  gangene  gang
du hatt skyldfelelse (folt parten parten
at du har gjort noe galt) ! 2 4 5 6
fordi det kan pavirke din 0 3
figur eller vekt?

...tell ikke med

___overspisingsepisoder.

21 Tlepet av de siste 28 Ikke i det Litt Ganske Veldig
dagene, hvor bekymret hele tatt mye mye
har du veert for at andre
mennesker ser deg spise?

...tell ikke med
overspisingsepisoder. 0 1 2 3 4 3 6
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EDE-Q 6.0 DATO: ID NUM:

Spersmal 22 til 28: Tegn en sirkel rundt det tallet til hoyre som du synes passer best. Husk at
spersmalene kun handler om de siste fire ukene (28 dagene).

ILOPET AV DE SISTE 28  Ikkeide Litt Ganske Veldig
DAGENE......... hele tatt mye mye
22 Har vekten din pavirket hvordan 0 1 2 3 4 5 6

du tenker om (bedemmer) deg
__ selv som person?

23 Har figuren din pavirket hvordan 0 1 2 3 4 5 6
du tenker om (bedemmer) deg
___ selv som person?

24 Hvor opprert ville du bli hvis du 0 1 2 3 4 5 6
ble bedt om & veie deg en gang i
uken (ikke mer, ikke mindre) de

___ neste fire ukene?

25 Hvor misfornegyd har du vert 0 1 2 3 4 5 6
_ med vekten din?
26 Hvor misforneyd har du vert 0 1 2 3 4 5 6
__ med figuren din?
27 Hvor mye ubehag har du folt ved 0 1 2 3 4 5 6

a se kroppen din (f.eks. nér du ser

figuren din i speilet, reflektert i et

butikkvindu, ved klesskift, eller
___ nér du bader eller dusjer)?

(e}
—
[\S}
(98]
N
(V)
(o)}

28 Hvor mye ubehag har du felt ved
at andre ser figuren din (f.eks. i
offentlige omkledningsrom, nar
du svemmer, eller nér du har pa
deg trange kleer)?

Hva er din nédvarende vekt? (vennligst ansla s godt som mulig)  ........................
Hvor hagy er du? (vennligst anslé sa godt som mulig) ...
Hvis kvinne: Har noen menstruasjoner uteblitt de siste 3-4 manedene? ...............

Hvis ja, hvor mange?  ..................
Har du brukt p-piller, p-plaster, p-ring, eller lignende? .........

TAKK!
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54

EDE-Q6

Se : Skiringsnekler og normer, lagt ut pé sidene til Regional avdeling for spiseforstyrrelser
ved Oslo universitetssykehus.

EDE-Q 6 er delt inn i fire subscalaer: Restriksjoner ( R), bekymring for spising ( BS),

bekymring for figur ( BF), og bekymring for vekt ( BV)

Global skare far man ved & summere de fire subskarene og dele den pa 4. Noen spersmal som

handler om overspising herer ikke inn under en av subskérene, men gir tillieggsinformasjon.

BMI kan regnes ut fra oppgitt vekt og heyde.

Deltakerne 4,9,10,11,12 og 14 har fylt ut skjemaene var 2014 og februar/ mars 2015

Deltaker 10 har ikke ville veie seg men angir omtrent BDI ved oppstart rund 48

R BS BF BV Global skare BMI | Ja/ nei
oppkast

1 |7:5=14]|23:5=46 46:8c=5.75 | 24:5=4.8 |16.554=4.14|375 |n

2 119:5=3.8|28:5=5.6 46.8=5.75 | 27:5 =5.4120.55:4=5.14 | 22.1 |j.50

4 116:5=32|24:5=48 37:8=4 25:5=5 |17:4= 425|414 |n
06:5=1.2 | 11:5=22 29:8= 3,63 16:5=3.2 |102:4=25 |414

5 |10:5=2 | 2:5= 04 8:8= 1 555=1 |44= 11 |19 |J20-30

9 |85 =16]21:5=42 39:8=4,8 22:5= 44 |142= 35|55 |n
12:5=2.4119:5=38 35:8=4.4 29:5=58 |164:4= 41 |53

10 | 16:5=3.2|22:5=4,4 46:8=5.75 |28:5=5.6|18954= 47 1487 |J1
8:5=1,6 | 11:5=22 26:8=425 | 27:5=54 |13.45:4= 336 |7

11]3;5= 0.6|85= 1.6 44:8 =55 27:5=54|13.1:4= 33 |33.1 |n
7:5= 1,4 | 18:5=3,6 44:8=5,5 23:5=4,6 |15.1:4= 3,75 |34

1213:5= 0.6 | 17:5=34 33:8=42 20:5=4 | 14.6:4= 385|373 |n
12:52.4 11.5=2.3 37:8= 4.6 37

1419:5= 18(32=1.5 16:8=2 11:5=22|754 = 1.7 |145 |n

mangler 3 sv.

6:5= 12(0:5=0 5:8=0,6 0:5=0 1.8:4= 0,65 | 16

Anorektisk. 1

Overspising uten oppkast: 6

Bulemisk: 2
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Clinical Impairment

Assessment Questionnaire
(CIA 3.0)

From "Cognitive Behavior Therapy
and Eating Disorders"
by Christopher G. Fairburn

Original English version is available online at:
www.psych.ox.ac.uk/credo/cbt_and_eating_disorders

Copyright 2008 by Kristin Bohn and Christopher Fairburn

Norsk godkjent oversettelse

v/ D. L. Reas og O. Ro ved Regional avdeling for spiseforstyrrelser (RASP),
Oslo Universitetssykehus HF, Ulleval
September 2008
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CIA 3.0 DATO: ID NUM:

Sett et kryss (x) i kolonnen som best beskriver hvordan dine spisevaner, trening eller folelser
knyttet til din spising, figur eller vekt har pavirket livet ditt i lopet av DE SISTE 28 DAGER.
Takk.

I lopet av de siste 28 dagene, i hvilken grad har _ -
dine spisevaner, trening, eller folelser knyttet g = - o =
til din spising, figur eller vekt.... e 2 = g <
SRy o @
1 .... gjort det vanskelig & konsentrere deg?
2 .... gjort at du har folt deg kritisk til deg selv?
3 ... hindret deg i & g& ut sammen med andre?
4 ... pavirket din prestasjon i jobb eller utdanning?
(hvis aktuelt)
5 ... gjort deg glemsk?
6 .... pavirket din evne til & ta beslutninger i
hverdagen?
7 ... skapt vansker ved méaltider med familie eller
venner?
8 .... gjort deg opprert?
9 .... gjort at du har skammet deg over deg selv?
10 .... gjort det vanskelig & spise ute med andre?
11 .... gitt deg skyldfelelse?
12 ...vanskeliggjort eller hindret deg i & gjore ting
du pleide & ha glede av?
13 ... gjort deg distré/andsfravaerende?
14 ... fatt deg til & fele deg mislykket?
15 ...hatt negativ innvirkning pa ditt forhold til
andre?
16 ... gjort deg bekymret?

TAKK!
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CIA.

Skaringsngkler og normer, lagt ut pa sidene til Regional avdeling for spiseforstyrrelser ved Oslo
universitetssykehus.

CIA er et 16 spgrsmalsskjema-er et mal pa alvorlighet av den psykososiale svekkelsen som fglger av

spiseforstyrrelsen,pasienten spgrres. ” | de siste 28 dager, i hvilken grad har din spising, trening eller
dine fglelser rund spising, kroppsbilde og vekt influert ditt liv?” Spgrsmal dekker omradene. Kognitiv
fungering, sosial fungering og personligsfungering.

Totalsum av skarene ligger mellom 0-48. Hgyere skarer indikerer hgyere grad av problemer. Skére pa
16 regnes som cut-off for spiseforstyrrelser.

Deltakerne 4,9,10, 11, 12 og 14 har fylt ut skjemaet var 2014 og i februar/ mars 2014
Deltakerne 4 og 12 har sluttet i gruppen rette etter sommerferien 2014
Deltaker 1 har fglget gruppen hele veien men nektet a fylle ut skiemaene pa slutten.

Total skare Personlig svekkelse Sosial svekkelse Kognitiv svekkelse
16 items 6 items 4 items 5items
1 |34 16 5 11
2 38 17 8 11
4 |29 17 8 6
14 9 2 3
5 (17 7 4 5
9 |37 13 9 13
41 17 9 15
10 | 33 17 10 6
24 12 7 5
11| 22 10 6 6
23 12 6 5
12 | 30 15 6 8
21 15 4 1
14 | 12 8 2 0
0 0 0 0
Refleksjoner

Med var kjennskap til gruppedeltakere virker skdrene pd
- deltaker 14 lave. Denne deltaker skdrer under cutt — off for spiseforstyrrelser men er tydelig
en person med spiseproblematikk
- deltaker 2 og 9 skdrer hgyt pd kognitiv svekkelse. Det er de som utmerker seg ved gode
refleksjoner
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Malsetting

Kontakt med egne fglelser

Tgrre a kjenne pa fglelser av sorg og sinne
leere a snakke om vonde fglelser
gnsker 3 forsta seg selv- hvem er jeg uten SF?

lere a kjenne etter, lytte til egne behov

Gi uttrykkk for fglelser”

vage a si hva jeg mener

lere a sette grenser

vil slippe ut fglelser

vil jobbe med egne fglelser; ha egne meninger, og fronte de
bli mer trygg pa meg selv

Jobbe med a vise sarbarhet, ta imot kjaerlighet

Fa en bedre forstaelse av meg selv

kikke pa barndommen og forhold til menn/ pappa/ kjeerester

Se ting pa nye mater; endre fokus

leere a snu tankene mine

@nsker energi til annet enn SF

gnsker a veere til stedet i livet, ikke a flykte

gnsker a veere til stedet i livet, ikke a flykte

mer tid til lystbetonte aktiviteter og venner

ikke «spise opp» fglelsene mine. Aksept av fglelser

vil ikke vaere fanget i egen kropp

jeg @nsker a bli frisk og finne gleden i hverdagen, trygghet og ro i meg selv

gnske a styrke selvtilliten

Ny vaeremate i relasjoner

gnske om partnerskap og intimitet
gnsker mindre tilbaketrekking
vil veere mer sosial

@nske om & veere fri, mer energi — noe & gi familien min
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ikke ta pa meg andres feil

Vil lytte litt mere til mine behov, i stedet for a gjgre det andre forventer av meg, eller liker
bli mindre redd for a skuffe andre, og sette grenser

grensesetting overfor mor

utforske parforhold

kommunisere annerledes med min mor

Jobber meg & ikke la andres meninger pavirke meg

Laere nye handlingsalternativer

fa andre verktgy til 8 handtere vanskelige fglelser
ta vare pa meg selv grensesetting; sette grenser
prioritere meg selv

ha mindre prestasjonsangst

Nytt forhold til spiseforstyrrelsen

fa et normalt forhold til mat- og hva er det?
leere 3 skille mat og fglelser

bli mer forngyd med kroppen
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Psykodrama - en ny vei ut av spiseforstyrrelsen?

Statusrapport

Statusrapport januar 2015

November 2013

Vi har fatt tildelt midler Kr. 390.000!!!! pluss 39.000 administrative omkostninger

desember 2013

Fgrste arbeidsmgte i prosjektgruppen med to representanter fra IKS og to
psykodramaledere. Fra IKS Helle Borchgrevink, administrativ leder; Eline
Matheson Gustafson, sosialkonsulent og Markedsansvarlig i IKS.
Psykodramatikere: Rebecca Lind, psykodramaleder, og Marian van der Meijde,
psykodramaregissgr og konstituert prosjektleder.

- Begge representanter fra IKS har nylig tiltradt. Trenger tid til 3 sette seg
inn i saken

- Opprinnelig tenkt at alle prosjektmedarbeidere skulle Isnnes som
selvstendig nzaeringsdrivende; at IKS ikke skulle ha arbeidsgiveransvar for
noen. IKS gnsker likevel & bruke prosjektmedarbeider med
erfaringskompetanse som har et ansettelsesforhold hos IKS. Dette betyr
arbeidsgiveravgift og feriepenger kommer i tillegg. Budsjettet ma
revurderes. Avlgnning av prosjektmedarbeidere ma oppjustere. Dette tas
opp pa megte i januar.

- Sgke SND? IKS opplyser om at all dokumentasjon oppbevares i henhold til
krav om personvern fra datatilsynet. De har flere type grupper som
favnes av det. Psykodramagruppen skal «forvaltes» pa linje med de andre
gruppene de har.

desember 2013

Mye positiv respons pa tildelingen. Flere psykodramatikere har vist interesse.
Psykodramaleder M. N. har sagt at hun kan veaere vikar ved behov.

Flere vil fa mer informasjon og oppdatering under prosjektet. Flere av disse kan
veere aktuelle samarbeidspartnere dersom vi vurdere a sgke midler for videre
satsing.

desember 2013

ExtraStiftelsen
ExtraStiftelsen anmoder alle som har fatt midler til 3 «spre budskapet», bade
gjennom organisasjonens websider/ tidskrifter, offentlige media ( aviser),
facebook, m.m.
- IKS har lagt ut informasjon pa sin Webside.
- Begge psykodramaledere har brukt sin facebook til & formidle tildelingen.
- Rebecca Lind har blitt intervjuet i Glamdalen. Publisert: 2.1.2013.

januar 2014

Publisering av et intervju med Rebecca i Glamdalen.
Offisielle oppstart av prosjektet: 20.januar:

- blikjent

- verditenkning

- malsetting

- vurderinger om malekriterier og maleverktgy
Etterarbeid: avklaring ansvarsforhold
Prosjektleder M. van der Meijde driver selve prosjektet, og har ansvar for
dokumentasjon. IKS ved leder har ansvar for gkonomi og forvaltning av ressurser
pa IKS. Kommunikasjon med IKS gjennom Eline.

februar

Mgte om videre fremdrift
- Eline og Rebecca ferdigstiller artikkelen til IKS sitt blad Kvinnekraft
- Eline legger ut informasjon om prosjektet og informasjonsmgte pa IKS sin
webside, facebook og nyhetsbrev (vi far tre sgknader inne fgrste uke
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Psykodrama - en ny vei ut av spiseforstyrrelsen?

Statusrapport

etter publiseringen pa nettsiden)
Rebecca utarbeider en brosjyre i samarbeid med Eline. Den blir ferdig for
infomgtet.

mars

Extrabladet nr.1-2014 har tatt inn artikkelen fra Glamdalen om
psykodrama mot spiseforstyrrelser

12.mars infomgte om psykodrama til mulige deltakere

20. mars statusmgte om prosess hittil. Ser for oss ca. 8. deltakere. IKS
gnsker at psykodramatikere velger deltakere. R, M, E drgfter sgkere.
Rebecca og Marian har samtaler med personer som gnsker a veere med
Kandidatene vurderes individuelt og i forhold til gruppesammensetning;
utvelgelse av sgkere.

Artikkel om psykodrama i mars utgaven av Kvinnekraft

Artikkel om prosjektet i Talefoten — bladet til Grefsen menighet

Nye sgkere blir Ippende vurdert

Det var 16 sgkere. To trakk seg. Det ble valgt ut ni deltakere til 3 veere
med pa gruppen. En av dem angir at hun grunnet familieforhold kun kan
vere med fgr sommeren.

IKS i dialog med F. Skarderud og David. Anbefales bruk av skjemaene EDE
— Q6.0 0g CIA 3.0 begge i norsk oversettelse. Begge to skjemaer som
maler hvordan spiseforstyrrelsen pavirker hverdagen. Brukes som
selvutfyllingsskjemaer.

Prosjektgruppen lager et eget skjema for a kartlegge faktorer under
oppvekst og eventuell kormorbiditet.

Prosjektleder lager et velkomstbrev med informasjon om lagring og bruk
av innsamlet informasjon.

april

Statusmegte

Deltakere har en oppstartsamtale med en representant fra IKS.

Eline gjennomfgrte atte intervju, Helle ett, tilsammen ni intervju.

Tiden brukt per intervju giennomsnittlig 1,5 timer.

Gode tilbakemeldinger i.f.t kartleggingsverktgyet “Fargestjerne”.
Deltakerne likte a bruke det. Flere ble overrasket over at de kom i kontakt
med sa mange tanker og fglelser ved bruk av verktgyet, og at det var lett
a snakke med disse som utgangspunkt.

Erfaringen:

o Flere opplevde Fargestjerne som en alternativ og god metode for
d komme i kontakt med sitt folelsesregister. Dette sammenlignet
med andre typer spgrreskjemaer, eller en vanlig samtale.

o Flere formidlet at det var trygt og godt at intervjuer selv hadde
egenerfaring, altsa bruker-spgr-bruker. Noen spesifiserte dette
med at de opplevde de kunne si «mer» til en som selv hadde
vaert «der».

Deltakere fyller ut de gvrige kartleggingsskjemaer selv, og levere de inn
24.april — statusmgte/debrifing: Samarbeidsmetodikk, kommunikasjon,
giennomfgring og videre prosess ble diskutert. Vi fikk luftet ulike
synspunkter pa respektive omrader, og fikk snakket om
kommunikasjonsutfordringer ila prosessen hittil. Dette for a kunne ga
videre uten antakelser og & prgve a minimere terskel for tolkninger av
hverandre videre.
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Psykodrama - en ny vei ut av spiseforstyrrelsen?
Statusrapport

Oppstart - psykodramagruppen starter opp 28.april
gruppe
mai - Gruppa gar sin gang hver mandag

juni - Terapeutene opplever at psykodramagruppen blir mer og mer
sammensveiset, og hele gruppen gnsker a bli igjen etter en samling for a
vaere mer sammen

- 19.juni - avslutningsmgte/statusmgte i prosjektgruppen fgr sommeren

Juli/ august Ferie.

september - Oppstart gruppen. En deltaker har trukket seg av praktiske grunner — hun har
flyttet til utlandet, og en deltaker har som avtalt ved oppstart ikke kunne
delta videre grunnet familizere omstendigheter.

- I stedet for en individuell midtveisevaluering med Fargestjernen tar vi det i
gruppen fgrste gang vi samles

- VYtterlig to deltakere trekker seg ut. En pa grunn av nye veivalg med bl.a.
studie, den andre pa grunn av problemer med barnepass.

Begge smabarnsmgdre hadde i tillegg lang reisevei, mer enn én time hver vei)

Gruppen konsolideres. Deltakere gir mye av seg selv.

- To deltakere har behov for, og far et monodrama.

- Deltakerne som har trukket seg far tilbud pa en avslutningssamtale fra Eline
(IKS).

oktober - De fem gjenvaerende deltakere far en terapeutisk enesamtale med Rebecca,

hvor de vurderer sin egen prosess hittil.

november Fortsatt gruppen hver mandag.

desember Gruppen: Fgrste desember siste dag f@r jul. Tema er betydningen av jul for den

enkelte deltaker. Alle far et mgte med sine egne verdier. Ingen individuelle behov

for desember angitt. Alle gleder seg til a treffes over nyttar. Noen gruer seg
allerede at det snart er slutt.

Prosjektgruppen: planlagt mgte 10.desember matte avlyses pa grunn av en

begravelse. Mgtet ble flyttet til januar.

@konomi: Leder for IKS oversender en oversikt over gkonomien.

2015

Januar - Psykodramagruppen 12. og 19. januar.

- Mpgte i prosjektgruppen 12. januar hvor videre fremdrift tidfestes.

- Forelesning for psykodramaforeningen i Norge ( PIN) og andre interesserte
(som inviteres av «prosjektet») 24. januar. Det var 15 deltakere hvorav 12
psykodramatikere, 1 gestaltterapeut, og to psykologistudenter. Ingen fra det
offentlige helsevesenet som var invitert.

- Psykodramaledere jobber med sluttrapporten

- Alle i prosjektgruppen deltar pa konferansen til Extrastiftelsen

Februar Avslutningssamtaler

Opprinnelig delt inn i terapeutisk avslutningssamtaler med lederne, og en samtale

med en brukerrepresantant fra IKS.

Psykodramaledere skulle ta utgangspunkt i : dpne spgrsmal; deltakernes

malsetting, endringer som vises i utfylling av EDE Q 6 og CIA- 3, og observasjoner

og utsagn fra psykodramagruppen .

- Justering . Medarbeideren fra IKS som skulle ta et sluttintervju med bruk av
fargestjernen er sykmeldt. Gjennom Fargestjernen vurderer gruppedeltakere
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Psykodrama - en ny vei ut av spiseforstyrrelsen?
Statusrapport

selv sin utvikling og prosess. De er medlemmer av IKS og «verdige»
brukerrepresentanter. Dette blir dokumentert skriftlig, og kan vurderes av
prosjektgruppen i etterkant. Psykodramaledere tar ansvar for dette.

Mars 09.03 Mgte i prosjektgruppe for a se pa test og intervjuresultatene

10.10 Prosjektleder har et foredrag om prosjektet for sin kollegaer pa egen
arbeidsplass (poliklinikk, DPS Skien)

19.03 festkveld med deltakere

April / mai Skriving av sluttrapporten
Lay out
Trykking

Juni Sluttrapporten overleveres
- deltakere

- ExtraStiftelsen: senest 15 juni

- Andre. Sluttrapporten sendes ut til et utvalg av personer/ institutter
Kontakt med aktuelle aviser/ blad for a formidle sluttresultatet.
Prosjektledere leverer prosjektregnskapet til ExtraStiftelsen

Hgst 2015 Temakveld pa IKS om prosjektet— psykodramaledere stiller seg disponibel
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Med kunnskap innen kosthold, ernaering og
psykodrama ensker Rebecca Lind a bruke
psykodrama som metode for @ bekjempe
spiseforstyrrelser.

Tekst og foto: Martine Hansen, Gldmdalen. lllustrasjonsfoto: Colourbox

- Psykodramametoden er en kreativ metode med
terapeutisk effekt. Vi gnsker a bruke midlene vi har fatt til 3
opprette et ukentlig gruppetilbud for personer med spise-
forstyrrelser, forteller Lind.

[, 5 o [ Rl

@ve pa situasjoner
Ved & bruke hele sanseapparatet og spille ut falelsene far

deltakerne en annerledes opplevelse i Linds gruppetimer, november ble seknaden hos ExtraStiftelsen innvilget. Jeg

enn ved kun & snakke om problemene. tenkte at det var for godt til & vaere sant, men na gleder jeg
- Vart arbeid handler om 3 gve pa situasjoner, samt d meg til  komme i gang, forteller Lind.

bearbeide situasjoner bade fra fortid

og natid. Vi bytter roller og tester. Fokuset vil //gge Dé det & Ikke en diagnose, men et menneske

Bade gruppe ledere og mediemmer ] } ) Lind er utdannet psykodramaleder,
kommuniserer p& samme niva. Vi bli sett, ikke som dldgﬂOS@, ernaringsfysiolog, kostholdsgkonom og
@nsker d opprette et gruppetilbud har akkurat fullfart en bachelorgrad i
hvor «alt er lov», sier Lind. men som menneske ernaering. Na gnsker hun & drive livsstils-

Gruppetilbudet utformes i sam- veiledning uten pekefingerprinsippet.
arbeid med IKS, Interessegruppa for Kvinner med Fokuset vil ligge pa det 3 bli sett, ikke som diagnose,
Spiseforstyrrelser, men som menneske, sier Lind.

- For godt til & veere sant

Sammen med tre andre, arbeider nd Rebecca Lind fram

gruppetilbudet som har oppstart varen 2014. Da har

bidragsyterne jobbet fram gruppetilbudet i nesten ett ar.
- Det hele startet som idémyldring da jeg kom i snakk Interessegruppafor Kvinnermad .

med fysioterapeut, og na kollega, Marian van der Meijde. 1{8

Prosjektet En ny vei ut av spiseforstyrrelsen? har fatt
390 000 Extra-kroner. Organisasjon er

H \diq ivri K d spknad til Spiseforstyrrelser. Prosjektleder er
un var veldig ivrig 09 skrev en god sgknad ti T C e

ExtraStiftelsen, mens jeg skrev Bacheloroppgave. Det falt

oss naturlig a sperre IKS om samarbeid, og i slutten av

20 EXTRA-bladet 1-2014
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Skal bekjempe
spiseforstyrrelser

NY BEHANDLINGSMETODE: Rebecca Lind mener psykodrama er den nye veien ut av spiseforstyrrelser. | samarbeid med Interessegruppa for
Kvinner med Spiseforstyrrelser utarbeider hun en ny strategi for gruppeterapi. FOTO: MARTINE HANSEN

B Rebecca Lind mener psykodrama B Extra-stiftelsen bevilger hele

er den nye behandlingsmetoden 390.000 kroner til prosjektet som
for personer med spiseforstyrrel- settes i gang pa nyaret.
ser. SIDE 4 0G5

SLUTTRAPPORT
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Psykodrama mot

Med kunnskap innen
kosthold, ernaring og
psykodrama har Re-
becca Lind fatt bevilget
hele 390.000 kroner til
gruppearbeid mot spi-
seforstyrrelser.

KONGSVINGER/

osLo
MARTINE HANSEN
martine.hansen@glomdalen.no

Pengene er bevilget av Extra-stif-
telsen, og i samarbeid med IKS,
Interessegruppa for Kvinner med
Spiseforstyrrelser, ensker Rebec-
ca Lind & bruke psykodrama som
metode for a bekjempe spisefor-
styrrelser.

- Psykodramametoden er en
kreativ metode med terapeutisk
effekt. Vi onsker & bruke midlene
vi har fatt til 4 opprette et ukent-
lig gruppetilbud for personer med
spiseforstyrrelser, forteller Lind.

Ved a bruke hele sanseappara-
tet og spille ut folelsene far delta-
kerne en annerledes opplevelse i
Linds gruppetimer, enn ved kun &
snakke om problemene.

- Vart arbeid handler om & ave
pa situasjoner, samt a bearbeide
situasjoner bade fra fortid og
natid. Vi bytter roller og prover
ut disse. Bade gruppeledere og
medlemmer kommuniserer pa
samme niva. Vi ensker & opprette
et gruppetilbud hvor «alt er lov»,
sier Lind.

- For godt til a veere sant
Sammen med kollega Marian van
der Meijde og to representan-
ter fra IKS, arbeider na Rebecca
Lind fram gruppetilbudet som
har oppstart véren 2014. Da har
bidragsyterne jobbet fram grup-
petilbudet i nesten ett ar.

- Det hele startet som idémyld-
ring da jeg kom i snakk med fysio-
terapeut, og na kollega, Marian
van der Meijde. Hun var veldig
ivrig og sammen med represen-
tantene fra IKS skrev hun en god
soknad til Extra-stiftelsen, mens
jeg skrev Bacheloroppgave. Det
falt oss naturlig & sperre IKS om
samarbeid, og i slutten av novem-
ber ble seknaden hos Extra-stif-
telsen innvilget. Jeg tenkte at det
var for godt til 4 veere sant, men na

vy =00

Spiseforstyrrelser

M Handler om a bruke mat og
kontroll av mat som midlertidig
lesning pa forskjellige livspro-
blemer.

W Nar tanker, folelser og handlin-
ger i forhold til mat, kropp og
vekt gar ut over livskvalitet og
fungering i hverdagen.

W Det unaturlige forholdet til mat,
kropp og vekt er symptom pa
folelsesmessige og personlige
problemer.

M A overspise, sulte, kaste opp og
tvangstrene brukes bevisst el-
ler ubevisst i forsek pa a unnga
problematiske og uoversiktlige
tanker og folelser.

KILDE: WWW.IKS.NO

gleder jeg meg til 8 komme i gang,
forteller Lind.

Lind er utdannet psykodrama-
leder, erneeringsfysiolog, kost-
holdsgkonom og har akkurat full-
fort en bachelorgrad i samfunns-
erneering. Na onsker hun a drive
opplysningsarbeid og livsstilsvei-
ledning uten pekefinger.

Departementsarbeid

Veien mot arbeidet med spisefor-
styrrelser har veert lang og varier-
ende, men kosthold og ernaering
gar igjen som en red trad i Linds
utdanning og interessefelt. Gjen-
nom bachelorstudiet i samfunn-
sernaering bidro hun pa et prove-
prosjekt om innfering av sjgmat i
den videregaende skolen.

- Gjennom utdanningen fikk
jeg delta pa, og evaluere, et pro-
veprosjekt i Telemark fylkeskom-
mune. Prosjektet het Kantine-
sprell og gikk ut pa a fange opp
ungdom og gi dem gode matvaner
iskolen, sier Lind.

Prosjektet hadde positiv effekt
og ble lagt fram i Fiskeri- og kyst-
departementet.

- Kantinesprell har vert en
veldig god erfaring a ta med vi-
dere, men i arbeidet med TKS vil
vi nok tone ned alt som har med
mat a gjore. Her vil fokuset ligge
pa psykodramametoden og det a
bli sett, ikke som diagnose, men
som menneske, sier Lind.

(( Her vil fokuset ligge pa psyko-
dramametoden og det a bli sett,
ikke som diagnose, men som men-

neske.

REBECCA LIND

PSYKODRAMA — EN NYVEIUT AV SPISEFORSTYRRELSEN?

SATSER MOT SPISEFORSTYRRELSER: Rebecca Lind og henne:

ARBEIDET MOT DEPARTEMENTET:
pa et pilotprosjekt, kalt Kantinesprell.
Fiskeri- og kystdepartementet tidligere i ar.

Tidligere har Rebecca
Prosjektevalueringen |



, tre samarbeidspartnere har mottatt 390.000 kroner fra Extra-stiftelsen til deres arbeid med bekjempelse av spiseforstyrrelser.

Lind jobbet
ahunframi

BILDER: MARTINE HANSEN

SLUTTRAPPORT
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Behandling gjennom
psykodrama

Spiseforstyrrelser medfarer store
plager for dem som har denne
sykdommen. De bruker mot som
en mestringsstrotegi for & takle
vanskelige situnsjoner. Psykodro-
ma kan vere til hjelp og frigjsre
dem til & bryte spisemensteret.

. amtaler med psvkolog og
S peykiater kan hjelpe
mange med spiseforstyr-
relser. Som et supplement eller al
ternativ il det som allerede eksiste-
rer, er psykoddrama en spennende
Iehamdlingstorm, Tabefoten tok en
prat med Rebecca Lind, som bor
her | eenigheten. Hum er kostalko-
o, nyuddannet erneringsfysiolog
o pavkodramaleder, Hun kerer for
denne form for behandbingsterapi,

Egne dremmer ble virkelighet
Taklket vaere paykodrama tonde
jeg & studere igien § voksen alder,
sier Hebecca, - [eg har to store li-
denskaper: enneering og psykodra-
ma. Gpennom peykodrama slapp
feeg il main dream og utdannet meg
ogsi til ernseringsfysiolog.
Samnmen mied en anmen peylo-
dramatiker, nedertandske Marian
van der Meijde, skal hun pi kvelds-
tid starte opp en terapigruppe. De
vil viere samarbeidsparinere med
Interessegruppa for Kvinner med
Spiseforstyrrelser, som eier pro
sjektet. De salte ExtraStiftelsen om
mikdber til b starte opp, o gruppa
tente pd jdeen. De vil holde til  de-

e Jokaler, - Diet var som 3 vinoe |
tipping & £ stette til oppstart av
ukentlige grupper, smiler Rebecea

Mot og Telelser
- War alt drefer seg om mat og
bvordan man forbolder seg 1l mil-
ticler og aktiviteter, sliter man seg
k. Man kan bi for fokusen pd
sunnhet, Hvor er gleden T gleden
i sosiale symmenhenger? A over-
spise, sulte, tringe seg tld trene,
brukes bevisst clier ubevisst i et
forsak pii i skyve vekk problemer
man lkke klarer § lose pd andre
miser, forteller Rebecca Lind
Mange phrorende har erfart at
det er vanskelig for familic & hjelpe,
for den nyed spiseforstyroelser ghr
ofte | forsvar. — Enhver spiseforstyr-
relse eren fedlstbn mestringsstrategi
for & mute Livet, mener Rebeoca. -
Wir dehiakerne jobber med § £
bedre knntakt med folelsene sine og
storre evme 1l 3 untrvkke seg i s2m
spill med andre, endrer spisepro-
Blematikken seg til det bedre.

Kreativ metode med
ternpeutisk effekt
Kunsten er & kamme seg bakenfor
selve spisempnsteret 1l debakerne,
= Vi begger 1il retie for at den en-
kelse skal {3 sehimnsike, Vi skal
hielpe folk til & finne ut av bva pro-
blemet egentlig er.

Hun fortelber at de bruker god
tid pé & bygge opp en trygg grappe
ved hielp av ulike avelser. - Man

Rebecea Lind bor | Lyngisveien pd Grefsenplatdet. NG ser hun frem til
i storte psykedromegruppe | lokalene H (nfevessegruppa for Kyvinmer

med Spiseforsiyrrelser.

" fiir beukt hele sanseapparatet ndr

ting spilles ua, forteller hun, Delta-
kerne fir mulighet til & utforske og
trene pd nye miter i takle folelser.
hendelser o refasjoner. De fir
stotte og hielp til & g nye veier.

Taushetsplikt | gruppa
Alle avgir ef tausheislofie, Med en
Ikke-dommende holdning skal

gruppa b frem det beste i folke - Vi
ensker al alle skal bi sett som de
uike menneskene de er. Diagno
ser ef winteressanbe. Her vil vi salai
# berte frem potensialet som borse®
den enkelte. Alle er likeverdige, le-
deren er ol deltaker | gruppa,
[rembever Rebecca til slun, m

Tekst op fodi: it Hod

Mer om psykodrama

Peykodrama er en lite kient meto-
de. men brukes bdde av psvkiatere
og psykologer. Den ble utviklet pd
1920-1ullet av psykisteren Jacob
Levi Moreno. Psykologen Eva Rai-
e tok med seg den prykodramatis.
ke metoden til Norge pi 1970-tallet
ctter ubdannelse § USA. Et mote
med Mereno ble avgjorende for at
hun senere utevde praksis bide
som psykolog of psykodramatiker

PSYKODRAMA — EN NYVEI UT AV SPISEFORSTYRRELSEN?

P Ulkevil sybehizs, | 1986 grannka
bun sammen med en kallega det
som | dag heter Norsk Pavkodra-
mszinsitutt. et er flere paykodra-
maskoler | Norge. Psykodrama kan
ogsd beukes til en-til-en samtaler
{monodrama). Metoden beryttes |
tillegg innen pedagogikk, coaching:
texm- og lederutvikling og konflike
hiindtering, Det er ogsd en eksperi-
mentell teaterform, @

E
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PRESSEMELDING

Psykodrama — en ny vei ut av spiseforstyrrelsen?
IKS har i samarbeid med to psykodramaterapeuter fatt midler av ExtraStiftelsen til prosjektet
Psykodrama - en ny vei ut av spiseforstyrrelsen?

Hvor utbredt er spiseforstyrrelser?

Spiseforstyrrelser rammer kvinner og menn i alle aldre. Kvinner utgjer ca 90 %. Beregninger viser at
ca 50.000 norske kvinner i alderen 15-44 ar har anoreksi, bulimi og tvangsspising, mens 180.000 har
uspesifikke spiseforstyrrelser. De fleste overspiser i form av tvangsspising eller bulimi. Mange flere
sliter med et vanskelig forhold til mat, kropp og vekt.

Tro pa ressurser i arbeid med spiseforstyrrelse

ViiIKS er interessert i & utforske metoder som kan gi vare medlemmer alternativer til behandlingen
som rader i Norge i dag, og psykodramagrupper er forelopig lite utbredt i det offentlige helsevesenet.
Innenfor det offentlige helsevesenet tilbys personer med spiseforstyrrelser vanligvis ulike former for
samtaleterapi. Mye av terapien har fokus pa selve spiseforstyrrelsen og korrigering av mat- og
treningsvaner. Vi tenker at enhver spiseforstyrrelse er en feilslatt mestringsstrategi for & mete livet.
Derfor ensker psykodramaterapeutene & jobbe med deltakernes ressurser generelt, i stedet for & rette
fokus mot spise- og aktivitetsmensteret. Gjennom arbeidet i psykodramagruppen féar deltakere
mulighet til & utforske og & trene pé nye mater a takle folelser, hendelser og relasjoner pa. Det gis ogsa
mulighet til & bearbeide gamle konflikter og utforske fremtidige situasjoner

.... 0g hvem er terapeutene?

Marian van der Meijde er utdannet psykodramaregisser ved Morenoinstituttet i Oslo og jobber til
daglig som psykoterapeut ved en psykiatrisk poliklinikk. Rebecca Lind er utdannet innenfor
samfunnsernaring fra Hogskolen i Oslo og Akershus, og utdanner seg til psykodramaregisser ved
Norsk Psykodrama-Akademi i Vestby. Hun jobber i dag med ekologisk mat og integrert medisin.

Om IKS

Interessegruppa for Kvinner med Spiseforstyrrelser er en medlemsorganisasjon for kvinner som har
eller har hatt spiseforstyrrelser. Vi er ikke behandlere. Vi er medmennesker som har
ekspertkompetanse pa det & leve med og arbeide seg ut av en spiseforstyrrelse. Selvhjelp inneberer at
personer med felles problemer kommer sammen, deler erfaringer og stetter hverandre pé veien til
bedre livskvalitet.

ExtraStiftelsen

Helse og Rehabilitering

Kontaktpersoner:

Navn: Marian van der Meide Rebecca Lind

Mobil: 924 67 569 928 53 443

E-post: deruyter@online.no rebecca.lind@vikenfiber.no

SLUTTRAPPORT
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PN PSYKODRAMAFORENINGEN
| | NORGE

e et ——

Inviterer til fagdag og fest
Lordag 24.01.2015

Fra idé til handling, til et konkret prosjekt
Prosjekt: Psykodrama — en ny vei ut av spiseforstyrrelsen?

Programmet kl 12.00 — 17.00
v/ Fra idé til handling
v’ Prosjekt: Psykodrama
—en ny vei ut av spiseforstyrrelsen?
v/ Hva er en spiseforstyrrelse og hvordan
forsta det ut fra Morenos rolleteori?
v Dokumentasjon
v’ Psykodramagruppen
v  Erfaringer
v’ Fremtidsvisjoner
v Apen diskusjon

Fest fra kl. 17.00
Enkel servering, sosialt samvaer med
nye og gamle venner og kollegaer.

PRIS og PAMELDING INNEN 20.1.2015: TID og STED:
Medlem av PIN Kr. 650,- for fagdag KI. 12.00 - 17.00 Fagdag
Ikke medlemmer kr 850,- for fagdag fra kl. 17.00 Fest
(Studenter kr. 850,- fagdag og medlemskap 2015) Sted:

Bespisning pa festen kr 200, -. IKS lokaler, Dronningens gate 25, Oslo

Pamelding sendes til

medlemsservice@psykodramaforeningen.no

ExtraStiftelsen

Velkommen! Helse og Rehabilitering
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Om Fagdagen:
Fra idé til handling, til et konkret prosjekt

Prosjekt : Psykodrama — en ny vei ut av spiseforstyrrelsen?
Lordag 24. januar 2015 - ved deltagelse inngar dette i PFO-kravene

I november 2013 fikk to psykodramatikere beskjed fra ExtraStiftelsen at de hadde fatt bevilget penger
for et ettarig prosjekt med psykodrama som metode. De skulle ha en psykodramagruppe for kvinner
med spiseforstyrrelser i samarbeid med IKS, Interessegruppa for Kvinner med Spiseforstyrrelser.

Vii PIN gnsker at dette kan vaere til inspirasjon for andre.

Har du noen tanker om a starte prosjekt? Hvilke malgrupper vil du jobbe med.

Hvordan nd malgruppen? Hvordan vil du synliggjgre verdien av psykodrama?

Hva er fallgruvene, hva har veert pluss- faktorene? Hvordan kan man bygge videre pa et slikt prosjekt?
Hva har disse psykodramatikere laert om malgruppen personer med spiseforstyrrelsen, og psykodrama?
Er psykodrama med en homogen, diagnoserettet gruppe annerledes enn andre grupper?

Har dokumentasjonskrav redusert spontanitetsfaktoren? Er det mulig 3 dokumentere effekt?

Hva slags effekt vil de oppna?

Disse spgrsmal , og spgrsmal dere kan ha, vil vi stille nar vi mgter dem 24. januar

Programmet kl. 12.00 - 17.00

> Fraidé til handling

» Prosjekt: Psykodrama — en ny vei ut av spiseforstyrrelsen?

» Hva er en spiseforstyrrelse og hvordan forsta det ut fra Morenos rolleteori?
» Dokumentasjon

» Psykodramagruppen

> Erfaringer

» Fremtidsvisjoner

> Apen diskusjon

Fest fra kl. 17.00
Enkel servering, sosialt samvaer med nye og gamle venner og kollegaer.

PIN gnsker a gi medlemmene en mulighet til 3 bygge nettverk med andre psykodramatikere og
terapeuter i NFP, derfor inviterer vi til enkelt servering og mange gode samtaler etter fagdagen.
Kanskje kan et nytt samarbeidsprosjekt starte her?

Vi gnsker dere velkommen til en dag med faglig pafyll, gode mgter og ikke minst muligheten til
a vaere sammen med andre psykodramatikere og terapeuter.

....... vi gleder oss til 3 vaere sammen med deg, hilsen Styret i PIN.
......... vi gnsker dere velkommen til fagdagen!
.......... deltagelse inngar i PFO-kravene i PIN (5 timer)
http://www.psykodramaforeningen.no/nfp.php#mainContent

SLUTTRAPPORT
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Invitasjon til samarbeid

I september 2013 fikk IKS tildelt midler fra ekstrastiftelsen til Fase 1 i prosjektet :
Psykodrama — en ny vei ut av spiseforstyrrelsen?

Prosjektet er et samarbeid mellom IKS og to psykodramaterapeuter og blir finansiert gjennom
midler fra Extrastiftelsen.

Innenfor det offentlige helsevesenet tilbys personer med spiseforstyrrelser i hovedsak ulike
former for samtaleterapi. Mye av terapien har fokus pa selve spiseforstyrrelsen, og korrigering
av mat- og treningsvaner.

Vi tar utgangspunkt i at matmisbruk er et symptom pa folelsesmessige konflikter, og
symptomet brukes bevisst eller ubevisst i forsgk pa & skyve vekk problemer som man ikke
klarer 4 lgse pa andre méter, og at enhver spiseforstyrrelse er en feilslatt mestringsstrategi for
a mate livet.

Vi gnsker & gi personer med en spiseforstyrrelse et alternativ tilbud i form av en psykodrama.
Malet er a utforske folelser, uttrykke folelser, se pa relasjoner, og trene pé alternative
handlingsméte . Deltakerne fér hjelp og stotte til & gé nye veier.

Vi tror at de ved & héndtere folelser pa en bedre méte etter hvert klare & minske
spiseforstyrrelsen sin.

Psykodrama (PD) er en gruppemetode hvor det brukes flere kreative delteknikker, og tilbyr
deltakere & gve seg pa vanskelige situasjoner i et trygt terapeutisk rom.
12013 kjeres det en gruppe i Oslo som startet opp i slutten av april.

Tilbakemeldinger fra gruppedeltakere er positive. I Fase 1 prever vi ut ulike mélemetoder for
a se hvordan vi kan dokumentere effekt av dette tilbudet. Malemetoder som vi vil bruke
videre dersom vi gar videre til Fase 2.

Maleinstrumentene er bade kvalitative og kvantitative.

Fase 2: Hovedprosjekt

Det foreligger per i dag en grovskisse for et starre prosjekt. Vi ser for oss & gjennomfore
psykodramagrupper flere steder ( 8-10 grupper?) i landet over samme lest. Det vil si at
deltakerne kan vere med pé en vér- og hestgruppe.

Det vil vaere et samarbeid mellom ulike fagpersoner , psykodramatikere, og
brukerorganisasjoner/ brukerrepresentanter. Evalueringen blir organisert pd samme maéte for
alle grupper etter en mal som blir utarbeidet i fase 1.

Gruppen kan organiseres forskjellige
- I regi av brukerorganisasjoner ( ROS, IKS)
- I offentlig regi ved en helseinstitusjon
- Iregi av regionale senter for spiseforstyrrelser
- Iregi av private helseaktorer

Evalueringen skjer av bade deltakere og personer med erfaringskompetanse etter en gitt mal
som ble utarbeidet i fase 1.

PSYKODRAMA — EN NYVEI UT AV SPISEFORSTYRRELSEN?



Planen er & organisere en felles oppstart for bade gruppeledere og brukerrepresentanter med
informasjon og opplaering og oppfelging gjennom en prosjektperiode pa ca 2 ar.

Invitasjon til samarbeid

Vi gnsker & knytte til oss kontakter som vil veere med pa fase 2.

Vi ensker & ha kontakter flere steder i Norge.

Vi er dpen for ulike former for organisering og tilrettelegginger, og er apen for innspill og
forslag.

Vi kommer gjerne og orienterer dere om prosjektet eller diskutere samarbeidsmodeller.

Med vennlig hilsen

IKS ved leder Helle Borchgrevink og Eline Matheson Gustafsen, og
psykodramaterapeutene Rebecca Lind og Marian van der Meijde
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«Jeg har ogsd noen refleksjoner rundt de spersmélene dere

har stilt angdende hypotesen. Na kan jeg ikke 100 % si at det
kun er psykodrama som har endret spiseproblematikken min
til det bedre da jeg ikke fullforte, men jeg vet iallefall at jeg

har fatt en mye storre bevissthet rundt dette med folelser og
mat. Jeg foler jeg gradvis tar mer og mer styringen selv. Forste
mote med Eline husker jeg at jeg skrev et stort spgrsmalstegn i
fargestjernen ndr det gjelder mine folelser. N har jeg leert meg
d ta i mot alle fplelsene mine, pd godt og vondt, og jeg har leert

meg verktoy for & gve meg pa 4 tale mer istedenfor a spise pa
folelsene. Det har skjedd utrolig mye i meg pd 1 ar. Og jeg er
utrolig takknemlig for at psykodramagruppa var min start pa et
bedre liv. Jeg ser at det ikke er maten som er hovedproblemet,
det er livet, og jeg vet at ndr jeg etterhvert blir mer og mer sterk
og trygg i meg selv — sa vil ogsa folelsesspispingen avta pd sikt.
Jeg stoler pa prosessen, og er rett og slett utrolig GLAD. Det
folte jeg meg ikke for 1 &r siden. Uansett hvor mye det stormer
rundt meg i livet na, sd foler jeg at jeg har mange ressurser,

og at jeg er trygg i meg selv. Da kan jeg g med hodet hevet og
takle alt pd en bedre mate. For meg har psykodrama, skolen
min — HumaNova og terapi veert ngkkelen til suksess. Jeg er
glad jeg turte & hoppe i det, hvem vet hva som kan skje i lapet
av 1 ar til og fler. Jeg gleder meg til livet igjen og jeg foler

meg mer FRI en noengang. Jeg har tatt mange toffe valg i det
siste for & komme meg ut av offerrollen og inn i helterollen.

AMEN.»
Deltaker

PROSJEKTET ER STTTETAV: : I
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