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Abstract

The objective of this theoretical thesis was to examine how narrative medicine can be used
to support group therapy. The thesis hereby seeks to examine how and if the medically founded
approach, narrative medicine, can be used in psychology.

Using a theoretically informed analysis, this thesis analyzes and compares central concepts
regarding the methods of narrative medicine, creative writing and close reading, to nine of Irvin
Yalom's therapeutic factors. The analysis concludes that narrative medicine can support group
therapy by adding a creative common third to the group, aiding in recognition between the group
members, and offering the chance to express oneself creatively and partake in a creative community.
The analysis also finds that using creative writing is not complimentary with Yalom’s therapeutic
factors, in its original form. The thesis argues for the use of a combination between creative writing
and the more therapeutic expressive writing, hereafter called creative expressive writing. In
analyzing narrative medicine and group therapy, the thesis argues that using creative expressive
writing and close reading could offer new insights to classical group therapy. Subsequently, the
combination of narrative medicine and group therapy is given the term literary group therapy. By
also looking at reflections regarding which people should be referred to the group and the prefered
characteristics of the group leader, the analysis looks at both the outer and inner framework of
literary group therapy.

Following the results from the analysis, the thesis discusses how creative expressive writing
and close reading can be used clinically in group therapy for depression. Furthermore, an example
of how a literary group therapy session could be structured is offered. The discussion includes
examples of writing exercises and the close reading of a poem, to showcase the use of narrative

medicine’s methods in clinical practice.



In support of the theory behind narrative medicine and Yalom's therapeutic factors,
empirical studies concerning group therapy, narrative medicine and other types of creative therapies
have been examined. Based on the empirical grounds, the thesis concludes that narrative medicine
is a relatively new and understudied field in Denmark and that using the methods of narrative

medicine in group therapy needs to be further researched.
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1 Narrativ medicin i en psykologisk kontekst: Laesning og kreativ skrivning i gruppeterapi
I had written about my own experiences (...) but I needed the insights and articulations of
other ill people to assure myself [ wasn’t crazy. I needed others’ thoughts in order to become
fully aware of my own. That is the book’s consistent message about why suffering needs
stories: to tell one’s own story, a person needs other’s stories. We were all, I realized,
wounded storytellers. The wounded storyteller is anyone who has suffered and lived to tell
the tale. Suffering does not magically disappear when the tale is told, but the more stories I
heard the less space my own suffering seemed to take up. I felt less alone. (Frank, 2013, s. 1)
Sadan skriver sociolog og forfatter Arthur Frank i begyndelsen af bogen “The Wounded Storyteller
- Body, Illness and Ethics”, der omhandler den lettelse, bearbejdningsproces og fzllesskabsfolelse,
som dét at skrive om egne oplevelser, samt at laese om andres, kan bidrage med (Frank, 2013). At
skrivning og laesning kan bidrage til at bearbejde og finde en mening i lidelse, sygdomsforleb eller
andet, som kan virke meningslest, er en af hovedtankerne bag narrativ medicin (Rasmussen et al.,
2021a). Narrativ medicin er opstaet inden for leegevidenskaben og senere blevet udbredt til flere af
sundhedsfagene (Rasmussen et al., 2021b). Narrativ medicin handler grundleggende om at opna
kompetence 1 at forsta, vaerdsette og reagere pa menneskers individuelle historier (Rasmussen,
2017b). Disse kompetencer trenes, ifolge narrativ medicin, gennem metoderne neerlesning og
kreativ skrivning. Metoderne stammer fra litteraturvidenskaben, men har, inden for narrativ
medicin, til formdl at styrke sundhedsprofessionelles empati med deres patienter i den kliniske
praksis (Rasmussen, 2017b). Derudover er disse metoder ogsé blevet anvendt som en del af
behandlingsforleb i grupper, henholdsvis et skriveverksted pa et kraeftrehabiliteringscenter (Zwisler
et al., 2017) og to skrivevaerksteder for kronisk alkoholath@ngige (Hellum et al., 2017; Tarp et al.,

2020). Metoderne i narrativ medicin kan saledes anvendes i grupper, og tilbyder en made at



udtrykke og arbejde med lidelse. Dette speciale har til hensigt at undersege denne praksis i et

psykologisk perspektiv og forstaelsesramme.

1.1 Narrativ medicin i et gruppeterapeutisk perspektiv

Grupper er en central del af menneskers liv, og disse kan ogsa vare hjelpsomme i forhold
til at forebygge og behandle psykisk lidelse. Den amerikanske psykiater og psykoterapeut Irvin
Yalom anses som en af pionererne for gruppeterapi (Kapur, 2015), og hans tilgang er en af de mest
anvendte indenfor dette felt (Paul, 2017). Gruppeterapi kan have forskellige formél og varet baseret
pa forskellige terapeutiske tilgange, men pa trods af dette argumenterer Yalom (1985) for, at der
eksisterer generelle mekanismer og faktorer, som ger sig gaeldende pa tvers af grupper. |
forleengelse af dette beskriver Yalom & Leszcz (2020) 11 terapeutiske faktorer, som er centrale
forandringsmekanismer for gruppeterapi. Disse faktorer omfatter: (1) Etablering af hdab (eng.
Installation of hope), (2) Universalitet (eng. Universality), (3) Formidling af information (eng.
Imparting of information) (4) Altruisme (eng. Altruism), (5) Korrigerende rekapitulering af den
primeere familiegruppe (eng. The corrective recapitulation of the primary family group), (6)
Udvikling af sociale feerdigheder (eng. Development of socializing techniques), (7) Imitation af
adfeerd (eng. Imitative behavior), (8) Interpersonel lcering (eng. Interpersonal learning), (9)
Gruppesamhorighed (eng. Group cohesiveness), (10) Katarsis (eng. Catharsis) og (11)
Eksistentielle faktorer (eng. Existential factors).

I marts 2022 udgav Sundhedsstyrelsen “Den Nationale Sundhedsprofil 2021”
(Sundhedsstyrelsen, 2022), som er en rapport over danskernes sundhed, sygelighed og trivsel.
Denne rapport viser, at andelen af danskere med en lav score for mentalt helbred er vokset fra 10% i
2010 til 17,4% 12021. Derudover oplever 9,1% af den voksne befolkning ofte at vere alene, selvom

de mest har lyst til at veere sammen med andre. Omtrent én ud af otte (12,4 %) danskere har tegn pa



ensomhed, og i alt har 6,9% af befolkningen har tegn pé social isolation (Sundhedsstyrelsen, 2022).
Dette tydeliggor i hoj grad behovet for at rette fokus mod relevante behandlingstilbud med henblik
pa at fremme den mentale sundhed i Danmark. I Danmark anvendes gruppeterapi som en
behandlingsform for psykisk lidelse (Jorgensen et al., 2015), eksempelvis inden for angst- og
misbrugsbehandling samt i form af parerende- og sorggrupper. En del af det serlige ved
gruppeterapi er, at man tilbydes et rum, som giver mulighed for at medes med andre mennesker, der
oplever samme udfordringer, som én selv (Nordenhof & Eide, 2013; Forsyth, 2015). Derudover
giver gruppeformatet mulighed for at styrke sit sociale netvaerk og mindske ensomhed og social
isolation.

Fra et psykologfagligt perspektiv er det sadledes bade interessant og relevant at undersoge
anvendelsen af kreative metoder som narlasning og skrivning i gruppeterapi. Denne opgave tager
afseet 1 den teoretisk-metodiske tilgang i narrativ medicin, og formalet er at belyse denne fra et
psykologisk perspektiv ud fra problemformuleringen: “Hvordan kan metoderne i narrativ medicin,

neerleesning og kreativ skrivning, understotte gruppeterapi?”

1.2 Afgraensning

Formélet med dette speciale er sdledes at undersege, hvordan narrativ medicins
metoder kan understotte Yaloms terapeutiske faktorer i gruppeterapi. Vi seger siledes at tage
narrativ medicin ud af den medicinske praksis og i stedet anskue feltet i en psykologisk
behandlingskontekst. Vi fastholder dog narrativ medicins menneskesyn, som szatter det hele
menneske i centrum og vardsatter den dybdegéende viden, som individuelle fortellinger kan
bidrage med 1 behandlingssammenhange. I sin oprindelige form er naerlasning en teknisk,
litteraturvidenskabelig metode, og derfor er der elementer af narlesningen, som indeholder

varktojer til litteraturfaglig tekstanalyse. Sterstedelen af disse redskaber er dog ikke vurderet



relevante for dette speciale pa baggrund af refleksioner omkring overforbarheden til klinisk
psykologisk praksis. Pa trods af at vi har fravalgt brugen af disse tekstanalytiske redskaber, har vi
stadig bibeholdt sterstedelen af, hvad metoden narlesning inkluderer, sdsom at bruge sin
opmarksomhed, sanser, koncentration og erfaringer i laesningen (Charon, 2006).

I relation til gruppeterapi har vi ikke valgt at tage udgangspunkt i en specifik terapeutisk
tilgang, men i stedet i Yaloms terapeutiske faktorer, som antages at vaere geldende i alle
terapeutiske grupper (Yalom & Leszcz, 2020). Disse faktorer har vi afgrenset sdledes, at vi
inkluderer alle bortset fra to faktorer: korrigerende rekapitulering af den primare familiegruppe og
eksistentielle faktorer. Ifelge Yalom (1985) er de samme terapeutiske faktorer pa spil i alle
terapigrupper, men deres samspil og individuelle vigtighed kan variere fra gruppe til gruppe. Derfor
har vi fravalgt disse enkelte faktorer, da vi ensker at indskarpe vores fokus til netop de faktorer,
som vi vurderer relevante i koblingen med narrativ medicin. Vi har ligeledes valgt ikke at tage
udgangspunkt i en specifik klinisk mélgruppe. I udvalgte dele af opgaven vil vi dog tage
udgangspunkt i diagnosen depression, for at illustrere metodernes praksisrelevans og derved bygge
bro mellem teori og praksis.

I dette speciale er centrale, teoretiske begreber oversat til dansk, hvorimod citater er anvendt
pa deres originale sprog, for at bevare mest muligt af deres betydning. Da dette speciale undersegger
anvendelsen af litteratur, har vi haft fokus pa at bevare det originale, @stetiske eller kreative ved den

litteratur, som er inddraget.

1.3 Lzesevejledning
Nearvarende speciale er opdelt i syv dele. Farste del er ovenstaende indledning, der har til

formal at preesentere og afgrense problemfeltet samt introducere opgavens problemformulering.



Herefter folger anden del, som introducerer og argumenterer for det videnskabsteoretiske
stasted, der ligger til grund for opgavens teoretiske fundament.

I opgavens tredje del prasenteres det metodiske grundlag. Dette omfatter blandt andet
introduktion af fremgangsméden for de strukturerede segninger, som ligger til grund for specialets
inddragelse af videnskabelige artikler og empiriske studier. Dernaest praesenteres gruppens tilgang
til problemfeltet og saledes udgangspunktet for tilblivelsen af naerverende opgave. Endelig
indeholder metodeafsnittet en introduktion af grundlaget for den teoretisk informerede analyse, som
prasenteres senere i opgavens analyseafsnit.

Fjerde del udger opgavens teoretiske fundament, som bygger pa henholdsvis gruppeterapi
og narrativ medicin. Her preesenteres centrale, faglige begreber og metoder samt relevante
empiriske studier pa omradet, som er identificeret gennem de strukturerede segninger beskrevet i
opgavens tredje del.

Opgavens femte del bestar af en teoretisk informeret analyse og diskussion som underseger,
hvordan kreativ skrivning og narlasning kan understotte gruppeterapi. Denne analyse og
diskussion leder frem til en sammenkobling, kaldet /ittercer gruppeterapi. Afslutningsvist
analyseres og diskuteres rammesatningen for litteraer gruppeterapi 1 praksis, hvilket omfatter
overvejelser omkring gruppens behandler samt visitationsprocessen.

Efter analysen folger opgavens sjette del, som omfatter en anvendt diskussion af litterer
gruppeterapi. Denne diskussion retter fokus mod, hvordan litterer gruppeterapi kan anvendes 1
praksis med udgangspunkt i personer med depression. Dette folges af et konkret forslag til, hvordan
en gruppesession kan struktureres. Hernaest folger en diskussion af specialets begraensninger, der
omfatter faglig kritik og refleksioner omkring narvarende speciale.

Opgavens syvende del udger en perspektivering, som retter fokus mod en videre

undersogelse af litteraer gruppeterapi.
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Denne perspektivering folges af en konklusion, opgavens otfende og sidste del, der fungerer

som opsamling og konklusion péd opgavens problemformulering.

2 Videnskabsteori
Inden for videnskab findes der forskellige veje at tilgd erkendelse. I psykologien er teorier,
terapeutiske retninger og behandlingsformer udsprunget fra forskellige videnskabsteoretiske
stasteder. Teorierne, som denne opgave tager udgangspunkt i, har blandt andet deres

videnskabsteoretiske afsat i fenomenologien og socialkonstruktionismen.

2.1 Feenomenologien

Narrativ medicin har redder i fenomenologien (Rasmussen et al., 2021b), hvilket har haft
indflydelse pa dette speciales videnskabsteoretiske stisted. Fenomenologien, som er grundlagt af
filosoffen Edmund Husserl, ses badde som en metode, teenkemade og en teoretisk retning og
anvendes bredt i forskellige sammenhange, som eksempelvis forskning og kunst (Jacobsen et al.,
2017). Individet forholder sig til den verden, som det eksisterer i og kan derfor ikke forstds lgsrevet
fra denne (Christensen, 2014). Fenomenologi er derfor leeren om det, der fremtrader for
menneskets bevidsthed, pa den méde som det opleves for det enkelte individ (Jacobsen et al., 2017).
En af grundantagelserne i fenomenologien er, at den made, hvorpa vi sanser, erfarer og lever,
stammer fra vores egen vearen i verden. Denne /ivsverden er det, som giver adgang til, at vi kan
beskrive og opleve faenomener (Christensen, 2014).

Fenomenologien har som ambition at undersege fanomener, som de optraeder 1 sig selv.
Derved seger fenomenologien at na frem til fenomeners essens (Jacobsen et al., 2017). Dette
betyder, at man skal soge bag om sine forforstaelser - herunder teorier, fordomme og tidligere

erfaringer. Dette ben@vnes som parentesreglen, som handler om hvordan den, som undersoger
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feenomenet, skal satte sine forforstaelser i parentes, forud for medet med genstandsfeltet. Inden for
feenomenologien kaldes denne proces, hvor man segger at betragte flenomenet, som det optraeder og
sette sin forforstielse i parentes, for reduktion (Jacobsen et al., 2017).

Reducering af forudindtagelser er essentielt indenfor fenomenologien, da der leegges serlig
vaegt pa forste-persons perspektivet, hvilket indbefatter, at det aldrig er muligt at saette sig
fuldkommen ind i en andens /ivsverden (Christensen, 2014). Med afset i forste-persons perspektivet
antages det, at den enkelte har en serlig forstaelse for egne oplevelser og folelser, som andre ikke
har adgang til (Jacobsen et al., 2017; Christensen, 2014). P4 baggrund af dette er det essentielt, at
man ikke tager for givet, at man ved, hvad en anden person tenker, foler eller oplever. I stedet skal
man lytte opmarksomt og sperge omhyggeligt, hvilket bidrager til, at man kan komme uden om
sine antagelser, teorier og forforstaelser (Jacobsen et al., 2017).

Narrativ medicin deler ligeledes dette fokus pé det serlige forste-persons perspektiv, og
kalder det 1 stedet forstehdandsperspektivet. 1 narrativ medicin betyder begrebet ligeledes, at man
ikke skal antage at vide, hvad andre tenker, men derimod optraede lydher og dben overfor den
enkeltes historie (Rasmussen & Maagaard, 2018). Denne forudscetningsloshed tydeligger, hvordan
narrativ medicin udspringer af fenomenologien. Forudsetningslesheden anses som et ideal i
fenomenologien, men det kan vere relevant at stille spergsmalstegn ved, hvorvidt det er muligt
fuldkommen at s@tte sine forforstaelser i parentes. Der kan argumenteres for, at den interesse eller
viden, som ger, at man har valgt at undersege et felt, i nogen grad altid vil vare baseret pa en
forudindtaget hypotese eller formodning (Christensen, 2014). Vores interesse for narrativ medicin
og gruppeterapi kan derved ikke siges at udspringe fra en komplet forudsaetningsleshed, men fra et
overfladisk kendskab til genstandsfelterne, samt et enske om at undersege disse nermere. I
overensstemmelse med det fenomenologiske stisted har vi sdledes forsegt at reducere denne

forudindtagede viden i den videre undersogelse af genstandsfeltet.
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Et andet centralt begreb inden for fanomenologien er intentionalitet. Intentionalitet
henviser til den antagelse, at den menneskelige bevidsthed og erkendelse altid har en rettethed.
Dette betyder, at menneskets tanker og sanser altid er rettet imod en genstand, et formal eller imod
verden. Saledes bliver verden og mennesket, i denne beveagelse af subjektiv erkendelse,
sammenhangende og uadskillelige i deres form (Christensen, 2014). Gennem vores intentionalitet
mod narrativ medicin og gruppeterapi, har vi faet adgang til disse felter som faenomener. I kraft af
denne adgang har vi dannet en subjektiv forstaelse af feenomenerne, som har bidraget til, at vi kunne
undersege og analysere, hvordan disse kan sammenkobles og understette hinanden. Siledes har det
feenomenologiske videnskabsteoretiske afsat haft stor betydning for, hvilke spergsmal vi har stillet
og set som interessante, og for hvordan vi forstar og vurderer de svar, som vi har fundet frem til

(Bettcher et al., 2018).

2.2 Socialkonstuktionisme

Pa trods af at dette speciales fremgangsméade hovedsageligt tager udgangspunkt i
fenomenologien som videnskabsteoretisk stasted, bliver det dog ligeledes tydeligt i dele af
opgaven, at dette speciales andet genstandsfelt, gruppeterapi, har redder i socialkonstruktionismen.

Socialkonstruktionismen kommer fra socialkonstrukzivismen, der argumenterer for, at
verden er en konstruktion (Christensen, 2014). Den amerikanske psykolog og socialkonstruktionist,
Kenneth Gergen, skriver: “Vi indser i stigende grad, at hvem vi er, og hvad vi er, ikke sd meget er et
resultat af vores personlige essens, men af hvordan vi skabes gennem forskellige sociale
grupperinger” (Gergen, 1991 i: Christensen, 2014, s. 86). Socialkonstruktionismen beskeftiger sig
saledes med psyken som konstruktion af samfundet og de sociale sammenhange, som mennesket
indgar 1 (Christensen, 2014). Ud fra en socialkonstruktionistisk forstdelsesramme kan der saledes

argumenteres for, at gruppeterapi kan skabe muligheder for terapeutisk forandring, da behandlingen
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tager udgangspunkt i sociale relationer og interpersonel lering. Denne sammenhang stir saledes
tydeligt frem 1 de dele af opgaven (heriblandt analysen), der leegger vaegt pa de interpersonelle
forandrings- og leringsmekanismer, som forekommer i en gruppe.

Det socialkonstruktionistiske synspunkt udfordrer den almene forstielse af selvet og verden
som objektiv. Ud fra dette synspunkt argumenteres der derimod for, at der findes et flertal af
verdener (samfund, kulturer og subkulturer), der er i konstant gensidig pavirkning med selvet og
samfundet (Galbin, 2014). I forleengelse af dette vil vi i opgaven saledes se nermere pa, hvordan
det at indga 1 en terapeutisk gruppe, kan pavirke udviklingen af selvet samt deltagernes adfeerd i
andre sociale sammenhange.

I socialkonstruktionismen ses sproget og kommunikation som en central del af de interaktive
processer, hvorigennem vi forstar verden og os selv (Galbin, 2014). Dette er ogsé en central pointe,
som traeeder frem i opgaven, da de relationer og den laering, som faciliteres i gruppeterapi, 1 hej grad
funderes af den sproglige kontakt. Sprogets centralitet understreger ligeledes relevansen af at
benytte litteratur i terapien, da vi argumenterer for, at fortellinger har indflydelse pa konstruktionen
af menneskets psyke og derfor ogsa pa terapeutisk forandring.

Séaledes har dette speciales videnskabsteoretiske stasted taget udgangspunkt 1
fenomenologien, som har bidraget med et forstepersons-perspektiv, reducering af forforstaelser og
intentionalitet mod faenomenernes essens. Denne tilgang har formet den abenhed og fordomsfrihed,
som vi har tilstreebt at mede vores genstandsfelter, narrativ medicin og gruppeterapi, med.
Socialkonstruktionismen har bidraget med dets fokus p4, hvordan vores sociale liv og sproget er en
central del af vores veren i verden, hvilket bidrager til diskussionen om at anvende kreativ

skrivning og narlasning i gruppeterapi.
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3 Metode
I det folgende afsnit gennemgas fremgangsmaden for de strukturerede seggninger, som
har dannet grundlag for opgavens teoretiske og empiriske fundament. Herefter preesenteres vores
induktive tilgang til opgaven. Endelig praesenteres fremgangsméaden for opgavens analyse, der tager

afsaet 1 en teoretisk informeret analyse.

3.1 Strukturerede segninger

Opgavens teoretiske afsat bygger iser pa centrale grundbeger inden for narrativ medicin,
herunder “Narrativ medicin i uddannelse og praksis” (Rasmussen et al., 2021b), “Enhver sygdom
er en forteelling: Littercere tekster” (Rasmussen et al., 2021d), “Narrative Medicine: Honoring the
Stories of Illness *“ (Charon, 2006), “Syg litteratur” (Mai & Simonsen, 2018b) og “Lese, skrive og
hele: Perspektiver pa narrativ medicin” (Rasmussen, 2017c). Inden for det gruppeterapeutiske felt
har vi seerligt taget afsaet 1 “The Theory and Practice of Group Psychotherapy” (Yalom & Leszcz,
2020). Disse teoretiske hovedvarker benyttes som afsat for denne opgave og er fundet gennem en
raekke segninger pd Syddansk Universitets onlinebibliotek, Summon, samt databasen over danske
offentlige biblioteker. For at uddybe den teoretiske og empiriske viden om emnerne, har vi desuden
foretaget retrospektive kedesogninger med udgangspunkt i de teoretiske varkers referencer

(Rasmussen et al., 2017c¢).

Figur 1

Kernebegreber

Group psychotherapy Narrative medicine

For at styrke opgavens empiriske grundlag, har vi foretaget strukturerede segninger af

litteratur med serligt fokus pé effekten af narrativ medicins metoder og lignende metoder inden for
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laese- og skrivebehandling. Vi har ligeledes foretaget strukturerede segninger af effekten af
gruppeterapi for forskellige malgrupper. Disse sggninger er primert foretaget online i databaserne
Summon og PsychlInfo. Vi har bade segt pa danske og engelske begreber for at udvide vores
segning mest muligt. Segningerne har taget afset i relevante segeord, som afspejler opgavens
kernebegreber (Rasmussen et al., 2017¢).

Disse spgeord er kombineret med de boolske operatorer, “AND” og “OR”, for at nuancere
og uddybe sggningerne yderligere (Rasmussen et al., 2017c). Vi har blandt andet brugt disse til at
finde metaanalyser og systematiske reviews ved at sgge pa eksempelvis “meta-analysis” OR
“systematic review” AND “group psychotherapy”.

Udover de centrale kernebegreber har vi formuleret relevante over- og underbegreber, som
alle er emnemaessigt relaterede (Rasmussen et al., 2017¢) med henblik pa at udvide vores sggning.
Vi har séledes eksempelvis sggt pd underbegreber, som relaterer sig til narrativ medicins metoder,

herunder “Creative writing”, “Guided reading” og “Expressive writing”. Segningerne om

gruppeterapi er foretaget pd samme made. Hierarkiet af sggeord er illustreret i figur 2.

Figur 2
Kerne-, over- og underbegreber
Kernebegreber Group psychotherapy Narrative medicine
Overbegreber Groups Reading
OR OR
Psychotherapy Writing
OR
Gruppeforlab
Underbegreber Group treatment Creative writing
OR OR
Gruppeterapi Expressive writing
OR
Guided reading
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Ud fra disse strukturerede segninger har vi screenet artikler og beger ud fra titler og
abstracts og pa denne baggrund udvalgt faglig relevant litteratur til opgaven. Ud fra de empiriske
studier og artikler, vi har benyttet i opgaven, har vi ligeledes foretaget retro- og prospektive
kaedesogninger med udgangspunkt i artiklernes referencer (Rasmussen et al., 2017c¢), samt benyttet

sogefunktionen, der viser, hvilke nyere artikler, der refererer til den pagaldende artikel.

3.2 Tilgang: Fra praksiserfaringer til teoretisk viden

Interessen for denne opgaves hovedemner udspringer grundleeggende af egne
praksiserfaringer med gruppeterapi. Helt konkret har alle gruppens medlemmer, forud for denne
opgave, gjort sig professionelle erfaringer med gruppeforlgb. Dette har ledt til erfaringer med
gruppedynamikker og -processer. Som gruppeledere har vi tilrettelagt gruppeforleb, hvilket har
inspireret til refleksioner om, hvordan man kan konstruere og sammensatte gruppeforlgb. Disse
erfaringer har fort til faelles refleksioner og pa baggrund af disse, er vi dykket ned i det teoretiske og
empiriske hav, der omgiver fenomenet gruppeterapi. Indledningsvist er vi gaet bredt til det
teoretiske felt og har undersogt generelle og brede teorier om gruppeterapi. Dernast har vi udvalgt
og indsnavret vores teoretiske fokus til Irvin Yaloms teori, da denne vurderes som sarligt central
for gruppeterapi (Paul, 2017).

Vi stiftede forste gang bekendtskab med narrativ medicin, da vi under et valgfag pé
kandidatuddannelsen havde en foreleesning om narrativ medicin og empati i sundhedssystemet.
Efter neermere undersogelse af narrativ medicin blev vi bekendte med studier, der havde brugt
narrativ medicins metoder, kreativ skrivning og narlaesning, som en del af behandlingsorienterede
gruppeforleb i alkoholbehandling, rehabilitering og palliation (Zwisler et al., 2017; Tarp et al.,
2020; Hellum et al., 2017). I studierne var narrativ medicins metoder brugt som et led i behandling

med henblik pa at gge sundhedsprofessionelles forstaelse for patienternes historier, bidrage til
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fysiologisk bedring og skabe grobund for refleksion hos patienten (Zwisler et al., 2017; Tarp et al.,
2020; Hellum et al., 2017). Pa trods af at studierne ikke var foretaget med et terapeutisk sigte, blev
vi opmerksomme p4, at disse forlgb anvendte kreativ skrivning og nerlasning som et felles tredje:
et redskab man ogsé benytter indenfor psykologien og andre terapeutiske gruppeforlegb. Pé
baggrund af dette enskede vi at undersege sammenhangen mellem narrativ medicin og
gruppeterapi i et psykologfagligt perspektiv og enskede derfor et psykologisk funderet teoretisk blik
pa brugen af nerlesning og kreativ skrivning i gruppeterapi. Det saerlige ved studierne, som brugte
narrativ medicin, var ogsa, at metoderne blev anvendt i gruppeforleb frem for individuel
behandling. I kraft af denne refleksion blev vi nysgerrige pa argumentationen for, hvordan narrativ
medicins metoder kunne bruges til at understette netop gruppeterapi.
3.2.1 Induktiv tilgang

Med baggrund i vores praksiserfaringer med gruppeterapi tager denne opgave saledes afsat i
en induktiv tilgang, forstaet pa den made, at udgangspunktet for vores erfaringer med
genstandsfeltet ikke havde et teoretisk afsat eller perspektiv. Samtidig kan der dog argumenteres
for, at selvom vi ikke umiddelbart havde et teoretisk perspektiv, i vores mode med praksis, har vi
dog stadig haft et perspektiv i disse moder, da menneskers syn pé verden altid er positioneret et sted
fra (Tanggaard & Brinkmann, 2015). I kraft af vores psykologiuddannelse er det vanskeligt at
argumentere for, at vi er gdet helt teorifrit til feltet. I forleengelse af dette kan der argumenteres for,
at det ikke er muligt at betragte eller opleve noget “intet sted fra” og dermed heller ikke muligt at
vare rent induktiv i sin tilgang. Til gengeld er det muligt at skifte position og at se noget nyt
(Tanggaard og Brinkmann, 2015). Dermed kan man ogsa argumentere for, at vi i denne teoretiske
undersogelse har tilegnet os ny viden, som har givet os mulighed for at anskue feltet fra et nyt (og

mere teoretisk funderet) perspektiv.
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For at illustrere vores proces har vi udarbejdet figur 3, der viser, hvordan vi har bevaeget os
fra praksiserfaringer til et udkast til en konkret gruppeterapeutisk behandlingsform, litteraer
gruppeterapi.

Figur 3

Model for specialeprocessen

Praksiserfaringer I:> (Forforstaelser) :> Undersoge teori I:>

, Teoretisk Litteraer
Udvalge teori |::> Undersoge empiri l::} . [ > .
& € p informeret analyse gruppeterapi

I figuren illustreres, hvordan vores tilgang til undersegelsen udspringer af praksiserfaringer med feltet. Derefter har vi
forsegt at siette vores forforstaelser 1 parentes, for at kunne tilga undersogelsen og udvelgelsen af teori med abenhed.

Derved har vi kunne udfore en teoretisk informeret analyse, som har ledt os frem til litterr gruppeterapi.

Fenomenologien insisterer pa, at det er videnskaben, der skal tilpasse sig den virkelige
verden, frem for at verdenen defineres eller skabes forfra eller pa forhdnd gennem teori (Jacobsen et
al., 2017). At vi 1 forvejen har haft kontakt med fanomenet gruppeterapi har gjort, at vi har vaeret
ude 1 verden og haft konkrete erfaringer med, hvad der ville kunne bruges i understettelsen af
denne. Dette kan beskrives som en styrke for maden, vi er tilgéet feltet pa. I relation til vores
induktive tilgang kan det dog diskuteres, om vores praksiserfaringer komplicerer dette, som ogsa
tidligere beskrevet, idet vi saledes ikke er giet forudsaetningslest til genstandsfeltet.

3.2.2 At scette sine forforstielser og praksiserfaringer i parentes

Med henblik pa at tydeliggere vores fanomenologiske tilgang har vi 1 det felgende forsogt
at fremskrive vores forforstaelse, med henblik pa at bidrage til metodisk transparens og abenhed
omkring opgavens undersogelsesproces og vores forudsatninger for denne. Baseret pa vores
kendskab til og erfaringer med bade narrativ medicin og gruppeterapi har det varet essentielt, at vi
har forsegt at reducere vores forforstaelser forud for undersggelsen af genstandsfelterne. Som

tidligere navnt kaldes dette 1 fenomenologien for parentesreglen (Jacobsen et al., 2017).
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I kraft af vores psykologiuddannelse har vi tilegnet os en faglig, teoretisk viden om
gruppeterapi. Vores tidligere praksiserfaringer med gruppeterapi har medfert, at vi pa forhand har
gjort os refleksioner omkring psykologens rolle, visitation og sammensatningen af gruppeforleb.
Det har sédledes vaeret centralt for vores opgave at satte denne teoretiske og praktiske viden i
parentes med henblik pa at mede feltet med en dben og fordomsfti tilgang.

Pé trods af at vores forudgdende viden om narrativ medicin er begrenset til at vaere
udelukkende teoretisk, har det ogsa varet essentielt, at vi har sat denne i parentes for at tilga feltet
med dbenhed. Foruden denne teoretiske viden om narrativ medicin har vi ogsa kendskab til omradet
fra vores sociale omgangskreds. Fra universitet kender vi medicinstuderende, som har haft faget
“Mennesket forst”, hvor der undervises i narrativ medicin. Sterstedelen af disse bekendte har ikke
vaeret begejstrede for denne tilgang og har ikke folt den nedvendig for medicinsk praksis. Disse

udtalelser og bemerkninger er saledes ogsa en del af vores forforstaelse om genstandsfeltet.

3.3 Teoretisk informeret analyse af litteraer gruppeterapi

Det analytiske arbejde er en selvstendig og kreativ proces, der ikke kan sattes pd en
enkel formel. Analyser udspringer hver gang pd ny, gennem et unikt forhold mellem et
genstandsfelt, teoretiske begreber og empirisk materiale. Derudover pévirkes undersogelses- og
analyseprocessen ogsd af forskeren, som indgér med sine erfaringer, aktuelle interesser og
arbejdsbetingelser (Bottcher et al., 2018).

I denne opgaves teoretisk informerede analyse (Beottcher et al., 2018) kombineres vores to
hovedemner: narrativ medicin og gruppeterapi. En teoretisk informeret analyse tager afsat i
teoretiske inspirationskilder og udvalgte begreber, hvilket dbner for bestemte spergsméil og
opmarksomhedspunkter i forhold til at arbejde med et genstandsfelt (Bottcher et al., 2018). I vores

analysearbejde soger vi at sammenholde vores to emner og dermed at undersgge og analysere, pa
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hvilke omrader disse kan understette hinanden, og pé hvilke omrader de ikke kan. Dette
analysearbejde sigter efter at forstd, fremhave og somme tider ogsé at forstyrre undersegelsesfeltets
selvfolgelige og umiddelbare fremtraedelse. Dette gores ved at sege ind i feltets kompleksitet,
forbindelser, ssmmenhange og virkemader. Det analyserende arbejde bestar siledes i en dynamisk
udveksling mellem de to emner samt deres teoretiske grundantagelser, begreber, metoder og
empirisk forskning (Bettcher et al., 2018).

At gé kreativt til vaerks i sit analytiske arbejde forbindes ofte med at sammentaenke begreber
pa nye mader samt at finde nye menstre og dimensioner i genstandsfeltet (Bottcher et al., 2018). I
dette kreative, teoretisk informerede analysearbejde begyndte vi saledes med at danne os et overblik
over de to emners teoretiske grundantagelser og begreber. Konkret gjorde vi dette ved at nedskrive
de teoretiske og metodiske begreber pa et stykke papir i to rekker overfor hinanden. Dernzest
analyserede vi ssmmenhange, monstre og forskelle mellem de to emners begreber. For at

eksemplificere analyseprocessen er en rekke af disse forbindelser illustreret nedenfor 1 Figur 4:

Figur 4
Hllustration af analyseprocessen
Gruppeterapeutiske faktorer Narrativ medicin
Etablering af hab Kreativ skrivning

Universalitet - Sarbar eksponering

Formidling af information - Opmarksom lytning og gengivelse

Altruisme —Tekstens agens
Udvikling af sociale feerdigheder Resonans
Imitation af adfard + Feellesskab
Interpersonel lering Nearlesning

Gruppesamhorighed < Foerstehiandsperspektivet

Katarsis ~ At blive opmarksom pa sma detaljer
L Adgang til en anden (fiktiv) verden

Disse forbindelser og sammenhange blev efterfelgende grupperet og samlet under en reekke

formodede virkningsmekanismer 1 sammenkoblingen mellem narrativ medicin og gruppeterapi.
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Disse reprasenteres ved underoverskrifterne i analysen og diskussionen: “Deltagelse i et kreativt
feellesskab”, “At udtrykke sig kreativt”, “Det feelles tredje” og “Det menneskelige behov for
genkendelse”.

Med analysen soger vi at udvikle genstandsfelternes allerede etablerede teoretiske og
praktiske forstaelser samt at reflektere kritisk over sammenkoblingen af disse. Forméalet med denne
kreative, teoretiske analyseproces er saledes at finde frem til beskrivelser, ssmmenhange og
menstre, som giver en ny eller udvidet, mere kompleks forstéelse af feltet; litteraer gruppeterapi

(Bettcher et al., 2018).

4 Teori
4.1 Gruppeterapi

Det kan have stor vaerdi at medes med andre, der befinder sig i samme situation, nar man
som menneske rammes af udfordringer (Nordenhof & Eide, 2013). Dette er en af grundantagelserne
for gruppeterapi, der overordnet set omfatter behandling af mennesker i1 grupper (Forsyth, 2015).
Formalet med gruppeterapi er at fremme bedring blandt gruppens deltagere med stotte fra gruppen
som helhed. Gruppeterapi er designet til at hjelpe mennesker med psykologiske og interpersonelle
udfordringer (Forsyth, 2015), og kan ses som et terapeutisk mede mellem mennesker, som &bent og
@rligt udforsker og reflekterer over folelser, tanker og oplevelser samt forholdene mellem hinanden
(Stokkebaek, 2011).

Der kan vare mange formél med at behandle i grupper. Forskellige formél kan vare stotte,
psykoedukation eller behandling af psykiske lidelser. Foruden disse forskellige formal kan grupper
ogsé vare centrerede omkring bestemte teorier og terapeutiske tilgange, som eksempelvis kognitiv,
psykodynamisk, systemisk, narrativ eller eksistentiel (Forsyth, 2015; Nordenhof & Eide, 2013).

Teorierne tager afszt i forskellige grundlaeggende antagelser og indeholder specifikke begreber,
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teknikker og praksis. Felles for alle tilgange er dog, at mennesket ses som et socialt veesen, der
indgér i mange forskellige gruppesammenhange, og som ma betragtes i forhold til de relationer og
grupper, de indgar i (Stokkebak, 2011). Gruppeterapi sigter, ifolge Yalom & Leszcz (2020), ikke
mod at afdaekke, sammenkoble eller fuldt ud forstd gruppedeltagernes fortid, men i stedet at bruge
fortiden, med den hjelp den tilbyder, til at forstd og @ndre individets made at forholde sig i nutiden.

Gruppeterapi blev forst udviklet i begyndelsen af det tyvende drhundrede (Paul, 2017;
Forsyth, 2015), og blev efter anden verdenskrig etableret som en psykologisk behandlingsmetode pa
linje med individuel terapi (Nielsen & Serensen, 2013; Jacobsen, 2013). Siden er udviklingen og
udbredelsen af gruppeterapi vokset, hvilket kan ses i lyset af den generelle vakst i psykoterapi
(Stokkebaek, 2011). Arsagerne til dette skyldes blandt andet den vestlige verdens
samfundsudvikling, som har béret preeg af en nysgerrighed og interesse for personlig udvikling
(Jacobsen, 2013). I 1960’erne og 70’erne blev forskellige former for gruppeterapi tilgeengelige i det
danske sundhedssystem. I dag har gruppeterapi en solid position inden for mental
sundhedsbehandling i det danske sundhedssystem og bruges eksempelvis som behandling i
psykiatrien (Jorgensen et al., 2015).

Centrale forskelle mellem individuel terapi og gruppeterapi

En central forskel mellem individuel terapi og gruppeterapi er, at gruppeformatet skaber
mulighed for, at psykologen kan anvende gvelser og metoder, som ikke egner sig til eller er mulige
1 individuel terapi. Det kan vare gruppeevelser, felles brainstorm og feedback 1 gruppen (Nyland &
Larsen, 2015). Psykologen kan eksempelvis opfordre gruppedeltagerne til at dele deres perspektiver
pa forskellige handlemuligheder ud fra en given situation, hvilket kan skabe mulighed for, at de
hver isar kan fa flere og nye ideer til, hvordan de kan handle.

En anden central forskel bestér 1, at gruppeterapi skaber mulighed for sociale

sammenligningsprocesser (Forsyth, 2015). Social sammenligning opstar, nar gruppedeltagerne
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sammenligner sig selv med de andre i gruppen. Denne sammenligning kan saledes bidrage til, at
deltagerne inspireres til at laere at handtere deres udfordringer pa nye, og gerne bedre, mader. P4
den made bliver gruppedeltagerne naturligt inspirerede af hinanden (Nordenhof & Eide, 2013).
Denne sammenligningsproces er sdledes ikke mulig i individuel terapi, da klienten her kun kan
forestille sig, hvordan andre handterer lignende udfordringer (Forsyth, 2015). Modsat kan man dog
argumentere for, at psykologen kan byde ind med viden og erfaring samt stette klienten i sin
forandring og bedring i individuel terapi. Det er dog muligt, at en klient/deltager vil veere mere aben
for at tage imod rad fra andre gruppedeltagere, da man lettere kan spejle og genkende sig selv i dem

frem for psykologen.

4.1.1 Psykologens rolle i gruppeterapi

Psykologens rolle og funktion afthanger af gruppeterapiens terapeutiske tilgang og kan
saledes variere meget (Paul, 2017). Inden for de fleste terapeutiske tilgange laegges der vaegt pa, at
psykologen skal udvise varme og reel interesse for gruppedeltagerne (Stokkebaek, 2011).
Hensigtsmassige egenskaber ved psykologens tilgang til gruppen kan desuden vere nysgerrighed,
tydelighed, feedback, abenhed, stotte, bekreftelse og fleksibilitet (Bernard et al., 2008; Stokkebzaek,
2011). Der argumenteres desuden for, at det er vigtigt, at psykologens generelle indstilling til
deltagerne er praeget af accept, oprigtighed, empati og omtanke (Yalom & Leszcz, 2020). I
forlengelse af dette kan der saledes pd den ene side argumenteres for, at en positiv relation mellem
psykologen og klienten er essentiel, men samtidig ikke lige sd afgerende som i individuel terapi,
hvor disse er de eneste, der er til stede.

I begyndelsen af et gruppeforleb mé psykologen desuden have fokus pa at skabe et
terapeutisk og socialt miljo i gruppen, bestdende af en raeekke uskrevne normer eller “regler”, som

kan guide interaktionerne. Disse normer udvikles bade fra implicitte og eksplicitte instruktioner fra
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gruppelederen og fra deltagernes forventninger til gruppen. @nskvaerdige normer kan vere
erlighed, aktivt engagement i gruppen, ikke-demmende accept af andre, beskyttelse af gruppens
arbejde, selvafslering, interesse i at forsta sig selv og lyst til at &ndre sin adfzerd (Yalom & Leszcz,
2020). Normerne kan séledes bade hjelpe gruppens deltagere til at vide, hvordan man ber opfere
sig 1 gruppen og samtidig hvordan man ikke ber opfere sig. Normerne kan desuden udvikle sig i takt
med gruppens udvikling, og gruppedeltagerne kan ogsa selv vaere med til at danne nye normer.
Generelt har gruppelederens adfaerd altid en pavirkning gruppens normer - bade bevidst og ubevidst
- og ber derfor veere bevidst om og opmaerksom pa dette (Yalom & Leszcz, 2020).

Under selve gruppeterapien bestar psykologens rolle typisk i at opretholde rammerne,
eksempelvis ved at styre tiden. I situationer hvor en gruppedeltager udviser en staerk folelsesmaessig
reaktion, kan psykologen berolige, stotte og spejle denne person pé en empatisk made. En dygtig
psykolog kan hjelpe gruppedeltagere med at arbejde gennem udfordringer og menstre inden for en
tryg og sikker ramme (Paul, 2017). Gruppens evne til at arbejde terapeutisk og malrettet i
gruppeterapien, er relateret til deltagernes terapeutiske udbytte. Under gruppeforlebet er det derved
vigtigt, at psykologen har gruppens terapeutiske arbejde for gje og lebende hjelper gruppen med at
fastholde dette fokus (Bernard et al., 2008).

En del af psykologens rolle bestér ogsa i at veere gruppens “historiker” og dermed gore
opmarksom pé ligheder og forbindelser mellem oplevelser og situationer, som gruppedeltagerne
har delt (Yalom & Leszcz, 2020). Det er desuden hovedsageligt psykologen, der husker pa
gruppedeltagernes oprindelige malsatninger og forholdet mellem disse mél og de begivenheder, der
gradvist udfolder sig i gruppen (Yalom & Leszcz, 2020).

Nogle terapeutiske retninger laegger ogsa vegt pa, at psykologen ma ga foran og vare
rollemodel med hensyn til &benhed og @rlighed omkring egne tanker og folelser (Stokkebak,

2011). I forleengelse af dette kan psykologen ogsa dele sine egne erfaringer med personlige
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udfordringer, hvilket kaldes terapeut selvafslering (eng. therapist selv-disclosure) (Yalom &
Leszcz, 2020). Ifolge Yalom og Leszcz (2020) er det vigtigt at veere bevidst om, hvorfor man
valger at benytte selvafslering, og hvilken indvirkning man forventer, dette vil have. Dette
athaenger dog ogsa af psykologens individuelle stil samt hvilke gruppeterapeutiske interventioner
og teknikker, der anvendes (Stokkebak, 2011).
4.1.2 Irvin Yalom: Terapeutiske faktorer

Irvin Yaloms tilgang er, som tidligere n@vnt, en af de mest anvendte tilgange inden for
gruppeterapi (Paul, 2017). Indledningsvist udforskede Yalom en eksistentiel tilgang, hvorimod hans
senere arbejde betragtes som tilherende en interpersonel og mere almen tilgang til gruppeterapi
(Paul, 2017). I den interpersonelle tilgang ses virksomheden af terapien som resultat af den sociale
leering, der foreckommer mellem deltagerne i kraft af deres relation til hinanden, psykologen og
selvet (Paul, 2017).

Pé trods af at grupper kan have forskellige formal og terapeutiske tilgange, argumenterer
Irvin Yalom (1985) for, at der eksisterer generelle mekanismer og faktorer, som gor sig geeldende
pa tvaers af grupper. Yalom betragter forskellige former for gruppeterapi som bestaende af et ydre
(eng. front) og en kerne (eng. core). Gruppeterapiens ydre dekker over formen, teknikkerne, det
specialiserede sprog samt den aura, der omfavner hver terapeutisk tilgang, mens kernen bestar af de
indre aspekter ved oplevelsen af den terapeutiske proces. Disse indre aspekter er helt centrale
forandringsmekanismer (eng. mechanisms of change) for gruppeterapi, kaldet terapeutiske faktorer
(Yalom, 1985).

Yalom beskriver, som tidligere nevnt, 11 primare faktorer for den terapeutiske oplevelse i
en gruppe: (1) Etablering af hdb, (2) Universalitet, (3) Formidling af information, (4) Altruisme, (5)
Korrigerende rekapitulering af den primeere familiegruppe, (6) Udvikling af sociale feerdigheder,

(7) Imitation af adfcerd, (8) Interpersonel lering, (9) Gruppesamhorighed, (10) Katarsis og (11)
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Eksistentielle faktorer (Yalom & Leszcz, 2020). Yalom argumenterer for, at disse faktorer er
essentielle for effektiv gruppeterapi (Kapur, 2015). Gruppeterapeutiske forlob med samme formal
kan séledes fremsta meget forskellige i deres ydre form, men athange af de samme, grundlaeggende
terapeutiske faktorer (Yalom, 1985).

4.1.2.1 Etablering af hib. Opbyggelse og vedligeholdelse af hdb eller positiv forventning
betragtes som en essentiel forandringsfaktor inden for psykoterapi (Wampold, 2015). Positive
forventninger kan i mange sammenhange have en positiv indflydelse pa menneskers oplevelser
(Wampold, 2015), herunder oplevelsen af at ga i gruppeterapi. Modsat kan negative forventninger
ogsé praege, hvordan deltagerne oplever gruppeterapien samt deres udbytte af denne. Dette kan
eksempelvis stamme fra erfaringer med negative oplevelser med terapi, hvilket kan medfere en
negativ forventning om, at deltagernes udfordringer eksempelvis ikke kan lgses (Cozolino, 2004;
Constantino et al., 2011). Disse erfaringer er ssmmenblandede med hab og bekymringer for, hvad
der vil ske, nar man treeder ind i et nyt terapiforleb (Cozolino, 2004). Det er derfor vigtigt, at der
tidligt 1 behandlingsforlebet etableres en forventning om og tro pé, at forandring er muligt, og at
behandlingen er virkningsfuld (Yalom & Leszcz, 2020; Kapur, 2015). Tidlige indsatser i terapien,
der bidrager til at oge gruppedeltagernes forventning til terapiforlebet, har vist en lille, men
signifikant effekt for graden af terapeutisk bedring (Constantino et al., 2011). Positive forventninger
kan desuden bidrage til at oge deltagernes engagement i gruppens arbejde. Herudover er denne
faktor vigtig i forebyggelsen af frafald (Yalom & Leszcz, 2020). Et af de unikke aspekter ved
gruppeterapi er, at gruppedeltagerne ogsa kan tilbyde héb og inspiration ved at observere og folge
med i1 hinandens proces og fremskridt. Dette kan dermed bidrage til at ege positive forventninger
undervejs i gruppeforlebet. Enhver ny klient har bade positive og negative forventninger, som vil

komme frem under arbejdet i terapien (Cozolino, 2004). Formalet er séledes at skabe tiltro og tillid
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til behandlingen, idet dette ager effekten af behandlingen og forbedrer det overordnede udbytte af
terapien (Yalom & Leszcz, 2020).

4.1.2.2 Universalitet. I begyndelsen af et gruppeforleb kan deltagerne hver iseer have en
folelse af, at deres udfordringer er unikke (Forsyth, 2015). I gruppeterapien er det derfor serligt
effektivt, at deltagerne forteller om og bliver opmerksomme p4, at de deler mange af de samme
udfordringer, gerne tidligt i forlebet (Forsyth, 2015; Yalom, 1985). At blive opmerksom pa felles
dilemmaer og livserfaringer kan skabe en folelse af, at man ikke er alene, hvilket ofte kan give en
stor lettelse blandt deltagerne (Yalom, 1985). Essensen af universalitet kan opsummeres med
udsagnet “Vi er alle i samme bad” (Yalom, 1985, s. 8). Universalitet er saledes en af de mest
kraftfulde terapeutiske faktorer til at lindre folelsen af isolation, som ofte ledsager psykiske lidelser
(Kapur, 2015). Denne oplevelse kan ofte bidrage til, at gruppedeltagere lettere kan udtrykke deres
folelser, idet de ikke leengere foler sig som de eneste, der oplever specifikke symptomer eller
udfordringer (Kapur, 2015).

Oplevelsen af universalitet leder derudover deltagerne til at sammenligne egne
problematikker og copingstrategier med gruppens evrige deltagere, hvilket 1 individuel terapi kun
kan forekomme pa et hypotetisk plan (Forsyth, 2015). Denne sociale sammenligning kan, som
tidligere navnt, hjelpe deltagerne til at orientere sig om, hvor i processen, de er. Der kan
argumenteres for, at denne sammenligning med andre gruppedeltagere, som er et andet sted end én
selv, kan bidrage med optimistiske forventninger til fremtiden. I sammenligning med andre
deltagere, som oplever andre og méske storre udfordringer, kan man opleve at fole sig lengere i sin
egen terapeutiske bedringsproces (Forsyth, 2015). Man kan dog stille sig kritisk overfor, om disse
sammenligningsprocesser udelukkende er positive, da det kan ogsa formodes, at denne

sammenligning kan medfere negative folelser som usikkerhed, mindreveerd eller utilstraekkelighed.
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4.1.2.3 Altruisme. En vigtig terapeutisk faktor for gruppeterapi er altruisme, der deekker
over uselviske handlinger, som er hjelpsomme over for andre (Kapur, 2015). Gruppedeltagere er
typisk meget hjelpsomme overfor hinanden i den gruppeterapeutiske proces og kan eksempelvis
tilbyde hinanden statte, trost, erfaringer eller problemlgsende forslag (Yalom & Leszcz, 2020). Selv
den blotte tilstedeverelse og et lyttende ore kan vare af stor betydning. Derudover kan deltagerne
dele historier om lignende erfaringer, hvilket er en af de unikke egenskaber ved gruppeterapi.
Altruistiske handlinger hjelper ikke kun modtageren, men er ogsé gavnligt for den, som tilbyder
hjelpen (Kapur, 2015). Oplevelsen af at veere noget for de andre i gruppen, kan bidrage til en
folelse af tilfredshed, meningsfuldhed og vardifuldhed (Yalom & Leszcz, 2020; Kapur, 2015).
Dette kan skabe en folelse af, at det, man kan bidrage med, er veerdifuldt, hvilket saledes kan
bidrage til at styrke deltagernes selvvard. Dette er endnu en af de unikke karakteristika, som
gruppeterapi kan tilbyde. Man kan séledes tale om, at gruppens deltagere far ved at give (Yalom &
Leszcz, 2020).

4.1.2.4 Interpersonel leering. Flere af Yalom og Leszczs (2020) terapeutiske faktorer
vedrarer forskellige former for interpersonel lering, som forekommer i en gruppe. Disse faktorer
kan overlappe med hinanden og er ikke nedvendigvis skarpt afgreensede (Forsyth, 2015; Yalom &
Leszcz, 2020). Derfor har vi valgt at samle faktorerne: formidling af informationer, udvikling af
sociale feerdigheder og imitation af adfeerd under betegnelsen interpersonel lcering. Disse faktorer
uddybes i de folgende afsnit, men vil i resten af opgaven refereres til som interpersonel lering.

Interpersonel lering er en vigtig og kompleks faktor i gruppeterapi (Yalom & Leszcz,
2020), og i sammenligning med individuel terapi giver gruppeterapi storre mulighed for dette
(Forsyth, 2015). Deltagerne lerer af hinandens historier og coping, imiterer hinandens adferd og
treener deres sociale faerdigheder 1 samvaeret med gruppen (Yalom & Leszcz, 2020). I gruppeterapi

kan den interpersonelle leering ogsa besta i korrigering af adferd. Hvis gruppedeltagerne har
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dysfunktionel adfaerd uden for gruppen, er det sandsynligt, at denne adfaerd ogsa udspiller sig i
gruppen. Korrigering af denne adfard er derfor essentiel for at gge deltagernes terapeutiske udbytte
og kan desuden overfores til deltagernes sociale relationer udenfor gruppen. Det er derfor vigtigt, at
psykologen faciliterer og understotter en funktionel og socialt acceptabel adfzerd (Forsyth, 2015).
Psykologen har saledes en vigtig rolle i at understotte den interpersonelle leering mellem gruppens
deltagerne. For at facilitere interpersonel lering skal relationen mellem psykolog og deltagere, samt
deltagerne imellem bygge pa dybe forbindelser, autenticitet og empati (Yalom & Leszcz, 2020).

Formidling af information kan forega pa flere niveauer i en gruppe. Det forste niveau er
psykoedukation, hvor psykologen blandt andet kan formidle vigtige informationer til gruppens
deltagere. Psykoedukation kan bade omfatte undervisning om bestemte lidelser, typiske
mekanismer, hjernen og centralnervesystemet samt treening af sociale faerdigheder og
copingstrategier (Feltham & Hanley, 2017). Psykoedukation benyttes som et storre eller mindre
element inden for mange terapeutiske retninger og kan eksempelvis formidles individuelt, 1 grupper
og gennem litteratur (Feltham & Hanley, 2017; Gray et al., 2019). Psykoedukation kan bidrage til at
@ndre adferd og give deltageren en bedre forstéelse af egen adferd samt egne tanker og folelser
(Feltham & Hanley, 2017). Det andet niveau af formidling af informationer, foregar
gruppedeltagerne imellem. Deltagerne kan ogsd lere af hinanden, udveksle erfaringer og give
hinanden forslag (Yalom & Leszcz, 2020), hvilket kan ses som et udtryk for gensidig interesse og
omsorg (Yalom, 1985; Kapur, 2015).

Imitation af adfcerd er en del af den interpersonelle proces, som ofte sker i grupper, hvor
deltagernes adfzerd udvikler sig til at blive mere heterogen. Dette kan helt grundlaeggende péavirke
mdden, hvorpa gruppens deltagere taler, sidder, gir og gestikulerer (Yalom & Leszcz, 2020). Dette
kan ogsa komme til udtryk ved sproglig imitation, hvor gruppens deltagere med tiden begynder at

benytte de samme udtryk, vendinger eller metaforer. Et faelles sprog kan give psykologen et indtryk



30

af gruppens samherighed, og samtidig bidrage til at facilitere en bedre kontakt og stette mellem
deltagerne (Srivastva & Barrett, 1988). Denne fazlles kultur og adferd er vigtig for at skabe et trygt
miljo i gruppen og for deltagernes terapeutiske udbytte og er derfor en vigtig opgave, som
psykologen skal varetage (Yalom & Leszcz, 2020). Dog omhandler imitation af adfzerd i lige sé hgj
grad, hvilken kultur, der udvikles i gruppen, eksempelvis omkring generel deltagelse, selvafslering,
omsorg og punktlighed (Forsyth, 2015). Det kan séledes inspirere og hjelpe deltagerne til at fole sig
mere tilpas med at dele deres tanker og folelser, nar de observerer andre gore det samme (Kapur,
2015). Gennem imitation af adfzerd leerer gruppens deltagere ogsa om sociale teknikker og socialt
acceptabel adferd bade gennem direkte og indirekte feedback fra psykologen og gruppens deltagere
(Forsyth, 2015). Imitation af adfaerd kan saledes hjelpe deltagerne til at udforske nye og mere
hjeelpsomme méder at relatere til andre (Kapur, 2015).

Udvikling af sociale feerdigheder kan bade forekomme gennem formidling af information og
imitation af adfeerd. Det er netop gennem den interpersonelle lering, at vi udvikler vores
grundleggende sociale ferdigheder (Yalom & Leszcz, 2020). I gruppen kan deltagerne give
feedback og korrektioner til hinanden bade direkte og indirekte gennem deres interaktioner og
kropssprog (Forsyth, 2015). Interpersonel lering kan forekomme gennem undervisning og trening
af sociale faerdigheder, hvor gruppens deltagere kan fé lov til at afpreve og eve socialt acceptabel
adferd i forskellige situationer (Yalom & Leszcz, 2020). Foruden dette er fremmede og deltagelse i
gruppen, trening i at indga i en social kontekst (Yalom & Leszcz, 2020; Forsyth, 2015).

4.1.2.5 Gruppesamherighed. Gruppesamhegrighed er en af de vigtigste (Kapur, 2015), mest
undersogte og diskuterede terapeutiske faktorer indenfor klinisk, teoretisk og empirisk litteratur
(Bernard et al., 2008). Gruppesamhgrighed beskrives ofte som grundlag for de andre
gruppeterapeutiske faktorer (Yalom & Leszcz, 2020). Nar man ser pa de positive forhold mellem

gruppesamhgrighed og andre gruppeterapeutiske faktorer, er det vigtigt at naevne, at disse i
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forskning, ofte korrelerer i sddan en grad, at det kan vere svart fuldkommet at bedemme kausalitet
(Bernard et al., 2008). I kraft af dette kan det diskuteres, om de overhovedet kan forstas som
adskilte begreber, eller om de kan siges at vere en del af det samme fanomen.

Pé trods af maengden af forskning om gruppesamherighed eksisterer flere definitioner og
tolkninger af begrebet (Burlingame et al., 2018; Dion, 2000). Gruppesamhgorighed er siledes et
komplekst begreb, som blandt andet henviser til gruppens sammenhold samt graden af solidaritet og
tilhersforhold, som deltagerne oplever (Yalom & Leszcz, 2020). Med andre ord udgeres
gruppesamhgrigheden af de processer, som bringer og holder sammen pé en gruppe (Dion, 2000).
Gruppesamherighed kan ogsa sammenlignes med den terapeutiske alliance i individuel terapi og har
stor indflydelse pa terapiens udbytte (Yalom & Leszcz, 2020; Burlingame et al., 2018).
Gruppesamherighed er en statistisk signifikant prediktor for gruppens terapeutiske udbytte
(Burlingame et al., 2018). Faktorer, som har indflydelse p& gruppesamherigheden, er blandt andre
terapeutisk tilgang, type af gruppe, antal og varighed af gruppesessioner samt gruppeledernes fokus
pa at styrke gruppens samherighed (Burlingame et al., 2018).

En terapeutisk gruppe bestar ofte af 6-10 deltagere samt 1-2 gruppeledere, hvilket gor
gruppens relationer mere komplekse, sammenlignet med individuel terapi, da der er flere personer
og derfor flere typer af relationer involveret (Yalom & Leszcz, 2020; Bernard et al., 2008). I
gruppen er der sdledes bade tale om en relation mellem gruppedeltagerne og gruppelederen, og en
relation deltagerne imellem (Dion, 2000).

For at de enkelte deltagere oplever gruppesamheorighed i relation til gruppen som helhed, er
det vigtigt, at de oplever accept, varme, stotte og en folelse af at hore til (Yalom & Leszcz, 2020).
Dette pavirkes ogsé af kompatibiliteten af deltagernes personligheder og problematikker. Solidaritet

og sammenhold i gruppen kan have en positiv indvirkning pd gruppedeltagernes fremmede,
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deltagelse og gensidige stotte samt bidrage til, at deltagerne verdsatter gruppen hejere (Yalom &
Leszcz, 2020).

4.1.2.6 Katarsis. Katarsis handler om at ventilere sine tanker og folelser og kan beskrives
med udtrykket “Getting things off my chest” (Yalom & Leszcz, 2020, s. 111). Dette omfatter ogsa at
leere, hvordan man udtrykker disse tanker og folelser og dermed at blive i stand til at sige, hvordan
man har det, frem for at holde det inde (Yalom & Leszcz, 2020). Katarsis betragtes som en del af en
interpersonel proces, idet det har en stor betydning, at man ventilerer #i/ nogen - og ikke bare ud i
luften (Kapur, 2015; Yalom & Leszcz, 2020). Derudover kan man ogsé leere meget ved at udtrykke
sine tanker og folelser i gruppen, og derefter modtage respons fra de andre gruppedeltagere (Kapur,
2015).

Katarsis er nedvendigt, men er i sig selv ikke tilstraekkeligt, for terapeutisk forandring og ma
derfor komplementeres af de andre faktorer (Yalom & Leszcz, 2020). Katarsis er derudover starkt
knyttet til gruppens samherighed, idet katarsis opleves mere hjelpsomt efter, gruppen har formet
tette bdnd og et stottende miljo. Det kan derfor opleves mere vardifuldt at opleve katarsis senere,
frem for tidligt, 1 gruppeforlebet (Yalom & Leszcz, 2020). Endelig er det vigtigt at vaere
opmerksom pa, at intensiteten af et folelsesmassigt udtryk er en meget relativ og subjektiv
oplevelse. Psykologen ber derfor vere opmarksom pa, at hvad der for nogle, kan se ud som et
relativt mildt udtryk for en folelse, kan vare en stor oplevelse af katarsis for andre (Yalom &
Leszcz, 2020).

4.1.3 Forskning pd omrddet: Gruppeterapi

I forlengelse af ovenstdende teoretiske gennemgang af gruppeterapi og Yaloms teoretiske

faktorer for grupper, underseges feltets empiriske grundlag. Derfor gennemgas herunder

metastudier om effekten af gruppeterapi for forskellige méalgrupper.
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Gruppeterapeutisk behandling er veldokumenteret og veletableret i klinisk psykologisk
praksis (Bernard et al., 2008). Gruppebehandling for forskellige malgrupper er undersogt i
randomiserede kontrollerede studier (RCT-studier), og effekten af disse er ydermere undersogt i
metaanalyser og systematiske reviews. I et metastudie fandt Burlingame og kollegaer (2003), at
gruppeterapi havde en effekt pa tvaers terapeutiske retninger og malgrupper (bl.a. personer med
spiseforstyrrelser, angst og depression). 72% af deltagerne, som deltog i gruppeterapi, oplevede
bedring i sammenligning med kontrolgruppen, som var pa venteliste (Burlingame et al., 2003).

Nyere metastudier har vist, at gruppeterapi har vaeret effektiv i behandlingen af adskillige
kliniske patientgrupper. Blandt andet har gruppeterapi vist signifikant symptombedring for personer
med spiseforstyrrelser (N=1853) (Grenon et al., 2017), posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD)
(N=2244) (Schwartze et al., 2019) samt angstlidelser (N=3656) (Barkowski et al., 2020). Disse
navnte studier viste desuden samme effekt for gruppeterapi som individuel terapi. Et metastudie
(N=3621) af Janis og kollegaer (2021) undersogte gruppeterapi for personer med depression og
bipolar lidelse. Dette viste, at gruppeterapi havde samme effektstorrelse som medicinering for
personer med depression, og at deltagerne havde et langt storre terapeutisk udbytte af gruppeterapi
end venteliste og standardbehandling (eng. treatment as usual). Gruppebehandling viste ligeledes en
signifikant terapeutisk effekt for personer med bipolar lidelse i sammenligning med
standardbehandling (Janis et al., 2021). Afslutningsvist har gruppeterapi ligeledes vist en signifikant
effekt for bedring af negative symptomer og socialt funktionsniveau for personer med skizofreni

(N=2634) (Orfanos et al., 2015).

4.2 Kunsten at bruge kreativitet i terapien
Begrebet kreativitet kommer af ordet at kreere (eng. create) (Tanggaard, 2014; Den Danske

Ordbog, u.4.,  Kreativ). I psykologien er kreativitet blevet underseggt og diskuteret siden midten af
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det tyvende arhundrede og er ofte beskrevet som en tankeproces. Kreativitet beskrives som en
anderledes, kritisk, fleksibel og nyskabende teenkning, som adskiller sig fra den velundersogte
logiske og problemlosende tenkning (Tanggaard, 2014). Kreativitet kan dog kun delvist beskrives
som en tankeproces, da denne uadskilleligt haenger sammen med skabelsesprocessen. Denne proces
forekommer altid i en social praksis, omend det som skabes, er en handlemade, tankegang eller
fysisk genstand (Tanggaard, 2014). Kreativiteten afspejler derudover ogsa individets erindringer og
oplevelser og bliver derved aldrig helt adskilt fra det, som allerede eksisterer (Tanggaard, 2014).

Kreativitet og kunst har i mange ar veret brugt som en del af psykoterapi. I psykologisk
praksis fremtreeder kreativiteten i forskellige tilgange blandt andet som Creative and Expressive Art
Therapies (CAT) (eks. Smirti et al., 2022), Art Therapy (eks. Muri, 2007), Visual Methodologies
(eks. Clark & Morriss, 2017) og andre. Formalet med disse tilgange er ofte at forbedre deltagernes
mentale sundhed og overordnede velvaere gennem det kreative udtryk og den meningsfulde
refleksion (Smriti et al., 2022). Den forskelligartede, kreative og ofte multisensoriske, kunstneriske
tilgang kan give deltagerne mulighed for at undersege og forstd bdde mediet og de psykologiske
temaer, der arbejdes med, bedre (Clark & Morriss, 2017).
4.2.1 Det kreative feelles tredje

I terapien kan et kreativt medie blive et feelles tredje, som deltageren kan rette blikket og
fokus imod, 1 processen af at arbejde med selvet. Det felles tredje er et begreb, som stammer fra
paedagogikken, der omhandler en faelles arbejdsproces og mal mellem to eller flere personer
(Husen, 1996). At arbejde med et felles tredje (medie, tema eller problematik), kan give stor indsigt
i egne tanker, folelser og adferd (Hogan, 2015; Nordenhof & Eide, 2013). Det falles tredje har
saledes en verdi i sig selv, men kan derudover ogsa bidrage til at facilitere en relation (Husen,
1996). Vardien af en faelles proces kan ligeledes eges med antallet af deltagere og folelsen af

sammenhold (Husen, 1996). Et kreativt felles tredje, som kunst og litteratur, kan blandt andet
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bruges til at udtrykke individuelle oplevelser af lidelse, sygdom eller livsforhold og kan give seeren
eller leeseren (psykolog, parerende eller gruppedeltagere) en bedre forstaelse og empati for deres
livssituation (Hogan, 2015; Sodemann, 2020). Dette kan saledes give en dybere mening og
forstaelse af kompleksitet eller &bne op for nye perspektiver (Clark & Morriss, 2017). 1
behandlingssammenhange kan kreativitet udtrykkes gennem maling, tegning, skulpturer, digital
kunst, fotografi, film, handarbejde, dans, skrivning og meget mere (Clark & Morriss, 2017; Smriti
et al., 2022). I dette speciale er det dog skrivning og laesning, der vil fungere som det fzlles tredje.
At skrive smerten bort

Inden for kunstterapi benyttes forskellige former for kreative skrivegvelser af blandt andet
digte, noveller, breve, dagbogsnotater og sangtekster, hvor der bade kan vere fokus pa form, tema,
genre og billedsprog (Smriti et al., 2022; Charon et al., 2016). Skriveprocessen kan, muligvis
gennem dens introspektive egenskaber, bruges til udtryk af og refleksion over svare folelser og
oplevelser. Derudover har skrivning vist sig effektiv til at forbedre gruppedeltageres udtryk af selvet
og selvvard (Smriti et al., 2022; Higenbottam, 2004). Skrivning som behandling blev forst brugt og
anerkendt, da James Pennebaker udviklede metoden udtryksfuld skrivning (eng. expressive writing)
til klienter, som havde oplevet traumer (Laursen et al., 2021; Hellum & Nielsen, 2017). Udtryksfuld
skrivning er et individuelt, terapeutisk verktej, som ikke skal faciliteres af en professionel. Her er
fokus pé at skrive pd en umiddelbar (uden fokus p& grammatik eller litterer skonhed) og
udtryksfuld made om traumatiske hendelser og svere folelser (Pennebaker, 1992). Dette
terapeutiske skrivevarktej har blandt andet vist sig at mindske tvangstanker om tidligere traumer
(Lowe, 2005). Det antages, at det som virker ved udtryksfuld skrivning, badde er muligheden for at
dele oplevelser, tanker og folelser (Pennebaker, 1992), men ogsa muligheden for at endre den
made, deltagerne teenker om den traumatiske haendelse. Dette giver ydermere en bedre forstaelse for

oplevelsen og evnen til at regulere de folelser, som traumet har medfert (Lowe, 2005).
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Kreativ skrivning (eng. creative writing) udspringer af udtryksfuld skrivning, men star pa
nogle méder i kontrast til den udtryksfulde skrivning, da den kreative skrivning ofte foretages i
skrivegrupper og faciliteres af en gruppeleder (Laursen et al., 2021). I behandlingssammenhange
benyttes kreativ skrivning oftest som et sidelobende tilbud (Tarp et al., 2020) eller supplement til
den traditionelle behandling (Hellum & Nielsen, 2017). Kreativ skrivning har saledes ikke et
umiddelbart terapeutisk formal, men derimod ofte et kunstnerisk eller @stetisk fokus. Derfor
benyttes metoden ogsé i mange andre sammenhange end behandling (Laursen et al., 2021). Det er
ligeledes denne metode, som benyttes i narrativ medicin, og metoden vil derfor blive uddybet

yderligere nedenfor.

4.3 Narrativ medicin

Narrativ medicin beskrives som et interdisciplinert felt, da det seger at kombinere
litteraturvidenskaben, narratologien og fenomenologien i arbejdet med medicinske
problemstillinger (Rasmussen, 2017b; Rasmussen et al., 2021a). Narrativ medicin beskrives ogsa
som en teoretisk-metodisk praksis, der seger at forene teori med konkrete, praktiske metoder, som
kreativ skrivning og narlesning. Den gren af narrativ medicin, som anvendes 1 Danmark, er
oprettet pa Columbia University af, leege og ph.d. i engelsk litteratur, Rita Charon. Denne er oprettet
med fokus pa at bidrage til patientcentreret behandling indenfor leegevidenskaben og er senere
blevet udbredst til flere af sundhedsfagene (Rasmussen et al., 2021a). Foruden dette har Charon
undervist 1 narrativ medicin og forfattet adskillige beger om teorien bag og brugen af denne 1
praksis (Charon, 2021; Charon et al., 2016). Menneskesynet og metoderne fra narrativ medicin har
ligeledes bredt sig til Danmark, hvor medicinstuderende pa Syddansk Universitet modtager
obligatorisk undervisning i narrativ medicin, som del af professionssporet: “Mennesker forst”

(Charon, 2021; Syddansk Universitet, 2022, 4 Narrativ medicin - et obligatorisk kursus pa
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medicinuddannelsen). I Danmark har sarligt Anders Juhl Rasmussen, Cand. Mag. 1 dansk og
filosofi og ph.d. i dansk litteratur, og Anne-Marie Mai, Mag.art. i litteraturhistorie og lic.phil. i
nordisk litteratur, pioneret og udgivet litteratur om faget.

4.3.1 Skonlittercer lecesning for sundhedsprofessionelle

Grundantagelsen i narrativ medicin er, at den narrative tilgang kan bidrage til en mere
maélrettet behandling og til at styrke behandlere i medet med patienten. Dette kan resultere i mere
effektiv behandling og spare sundhedssystemet tid (Rasmussen & Maagaard, 2018). Dette gores
blandt andet ved at styrke sundhedspersonalets empati samt refleksions- og kommunikationsevner
gennem kreativ skrivning og nerlesning af skenlitteratur, eksempelvis noveller, romaner eller
digte. Empatibegrebet er dog omdiskuteret og ikke fastlagt inden for narrativ medicin (Jurecic,
2021). Empati kendes dog ofte som evnen til at sette sig ind i et andet menneskes situation samt at
kunne vare i og udholde konfrontationen af de medfelgende eksistentielle, etiske, smukke og svare
elementer af deres fortelling (Jurecic, 2021).

Antagelsen er derved, at ndr hovedpersonen i det littereere vaerk oplever smerte, oplever
leseren ogsa denne smerte. Tanken er sdledes, at nir sundhedsprofessionelle har oplevet og folt
smerte i den fiktive verden, kan dette saledes bidrage til storre empati og forstaelse for den smerte,
deres patienter oplever (Rasmussen, 2017b). Ydermere er der fokus pa at give de sundhedsfaglige
behandlere kompetence til at se den enkelte patients historie som individuel og unik samt at lytte og
reagere konstruktivt pd nye narrativer (Rasmussen et al., 2021a). Skenlitteratur kan séledes bade
give indsigt 1 omrader af patientens oplevelser, som er svaere at tale om, og samtidig give
sundhedspersonale bedre mulighed for at leve sig ind i patientens liv og felelser (Mai & Schwartz,
2017). Tanken er séledes, at dette kan bidrage til, at sundhedsprofessionelle i hgjere grad

respekterer individet som et helt menneske med egne folelser, tanker og historier, og derved oge
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kvaliteten af behandlingen for bade patienter og parerende (Rasmussen, 2017b; Zwisler et al.,
2017).
4.3.2 Narrativ medicin som behandling

Pa trods af at narrativ medicin oprindeligt var teenkt som et nyt menneskesyn i
sundhedsvaesenet, har feltet ogsd vaeret benyttet som led i behandling i gruppeforleb indenfor bade
alkoholbehandling, rehabilitering og palliation (Zwisler et al., 2017; Hellum et al., 2017). Denne
behandling omfatter brug af narrativ medicins metoder, kreativ skrivning og narlaesning. Disse er
komplementaere metoder, som har til formal at neerme sig en dybere og mere pracis forstaelse af
selvet og andre (Rasmussen, 2017a).

4.3.2.1 Nzerleesning. En central metode i narrativ medicin er neerlesning af litteratur
(Charon, 2006). Nerlasning bestar i at laese tekster langsomt, grundigt og systematisk, for at
komme helt teet pa teksten (Mai & Schwartz, 2017). Pa den made kan man hjalpes til at bemaerke
forskellige nuancer eller ordvalg, med henblik pa at finde dybere lag i litteraturen (Rasmussen,
2017b; Mai & Schwartz, 2017). Ideen med nerlesningen er ogsa, at treening i denne over tid styrker
vores evner til at lytte og forstd, hvad andre mennesker forteller os samt gor os bedre i stand til at
relatere og spejle os 1 andre mennesker (Mai & Schwartz, 2017).

Litterere tekster er ikke fikserede, men situerede pa den méde, at de transformeres og
forstés pa forskellige méder afthangigt af, hvilken laser, der tager dem op (Mik-Meyer, 2005).
Laseren bruger dermed sine tanker, folelser og erfaringer i leesningen, og derfor vil dette prege
maden, hvorpa den individuelle laeser forstar teksten (Charon, 2006). Teksten bliver vedkommende,
ndr laeseren ud fra sine livserfaringer, genkender virkelighedsbilledet fra den litteraere tekst. Saledes
vil forskellige laesere altid have forskellige tolkninger af samme tekst (Rasmussen et al., 2021d).

Nerlesning giver derved leseren mulighed for at treede ind 1 en anden, ukendt verden, som

ikke eksisterer, for leseren involverer sig i den (Charon, 2006; Rasmussen et al., 2021d). Et
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grundvilkar for det menneskelige samspil er uvisheden om, hvad det andet mennesker foler, tenker
eller oplever. Dette omfatter ogsa, hvordan andre oplever sygdom, lidelse, modlgshed eller hab.
Den andens oplevelse er som udgangspunkt uden for vores rekkevidde, men litteraturen hjelper os
med at opnd et serligt forstehdndsperspektiv i et andet menneskes oplevelse af verden (Rasmussen,
2017a; Charon, 2006). Dette styrkes ogsé, nér laeseren aktivt arbejder sig igennem teksten med sine
sanser, hvilket kan minde om maden, vi selv samler oplevelser pa i det virkelige liv (Charon, 2006).
At naerlase tekster adskiller sig fra afslappet hobbybaseret lasning af skenlitteratur. Den afslappede
laeser leeser for forngjelse og har et endeligt mal om at sege underholdning. Neerlaeseren bruger
derimod ngje koncentration, metaforisk tenkning og analyseredskaber, og seger at opna ny klarhed
om verden, hvilket bidrager til at undersgge sig selv og sin egen identitet (Charon, 2006). I
narlaesningen ses laeseren derfor ikke som en passiv tilskuer, men som en aktiv deltager, som ogsa
aendres af litteraturens karakterer og plot (Rasmussen, 2017a).

Under nzrlesningen anbefaler Rita Charon at bruge fem varktejer, som kan bidrage til, at
leseren forholder sig nysgerrigt, dbent og interesseret til teksten (Charon, 2006). Disse omfatter
tekstens ramme, form, tidshorisont, plot og metaforer (Charon, 2006). Brugen af disse varktejer
danner grobund for forskellige veje ind i teksten og bidrager til at styrke laserens forstaelse (Mai &
Schwartz, 2017). Da specialet ikke er litteraturfagligt, har vi udelukkende valgt at uddybe
metaforer. Dette er udvalgt, da vi vurderer, at metaforer i hgjere grad kan anvendes 1 en psykologisk
kontekst. Metaforer kan vere vigtige elementer i forteellinger (Rasmussen et al., 2021a; Sodemann,
2020; Charon, 2006) og kan bidrage til at give indblik i fortellerens folelser ved at tilbyde en
anderledes mdde at s@tte ord pa noget, som kan virke ubeskriveligt (Sodemann, 2020).

Afslutningsvist samles og betragtes de iagttagelser, som laseren har gjort sig under
na&rlaesningen, for at danne en storre og dybere forstielse af teksten (Mai & Schwartz, 2017). At

narlese en tekst kraver, at leseren bruger mange dele af sig selv, herunder sanser og fantasi,
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hvilket kan medfore folelsesmessig pavirkning og udmattelse. P4 baggrund af dette kan det vere
rart for leeseren at have noget, der fungerer som en afslutning for narlesningen (Charon, 2006).
Dette kan gores ved at se pd, hvilken folelse eller stemning leeseren efterlades med. Dette kan give
laeseren blik for den proces, man har gennemgéet i narlaesningen og er derved ogsé afrundende for,
hvilken betydning teksten har haft. Leeseren kan dermed traede ud af tekstens imaginere verden og
tilbage i sin egen krop, og efterlades med en folelse af at vaere @ndret, inspireret eller rort af de

elementer ved teksten, som stod serligt frem for hende eller ham (Charon, 2006).

4.3.2.2 Kreativ skrivning. Den anden metode, som bruges indenfor narrativ medicin, er
kreativ skrivning. At skrivningen kaldes kreativ, betyder ikke, at den nedvendigvis er fiktion, men
at man har brugt sin nysgerrighed, fantasi og @stetik i skriveprocessen (Charon et al., 2016; Charon,
2006). Nedskrivningen af egne folelser og erfaringer kan bidrage til en refleksionsproces, hvori man
kan laere mere om, hvad man tenker (Charon, 2006). At skrive fortellinger kan derudover ogséa
vare en grundleggende médde, hvorpd man kan give sine erfaringer og oplevelser mening. Nar man
fortaeller sin historie, fortolker man den samtidig, og fortellingen bliver derved en formidler mellem
ens indre liv og den omkringliggende verden (Sodemann, 2020). Kreativ skrivning er sdledes tenkt
som en eksternaliserende aktivitet, der kan give adgang til det indvendige og gere det udvendigt
(Zwisler et al., 2017). At laese sine kreativt skrevne tekster hojt har ofte vaeret inkluderet i forleb,
som bruger narrativ medicins metoder (Hellum & Nielsen, 2017; Llambias, 2017). Hejtleesningen
betragtes ofte som en central faktor ved kreativ skrivning i grupper, da dette dbner op for at kunne
modtage gruppens feedback (Laursen et al., 2021). Denne feedback bestar ofte af refleksioner,
associationer og tanker, hvilket kan nuancere opleserens egen forstaelse af teksten (Charon, 2006).
I opleesningen har de andre deltagere ogsd mulighed for at leere om maden, hvorpé oplaseren

teenker om sine udfordringer samt italesatter og bruger sproget til at formidle disse.
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Det sprog, vi taler til daglig, kan vare ligefremt, upraecist eller hurtigt (Llambias, 2017).
Mange mennesker vil ogsé anvende dette hverdagssprog, nar de skriver, medmindre de instrueres til
andet (Llambias, 2017). I den kreative skrivning er fokus dog pa sprogets kunstneriske udtryk og vil
ofte minde om det, man kender fra digte, teaterstykker og romaner (Laursen et al., 2021). Modsat
hverdagssproget kan kunstsproget eller det skenlitteraere sprog bade vare kontrastfyldt, opleftende,
smukt, hjerteskarende og pracist (Llambias, 2017), hvilket kan bidrage til, at nye elementer og
nuancer ved ens historie kan trede frem. Det centrale aspekt ved den kreative skrivning bliver
derfor méden, hvorpa man anvender sproget (Llambias, 2017).

Smerte og lidelse er utroligt individuelt, maerkbart og kompliceret og i beskrivelsen af dette,
kan sproget komme til kort (Rasmussen, 2017a). Hvis man er ramt af udfordringer, kan man ofte
vaere overvaeldet af staerke folelser, og derfor kan det vere svert at finde ord, ndr man skal fortelle
eller skrive om sine oplevelser (Sodemann, 2020; Rasmussen & Sodemann, 2020). I forlengelse af
dette kan sprogliggerelsen af tanker, folelser og oplevelser vare kompleks, da sproget ikke kan
belyse alle aspekter af den markbare, fysiske eller psykiske oplevelse (Rasmussen, 2017a). Dog
kan det at s@tte ord pa sin tavse psykiske eller fysiske erfaring bidrage til, at man fér et sprog for
noget, som tidligere har varet ubeskriveligt (Rasmussen & Sodemann, 2020). At vende tilbage til
sproget, kan derved gere, at man kan {2 ordet tilbage i sin magt (Sodemann, 2020). Denne
sprogliggerelse kan bidrage til, at man kan trade tilbage og betragte sin historie med andre gjne
(Sodemann, 2020).

4.3.2.2.1 Virkningsmekanismerne bag kreativ skrivning. Virkningsmekanismerne bag
kreativ skrivning er stadig uklare, men der beskrives ofte seks formodede virkningsmekanismer for
udbyttet af narrativ medicins kreative skrivning i gruppeforleb (Laursen et al., 2021).

Virkningsmekanismerne sdarbar eksponering, opmeerksom lytning og gengivelse, tekstens agens,
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resonans og feellesskab er alle centrale elementer for det udbytte, det menes, at man kan fa gennem
kreativ skrivning i grupper (Laursen et al., 2021).

Den sdarbare eksponering, som gruppedeltagerne marker, er ofte 1 forbindelse med at lese
deres egne tekster hgjt for gruppen. I hgjtleesningen af egne tekster blotter man bade sine
skrivekundskaber samt sine personlige tanker og folelser, og dette kan opleves sarbart for
deltageren. Derfor er oplasningen en tillidsgvelse, som kraver, at gruppen foles som et trygt rum
for deltagerne. Inden oplasningen kan man opleve at fole @ngstelighed og frygt for at fejle (Hellum
& Nielsen, 2017), men dette kan efter oplaesningen, med gruppen og facilitatorens hjalp, erstattes af
glaede og stolthed (Laursen et al., 2021). Nar en deltager laser sin tekst hejt for gruppen, bidrager
de andre deltagere til at bevidne ens historie.

I denne bevidning er det essentielt, at gruppen og facilitatoren benytter opmeerksom lytning
og gengivelse, sa de kan tage imod teksten pa en made, som geor, at leeseren foler sig set, lyttet til og
forstaet (Laursen et al., 2021). Nar man gennemgar andres tekster pa en opmarksom méde, er det
essentielt, at man har blik for de mindre detaljer i teksten (Charon et al., 2016). De smi detaljer i
teksten tilherer det enkelte menneske og ved at gruppen bliver opmarksom pa disse, lerer de
oplaseren at kende som person (Llambias, 2017). Den n&@nsomme, felles gennemgang af teksten
kan bidrage til, at oplaeserne ikke blot feler, at deres tekst anerkendes og respekteres, men ogsé at de
kan fole sig forstdede og respekterede som individer (Hellum & Nielsen, 2017). At hore de andre
gruppedeltageres tanker om og opfattelser af ens tekst kan bidrage til, at man selv kan treede tilbage
og opleve den pd en ny made. At der er nogen, som baerer vidne til ens historie, og at man samtidig
kan samle fortellinger op fra andre, som har lignende erfaringer, kan gere, at man for en tid
kommer ud af sin egen sdrbarhed og smerte, og foler, at man er deltagende i noget faelles (Frank,

2013).
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Dette kan ogsa pévirke gruppens feellesskab, som siges at vaere den mest overordnede og
centrale virkningsmekanisme (Laursen et al., 2021). Et godt fallesskab i gruppen kan bidrage til, at
den enkelte deltager oplever samhgrighed til gruppen, samt folelsen af at egne tekster, erfaringer,
folelser og tanker er betydningsfulde. Derudover kan fzllesskabsfolelsen bidrage til, at deltagerne
skifter subjektposition fra at se sig selv, som stdende alene med sine vanskeligheder, til at se sig
selv, som en del af et aktivt feellesskab, der arbejder for at fa det bedre (Laursen et al., 2021). I
denne proces kan gruppedeltagerne laere hinanden at kende pa en dybdegédende made, som raekker
ud over arsagen til, at man har meldt sig til gruppeterapi (Llambias, 2017).

Udover gruppedeltagerne kan litteraturen i sig selv optraede som en akter i gruppen, og pa
baggrund af dette ses tekstens agens ogsé som en central virkningsmekanisme for kreativ skrivning.
Teksten optraeder agentisk ved at pavirke deltagerne bade for, under og efter skriveprocessen er
afsluttet. Gruppedeltagerne kan derfor selv blive overraskede af deres egne tekster. Séledes kan
tekstens agens gore, at deltagerne, under den kreative skrivning, kan opdage nye sider af sig selv og
derved lere sig selv at kende pa en ny méade (Laursen et al., 2021).

At arbejde med, lytte til og gengive egne eller andres tekster kan bidrage til at skabe
resonans hos deltagerne. Resonans opleves, nér deltagerne laeser deres personlige tekster hojt, og
disse genkendes af gruppen, eller nar en gruppedeltagers ord eller tekst praeger de andre
gruppedeltageres tanker eller folelser. Nér deltagerne oplever resonans, vil de ofte fole, at de andre
deltageres tekster, kommentarer eller tilstedevarelse sidder i dem (Laursen et al., 2021). At
deltageren oplever resonans i gruppen kan bidrage til, at den enkelte fortsat reflekterer over
gruppens emner, tekster eller deltagere efter endt gruppeforleb.

4.3.3 Behandlerens rolle i narrativ medicin
Narrativ medicin har ikke kun fokus pa patienten, men ogsd pd behandlerens rolle. Som

beskrevet antages det i narrativ medicin, at man kan laere sundhedspersonale at blive bedre til lytte,
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forsta og reflektere over deres patienters historie (Rasmussen, 2017b). Dette kaldes narrativ
kompetence (Charon, 2006) og beskrives ofte som en sarlig made at anskue sine patienter pa
(Rasmussen et al., 2021d). Her forseger behandleren ikke blot at lave en anamnese eller at stille en
diagnose, men at udfolde patientens fortaelling til at inkludere andre facetter af deres livshistorie,
eksempelvis fortid, folelsesmassige aspekter eller familieliv (Rasmussen et al., 2021d; Charon,
2006). Dette stammer fra et enske om ikke blot at se patienten som en case eller objekt, men at
bringe det hele menneske tilbage i centrum (Sodemann, 2020).

Den narrative kompetence inddeles ofte i tre facetter: opmeerksomhed (eng. attention),
repreesentation (eng. representation) og tilknytning (eng. affiliation) (Charon, 2006).
Opmeerksomhed henviser til det arbejde, som gares for oprigtigt at lytte til patientens historie og
udfolde de facetter, behandleren bliver nysgerrig pa eller i tvivl om (Charon et al., 2016;
Rasmussen, 2017a). At vare opmarksom, lydher og koncentreret om patientens fortelling og
tilstedevarelse er en grundleggende forudsatning for at kunne tilbyde omsorg (Rasmussen &
Maagaard, 2018). Opmarksomheden oves s&rligt i nerlesningen, da den bidrager til at traene et
nansomt og opmarksomt blik, som kan bidrage til at se mindre elementer ved den enkelte patients
historie, som ellers kan g& ubemarket hen (Mai & Schwartz, 2017; Rasmussen, 2017b). |
naerlaesning af litteratur treenes behandleren i at se andres historier fra et forstehdndsperspektiv, der
naesten kan siges at give hende eller ham en folelse af, at historierne opleves péd egen krop
(Rasmussen & Maagaard, 2018). I forstehandsperspektivet kan man fa indblik i andre menneskers
livsvilkdr og omstaendigheder og derved erfaring med at vaere en anden end sig selv (Mai &
Simonsen, 2018a).

Repreesentation sker, nar behandleren skriftligt eller mundtligt gengiver de oplevelser, hun
eller han har haft med sine patienter, og dermed reprasenteres de fortellinger, som vedkommende

har lagt ore til. Efter modet med patienten giver reprasentationen mulighed for at reflektere over de
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forteellinger, som behandleren har hert (Charon, 2006). At fortelle om eller nedskrive sine
erfaringer kan bidrage til, at behandleren kan blive opmarksom pa sit eget blik pa patienten. I
nedskrivning af erfaringer gennemgér behandleren en kreativ proces, hvilket igen bidrager til at
styrke opmarksomheden pé de sma nuancer i det, der siges eller ikke siges (Rasmussen &
Maagaard, 2018; Sodemann, 2020). At repraesentere og gengive sine fortaellinger skaber derved et
dybere lag i behandlerens forstaelse af bade fortaellingerne og patienten (Charon, 2006).

Tilknytning henviser til det forhold, der opstar mellem behandler og patient, nar behandleren
lytter opmarksomt og nensomt til patientens historie, og patienten foler sig forstiet og lyttet til
(Charon et al., 2016; Rasmussen, 2017a). Tilknytningen medskabes af behandlere, som med
narrativ kompetence optraeder empatisk, abent og lyttende i1 deres tilgang til deres patienter (Charon,
2006). Dermed er en af antagelserne i narrativ medicin, at denne opmeerksomhed, repreesentation og
tilknytning bidrager til at bygge bro mellem behandleren og den behandlede (Rasmussen &
Maagaard, 2018).

4.3.4 Forskning pd omrddet: Narrativ medicin

Da narrativ medicin endnu et er relativt nyt felt, er der ikke lavet metastudier eller
systematiske reviews pad omrddet. Dette afsnit er derfor en kort gennemgang af noget af den
litteratur, som eksisterer og knytter sig til omradet.

4.2.4.1 Litteratur og empati. Der er endnu ingen studier, som viser, at undervisning i
narrativ medicin forbedrer medicinstuderendes empati (Jurecic, 2021). P4 baggrund af et
litteraturreview af ni studier vurderer Barber & Moreno-Leguizamon (2017) dog, at det er
sandsynligt, at undervisning i narrativ medicin har en positiv indflydelse pad medicinstuderendes
empati, kommunikation med patienter og evne til selvrefleksion. De konkluderer afslutningsvist, at
der mangler storre underseogelser af forskningsmassig hgjere kvalitet om emnet, inden de kan

antage en sammenhang (Barber & Moreno-Leguizamon, 2017). Foruden forskning indenfor
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narrativ medicin eksisterer flere studier, som understotter teorien om, at laesning af skenlitteratur
kan forbedre forstielsen af andres folelser og tanker (Kidd & Castano, 2013; Oatley, 2016;
Christiansen, 2021).

4.2.4.2 Skrivegrupper. Narrativ medicin er afpravet i gruppeformat i flere
behandlingssammenhange i Danmark (Zwisler et al., 2017; Hellum et al., 2017; Tarp et al., 2020).
Et studie (N=20) foretaget blandt patienter i rehabilitering og palliation undersegte relevansen af et
skrivevaerksted, der tog udgangspunkt i narrativ medicin. Disse patienter oplevede blandt andet at fa
mulighed for at udtrykke tanker og folelser vedrerende deres sygdomsforleb (Zwisler et al., 2017).
Et andet studie (N=6) undersagte ligeledes et skriveverkstedsforleb for kronisk alkoholathengige
patienter. Dette studie fandt bade positive og negative aspekter ved at anvende narrativ medicins
kreative skrivning i gruppeterapi. De positive aspekter inkluderede aget selvtillid, oget
feellesskabsfolelse, nuancer pa livet, stimulering af hjernen, sterre mod pa livet og et bedre forhold
til terapeuterne (Hellum et al., 2017). De negative aspekter inkluderede darligere selvverd, frygt for
at fejle samt at det var for privat og grenseoverskridende at dele de tekster, man havde skrevet, med
de andre i gruppen (Zwisler et al., 2017; Hellum et al., 2017). I et andet pilotstudie (N=6) af Tarp
og kollegaer (2020) tilbed de ligeledes deltagelse i et skriveforlgb, som supplement til den
rehabiliterende behandling til kronisk alkoholafth@ngige patienter. Resultatet fra dette studie tyder
pa, at kreative skrivegrupper kan supplere rehabilitering samt forbedre livskvalitet og eksekutive
funktioner (Tarp et al., 2020).

4.2.4.3 Skriveterapi. Der er flere former for skriveterapi, som empirisk har vist blandede
resultater athengigt af malgruppe og type af skrivegvelser.

Et systematisk review og metaanalyse af 13 studier fandt, at eksponerende skriveterapi (eng.
Exposure Writing Therapy) havde en signifikant effekt pa personer med diagnosticeret PTSD eller

subkliniske PTSD-symptomer sammenlignet kontrol- og placeboskrivegrupperne (Dawson et al.,
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2021). I eksponerende skriveterapi nedskriver deltagerne deres traumatiserende oplevelser samt de
folelser og tanker, som de forbinder med oplevelsen (Dawson et al., 2021). Eksponerende
skriveterapi kan saledes siges at minde om udtryksfuld skrivning.

Et systematisk review af seks RCT-studier studier (N = 288) viste dog, at udtryksfuld
skrivning ikke havde nogen effekt pa sevn, angst eller depressive symptomer hos personer med
kroniske sygdomme sammenlignet med de aktive kontrolgrupper (Kupeli et al., 2019). Ligeledes
fandt Nyssen og kollegaer (2016), at der er begraenset evidens for terapeutiske effekt ved
terapeutisk skrivning, som ikke er faciliteret af en behandler. Bade faciliteret og ikke faciliteret
udtryksfuld skrivning havde dog en signifikant effekt pd PTSD-symptomer sammenlignet med
kontrolgruppen og havde lige sé stor effekt som brugen af psykoterapi (Gerger et al., 2021).

Smirti og kollegaer (2022) fandt i deres kvalitative litteraturreview (N=30), at skriveterapi
hjalp deltagere i alderen 18-29 ar til bedre at kunne udtrykke deres tanker og folelser. Derudover
hjalp skriveterapien til at forbedre deres selvvard, serligt 1 tilfeelde, hvor deltagerne oplevede
psykiske vanskeligheder grundet traumatiske oplevelser. Derudover havde deltagerne faerre
depressive-, angst- og stresssymptomer efter terapien.

4.2.4.4 Lasegrupper. En undersogelse af Billington og kollegaer (2010) viste, at guidet
hejtleesning 1 grupper (eng. shared reading) havde en statistisk signifikant effekt pa personer med
depressions symptomer og mentale sundhed i de 12 méneder, hvor de deltog i gruppen.
Undersoagelsen inkluderede dog ingen kontrolgruppe, hvorfor det ikke var muligt at konkludere,
hvorvidt bedringen skyldtes laesningen, tidsintervallet eller andre faktorer, sd som spontan remission
eller andre eksterne ikke-terapeutiske faktorer. Deltagerne vurderede selv, at de blandt andet fik
bedre selvtillid samt folte sig bedre til at fortelle og lytte efter leeseforlobet (Billington et al., 2010).
Denne form for guidet hojtlaesning er ligeledes undersogt i dansk kontekst med indsatte mand fra

Ringe Fangsel, hvor Brauner (2014) ved brug af kvalitative metoder fandt frem til, at litteratur
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kunne vaekke personlige folelser og refleksioner samt synes at udvide social forstéelse, hvis
leesningen foregik i et uformelt rum. Lignende resultater er fundet i sociale indsatser for personer
med misbrugsproblematikker (Christiansen, 2017) og pé et bosted for personer med svere
sindslidelser (heriblandt skizofreni eller personlighedsforstyrrelser) (Christiansen, 2018), hvor de
ogsa sa forbedring i livskvalitet samt symptomlindring hos deltagerne. Lasegrupper kan derfor
udgere et supplement til den ordinare behandling og derigennem athjelpe den sociale isolation,
som mange oplever i forbindelse med sygdom, hvad enten denne er af somatisk eller psykisk
karakter (Steenberg, 2013).

4.2.4.5 Biblioterapi. En anden form for litteratur og leesning, som benyttes inden for
psykologisk behandling, er biblioterapi. Biblioterapi er typisk kendt for at omfatte
selvhjelpslitteratur i form af bager eller via internettet med forskellige grader af terapeutisk kontakt
(Gray et al., 2019). Dennes effekt er undersegt i flere metastudier i relation til forskellige
malgrupper og lidelser, eksempelvis depression og angst (Yuan et al., 2018; Cuijpers et al., 2010),
obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD) (Pearcy et al., 2016), alkoholafth@ngighed (Apodaca & Miller,
2003), og har vist varierende effekt.

Kreativ biblioterapi (Gray et al. 2019) overlapper pd mange mider metodisk med narrativ
medicin. I kreativ biblioterapi laeses en sarlig form for skenlitteratur (eng. imaginative literature),
der skal vaekke folelsesmassig indlevelse og engagement hos laeseren (Gray et al., 2019), ligesom
det er formélet med narlaesning (Charon, 2006). Dette star 1 kontrast til den klassiske biblioterapi,
der har fokus pa kognitiv omstrukturering, adfaerdsaendringer og psykoedukation. Der er dog endnu

ikke meget forskning, som understotter effekten af kreativ biblioterapi (Gray et al., 2019).
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5 Teoretisk informeret analyse og diskussion af narrativ medicin og gruppeterapi

I dette afsnit folger en teoretisk analyse af, hvordan inddragelse af kreativ skrivning og
narlaesning kan understotte gruppeterapi. Analysen sgger siledes at kombinere det teoretiske afsat i
narrativ medicins metoder, kreativ skrivning og nerlesning, med Irvin Yaloms terapeutiske

faktorer for gruppeterapi.

5.1 Hvad er det seerlige ved at inddrage naerlaesning og kreativ skrivning i gruppeterapi?

Indledningsvist kan der stilles spergsmalstegn ved, hvorvidt inddragelse af naerlesning og
kreativ skrivning i gruppeterapi er serligt? Hvordan adskiller dette sig fra “klassisk’ gruppeterapi,
hvor deltagerne hovedsageligt deler deres tanker, folelser og udfordringer gennem samtale? Der kan
argumenteres for, at en del af det serlige ligger 1 skrivekunsten, som handler om at lare at skrive
med kvalitet, og om hvordan man satter ord pa sine folelser. Det centrale er saledes ikke blot at
udtrykke sig eller at laese eller skrive, men mdden det gores pa (Llambias, 2017). Netop dette giver
mulighed for, at gruppedeltagerne kan lere hinanden at kende pd en helt s@rlig made gennem deres
egne tekster. Ved at skrive kreative tekster og lase disse hgjt i gruppen, leerer man derved de andre
deltagere at kende gennem detaljerne, tonen og det blik, der tillader nogle ting at std frem og andre
at blive 1 baggrunden. Det kan vaere en stor oplevelse at lere en anden gruppedeltager at kende
gennem deres tekst (Llambias, 2017).

Samtidig kan der dog ogsé argumenteres for, at deltagelse i gruppeterapi, omkring et
kreativt feelles tredje, kan have et praestationsorienteret aspekt. Sarligt i begyndelsen af et
gruppeforleb med kreativ skrivning og narlesning kan deltagerne opleve en frygt for at fejle. Her
kan skrivegvelser indga som en del af terapien, og disse kan, for nogle deltagere, opleves svare.
Deltagerne kan sdledes vaere nervese for at lase de kreative opgaver forkert eller “blot” at lave

grammatiske skrivefejl (Hellum & Nielsen, 2017). Derudover kan deltagerne komme til at
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sammenligne sig selv og sine evner med de andre i gruppen og fa en oplevelse af, at de andre
deltagere er bedre end dem, hvilket kan pavirke deltagernes selvvard negativt (Hellum & Nielsen,
2017). I gruppeterapi med kreativ skrivning er der dog, som udgangspunkt, ikke nogen rigtig eller
forkert méde at skrive pa, som Frank (2013) fremhaver: “Storytelling is less a work of reporting
and more a process of discovery.” (s. 4). Det centrale er saledes at skrive kreativt og at vere i
proces med sig selv og sine erfaringer.

Hvad er det sarlige ved narlesningen i gruppeterapi? I klassisk gruppeterapi kan man fa
indblik i andres tanker, folelser og udfordringer ved at lytte til andre gruppedeltagere dele disse. Pa
den ene side kan der argumenteres for, at naerlaesning af skenlitteraere tekster umiddelbart kun kan
bidrage med samme form for indblik i andres oplevelser, som nar man deltager i gruppeterapi.
Forstaet pa den méde, at man i narlaesningen ligeledes betragter og “lytter” til en andens fortaelling.
Modsat kan der argumenteres for, at det serlige ved nerlesningen er at f4 adgang til et
forstehdndsperspektiv (Rasmussen & Maagaard, 2018; Mai & Simonsen, 2018a). I narlesningen
ser man verden gennem en anden persons perspektiv, ikke som en lyttende “tilskuer”, men som om
man er hovedpersonen selv. Gennem litteraturen kan vi siledes fé indblik i andres verden, og
dermed preove at opleve noget fra hovedpersonens synspunkt, reflektere over egne tanker og danne
erfaringer. Man kan sdledes fé en oplevelse af at marke fortellingen pa egen krop. Nar man i
nerlesningen trener at fa blik for sma detaljer ved fortallinger, styrker dette evnen til at lytte,
forsta og spejle sig i andre, hvilket samtidig kan bidrage til en bedre viden om en selv (Rasmussen
et al., 2021a; Mai & Schwartz, 2017). Nearlasning af litteratur tilbyder et rum, hvor leseren kan
leve sig ind i sit eget og sine medmenneskers indre og ydre liv (Rasmussen & Maagaard, 2018). I
gruppeterapi bidrager nerlesningen derved bdde til maden, hvorpa vi lytter og relaterer til andre,
men ogsa til den proces, hvormed man reflekterer over egne folelser og lerer noget nyt. Denne

oplevelse og disse egenskaber er derved det s@rlige ved narlasning i gruppeterapi.



51

5.2 At udtrykke sig kreativt

Maden man udtrykker sig kreativt i et gruppeforleb med udgangspunkt i narrativ medicin, er
hovedsageligt gennem den kreative skrivning, da nerlesning ikke pa samme méde er en kreativ
udtrykstorm. Inden for narrativ medicin samt i studier, som har anvendt narrativ medicins metoder,
leegges der betydelig veegt pa, at den kreative skrivning ikke er tiltenkt som vaerende terapeutisk
(Zwisler et al., 2017; Hellum et al., 2017). Der er derimod fokus pa formen samt det @stetiske
sprog, og det beskrives, at diagnoser eller folelser ikke skal vaere udgangspunktet for den kreative
skrivning (Llambias, 2017). Deltagerne skal i stedet skrive fortellinger om et umiddelbart
folelsesmassigt neutralt emne med henblik pa at dykke ned i sproget og arbejde med den kreative
formliggerelse (Laursen et al., 2021; Llambias, 2017). Derved tydeliggeres det, at den kreative
skrivning ikke er terapeutisk i sig selv, men at der kan ligge et muligt helende og terapeutisk
potentiale 1 dét at veere kreativ og at formliggere sine erfaringer, folelser og tanker (Laursen et al.,
2021). Generelt beskrives udviklingspotentialet i den kreative skrivning dog som vearende i
skrivekunsten og ikke i emnet, der skrives om, eller det at skrive i sig selv (Llambias, 2017).
Argumentationen for dette tager afsat i, at steerke folelser bade kan st 1 vejen for, at man kan laere
at skrive sin egen historie, men ogsd, at man kan lese og lytte til andres historier pd en konstruktiv
og dben méde (Llambias, 2017).

Hvordan ses dette i relation til brugen af kreativ skrivning i gruppeterapi? I en
psykoterapeutisk kontekst kan man argumentere for, at det at skrive om staerke folelser eller ens
diagnose, ikke star i vejen for det terapeutiske arbejde, men derimod netop ofte er fokuspunkterne.
Derved kan man diskutere, om det overhovedet er muligt for deltagerne at opna den terapeutiske
faktor katarsis 1 et gruppeforleb, som inkluderer kreativ skrivning. At fjerne fokus fra deltagernes

vanskeligheder i arbejdet med det kreative, kan gore, at de far begraenset mulighed for at komme af
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med deres negative tanker og folelser, som kan lede til katarsis. Saledes er det sandsynligt, at
forbuddet mod at skrive om det, som er tyngende for deltagerne, mindsker denne faktors
terapeutiske effekt.

I forlengelse af dette kan man diskutere, om deltagerne ikke i nogen grad kan opleve
katarsis igennem den kreative skrivning? Der kan argumenteres for, at det dog gennem deltagernes
“neutrale”, kreative tekster, er sandsynligt, at de alligevel udtrykker indirekte folelsesmassige
forbindelser til de temaer, som kommer i spil gennem iscenesettelsen, stemningen og ordvalget.
Deltagerne kan séledes, som tidligere navnt, opleve den lettende folelse af katarsis, ved selv
mindre og indirekte udtryk for betydningsfulde tanker og folelser (Yalom & Leszcz, 2020). Kreativ
skrivning kan saledes siges i nogen grad at give mulighed for katarsis. Den a@stetiske form og
kreative sprog kan saledes stadigvaek give nye og indirekte muligheder for deltagerne for at
udtrykke folelser og tanker, som de tidligere ikke har haft sprog til at artikulere.

5.2.1 Hybrider er fremtiden: Kreativ udtryksfuld skrivning

Pa trods af at gruppedeltagerne i nogen grad kan opleve katarsis i brugen af den kreative
skrivning, kan man argumentere for, at dette er et omrade, hvor narrativ medicins metoder og
Yaloms terapeutiske faktorer ikke komplimenterer hinanden. I anvendelsen af narrativ medicins
kreative skrivning i en psykologisk praksis, kan man derfor argumentere for en kombination af
kreativ skrivning, og den tidligere beskrevne udtryksfulde skrivning. Det kunne derfor vere
fordelagtigt at lave en hybrid mellem kreativ og udtryksfuld skrivning, som kan kaldes for kreativ
udtryksfuld skrivning. Denne har bade fokus pa skrivekunstens @stetiske form og sprog og er
derudover terapeutisk ved at opfordre deltagerne til at skrive om det, som er vigtigt for dem. I
kombinationen af den kreative og udtryksfulde skrivning, kan deltagerne sandsynligvis have en
storre mulighed for at fa et terapeutisk udbytte gennem bade det at give udtryk for tanker og

folelser, og det at formliggere dem kreativt.
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5.3 Deltagelse i et kreativt faellesskab

I opstarten af et nyt gruppeforleb kender deltagerne typisk kun gruppelederen og ikke de
andre deltagere. Pa dette tidspunkt fungerer gruppelederen derfor ofte som gruppens forenende
kraft. Til at begynde med relaterer gruppedeltagerne typisk til hinanden gennem deres fzlles
relation til psykologen, og disse terapeut-klient alliancer er saledes med til at danne grundlag for
udvikling af gruppesamhorighed (Yalom & Leszcz, 2020). Dette er centralt, da det har stor
betydning for gruppeterapien, at deltagerne vaerdsatter den hjelp, de kan give til hinanden i
gruppen, hvilket kan ses i relation til altruisme. Hvis gruppen, undervejs i forlabet, fortsaetter med
at betragte psykologen som den eneste kilde til hjelp, sparring og radgivning, kan gruppen f sveert
ved at opna et optimalt niveau af autonomi. Psykologen kan hjelpe ved at gore deltagerne
opmarksomme pa situationer, der demonstrerer, nar gruppedeltagerne er hjelpsomme overfor
hinanden for fremover at styrke altruistiske handlinger og samherighed i gruppen (Yalom & Leszcz,
2020).

Det forste made med en terapigruppe kan desuden vere preget af et bredt spektrum af
folelser, der reekker fra individuel forventningsglade til bekymring og usikkerhed. Et centralt aspekt
1 gruppeterapi er derfor etablering af hab (Yalom & Leszcz, 2020). I relation til dette har
psykologen en vigtig rolle i at bidrage til at give deltagerne tiltro og tillid til behandlingen med
henblik pa at ege deres engagement i gruppen og styrke udbyttet af terapien. Forudsatninger for
dette er, at psykologen har tiltro til sig selv, til egne evner og til effekten af sit arbejde samt
italeseetter dette 1 gruppen. Derudover kan psykologen legge vagt pa at forstaerke deltagernes
positive forventninger til terapien og italesatte eventuelle negative forudindtagede opfattelser
(Yalom & Leszcz, 2020). Endelig er et centralt aspekt, s@rligt i begyndelsen af terapien, at

psykologen psykoedukerer om gruppeterapien samt de formodede helende, terapeutiske effekter
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ved narlesning og kreativ skrivning. Som beskrevet kan denne psykoedukation ses som et aspekt af
interpersonel leering 1 gruppeterapien. Jo vigtigere deltagerne betragter gruppen, desto mere effektiv
bliver den (Yalom & Leszcz, 2020). Etablering af hab synes desuden at vere i gensidig pavirkning
med gruppens samhorighed, da negative forventninger til terapien kan forarsage et dérligere forhold
til psykologen og gruppen (Wampold, 2015). Modsat kan en sterk folelse af gruppesamherighed
veare et udtryk for, at deltageren har en positiv forventning til psykologen og behandlingen. Dette er
essentielt for succesfuld behandling (Wampold, 2015), og netop derfor er etablering af hab en
central terapeutisk faktor for gruppeterapi.

Inden for den kreative skrivning leegges, som navnt, veegt pa virkningsmekanismerne
opmeerksom lytning og gengivelse (Laursen et al., 2021). Det er en helt grundlaeggende og
nedvendig ferdighed, at deltagerne lytter opmerksomt til hinanden i gruppeterapi. I forlengelse af
dette er den opmaerksomme lytning samtidig en forudsatning for gengivelse. Gengivelse kan for
eksempel anvendes ved at genfortelle pointer eller oplevelser efter hgjtlesning af en
gruppedeltagers tekst (Laursen et al., 2021). Inden for psykoterapien kendes gengivelse ogsa som
spejling og kan udtrykkes som psykologens kommunikation af, hvad man har hert klienten
udtrykke (Cooper, 2015). Dette kan bidrage til, at klienten foler sig forstaet samt give anledning til
at reflektere dybere og mere detaljeret over sine oplevelser (Cooper, 2015). Man kan sdledes opleve
et behov for at blive set, spejlet og hert, og dette behov er der netop en central mulighed for at fa
opfyldt i en gruppe. Dette kan ses i relation til altruisme, som handler om, hvordan gruppedeltagere
kan statte og vaere hjelpsomme overfor hinanden. I en sammenkobling af metoderne 1 narrativ
medicin og Yaloms terapeutiske faktorer kan opmarksom lytning og gengivelse siledes ses som
eksempler pa altruistiske handlinger. Som mennesker har vi et fundamentalt behov for at fole, at der
er plads til os, og at vi kan bruges til noget. At vare noget for en anden i gruppen kan bidrage til en

folelse af tilfredshed og meningsfuldhed (Yalom & Leszcz, 2020). Samtidig kan den stettende
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handling bidrage til, at modtageren foler sig set, lyttet til og forstaet (Laursen et al., 2021). Séledes
kan opmarksom lytning og gengivelse give bade den som fortaeller og dem, som lytter, en folelse af
at vaere vaerdifulde.

En anden terapeutisk faktor, som er central for selve deltagelsen i gruppeterapi, er
interpersonel leering. En af hovedantagelserne i narrativ medicin er, som tidligere navnt, at
oplevelsen af smerte gennem laesning, kan bidrage til at ege forstaelse og empati for andre
mennesker (Rasmussen, 2017b). I et gruppeterapeutisk perspektiv kan man pad samme made
forestille sig, at hgjtleesning af deltagernes egne tekster kan have en lignende effekt. Forstaet pa den
made, at hgjtleesning af deltagernes tekster i gruppen kan gge deltagernes forstaelse og empati for
hinanden. Derudover kan det teenkes, at denne effekt har potentiale til at sprede sig, séledes at de
lyttende gruppedeltagerne ikke kun féar en gget forstielse for den hgjtleesende gruppedeltager, men
ogsé for sig selv. Den sdrbare eksponering fra én gruppedeltager kan séledes inspirere og give
anledning til at reflektere over bade andres og egne udfordringer, folelser og tanker. Netop dette er
en af de helt centrale fordele ved gruppeterapi frem for individuel terapi. Modsat kan netop den
sarbare eksponering ogsé opleves som granseoverskridende. Det kan vare overvaldende og for
nogle ubehageligt at dele de tekster, man selv har skrevet, med gruppen. Samtidig kan det vaere
sarbart at “lukke” de andre deltagere ind og tillade, at ens tekst bliver dreftet i gruppen (Hellum &
Nielsen, 2017). Den sarbare eksponering giver en sarlig mulighed for at dele og komme af med
svare folelser og tanker. Er deltagerne i stand til at overvinde frygten for at dele, kan den sérbare
eksponering sédledes lede frem til en oplevelse af katarsis. 1 forlengelse af dette kan mange,
ubehagelige emner blive bragt op og udforsket i terapien. For at fole sig i stand til at dele, er det
vigtigt, at man foler sig godt tilpas i gruppen. Det er derfor afgerende, at deltagerne betragter

gruppen som varende tryg og stottende (Yalom & Leszcz, 2020).
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5.3.1 Gruppens feellesskab

At gruppen opleves som et trygt rum er en af grundstenene for at skabe et godt feellesskab
(Hellum & Nielsen, 2017). Gruppens faellesskab anses som den sterste virkningsmekanisme inden
for brugen af narrativ medicins metoder i grupper (Laursen et al., 2021; Hellum & Nielsen, 2017).
Begrebet fallesskab kan sammenkobles med Yaloms terapeutiske faktor gruppesamhaorighed. Der
kan argumenteres for, disse begreber har et stort teoretisk og praktisk overlap, idet de begge daeekker
over de forenende egenskaber ved grupper. Falles for begge begreber er ogsa, at de beskrives som
den mest centrale virkningsmekanisme inden for henholdsvis narrativ medicin og gruppeterapi
(Yalom & Leszcz, 2020; Laursen et al., 2021). I forleengelse af dette beskrives disse ogsa ofte som
grobund for de andre gruppeterapeutiske faktorer og virkningsmekanismer (Yalom & Leszcz, 2020;
Laursen et al., 2021). P4 trods af ligheden mellem de to begreber, vil de begge fortsat benyttes for at
tydeliggore sammenkoblingen mellem narrativ medicin og gruppeterapi.

Feallesskab og fellestrek mellem deltagerne anses som vigtige elementer for gruppeterapi.
At sage fellestrek og fremhave disse overfor gruppedeltagerne, kan gge deltagernes engagement i
gruppens fellesskab (Nordenhof & Eide, 2013). Et godt fzllesskab er grundlaeggende for, hvordan
den enkelte deltager optrader i gruppen. I en gruppe, som grundlaeggende har et godt feellesskab, vil
den enkelte deltager ogsd have mere mod pé at dele egne historier, give feedback og vare adben for
interpersonel leering. Fallesskabet kan gennem denne proces lere den enkelte deltager, at deres
tanker, folelser og betragtninger er verdifulde for gruppen (Laursen et al., 2021), hvilket kan
bidrage til at fordre yderligere sdarbar eksponering fra gruppedeltagerne. At den enkelte
gruppedeltager optreeder dbent i gruppen, er igen styrkende for deltagernes engagement og gruppens
fellesskab (Hellum & Nielsen, 2017). P4 trods af at deltagernes forudsatninger for at mede op 1
gruppeterapi kan vere lidelsesfulde, bliver det netop dette, som kan skabe grobund for et sterkt

feellesskab i gruppen. Dette udtrykkes af Frank (2013, s. 3): “Illness remains a nightmare in many
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ways, but also becomes a possibility, especially for a more intimate level of connection with
others.” Hvis deltagerne betragter deres udfordringer som noget falles, kan de udvikle en folelse af
kollektiv styrke om at std sammen om noget. Dette kan séledes bidrage til en effekt, hvor deltagerne
hjeelper sig selv ved at hjelpe hinanden (Nordenhof & Eide, 2013). Fellesskabet i gruppen kan ogsa
bidrage til, at man kan laere at se sig selv pa en ny made (Laursen et al., 2021). Pé trods af at man
deltager i gruppeterapi pa baggrund af ens depression, alkoholmisbrug eller andet, kan gruppens
faellesskab bidrage til, at andre historier om én kan skrives frem (Hellum & Nielsen, 2017).

Pé baggrund af ovenstaende kan det diskuteres, om gruppens faellesskab altid opleves
positivt? Nér fellesskabet i gruppeterapi fungerer pa en gavnlig made, kan gruppen foles tryg og
beskyttende. Etableres faellesskabet derimod ikke, eller etableres det pa en dysfunktionel méde, kan
man fole sig uvelkommen i gruppen (Bernard et al., 2008; Yalom & Leszcz, 2020). Derudover kan
negative holdninger i gruppen virke negativt for den enkelte samt for gruppens samlede udbytte af
terapien. Disse kan omfatte modarbejdelse af den terapeutiske arbejdsopgave, smitte af negativ
adfeerd og fragmentering af gruppen (Bernard et al., 2008). Derudover kan et fallesskab, som
ekskluderer enkelte deltagere i gruppen, opleves som udstedende eller isolerende, hvilket i hej grad
kan pavirke den enkelte gruppedeltagers terapeutiske udbytte (Bernard et al., 2008). Pa baggrund af
ovenstéende synes det derfor centralt for den terapeutiske forandring at etablere et velfungerende

feellesskab 1 gruppen.

5.4 Det feelles tredje

I en terapeutisk laese- og skrivegruppe agerer litteraturen som et feelles tredje mellem
bade psykologen og deltagerne samt deltagerne imellem. Det felles tredje er ikke blot en aktivitet at
samles om, men kan ogsa fungere som et medie, hvorigennem nogle deltagere lettere kan udtrykke

sig om det, som er svert, ulykkeligt, sjovt eller gleedeligt. Det faelles tredje bestdr saledes af to
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vigtige elementer: det “fzelles” og et “tredje” (Husen, 1996). Det er altsé bade relationen og
feellesskabet omkring aktiviteten samt muligheden for at udtrykke sig pd en indirekte eller
distanceret méde, som er afgerende for virkningen af et feelles tredje (Nordenhof & Eide, 2013).
Brugen af et fzlles tredje kan séledes understotte gruppeterapeutiske processer og oge udbyttet af
terapien pa flere mader, som uddybes i det folgende. I narrativ medicin fungerer narlasning og
kreativ skrivning som det faelles tredje.

5.4.1En anden verden

Litteraturens verden giver mulighed for at leve sig ind i forskellige situationer og
livshistorier 1 folgeskab med forteellingernes hovedpersoner (Rasmussen, 2017a; Charon, 2006). |
gruppeterapi betyder dette, at leese- og skriveaktiviteterne giver deltagerne adgang til en anden,
ukendt verden, som de kan treede ind 1, afprove og udforske pé en ufarlig méde. P4 én og samme tid
kan laesning og skrivning bade bidrage til en oplevelse af distance og en intens dybde og nearhed for
gruppedeltagerne. Litteraturen kan fungere som et faelles tredje blandt gruppedeltagerne, hvilket kan
teenkes at skabe en slags afstand - en lettelse af at holde fortellingen i1 udstrakt arm og ikke behove
at forholde sig til forfatteren - men samtidig skabe mulighed for at opleve en dyb genkendelse og
spejling 1 det skrevne.

Ved at treede ind 1 en fiktiv kontekst, gennem narlasning eller kreativ skrivning, far
deltagerne muligheden for at opnd den interpersonelle lcering, som Yalom & Leszcz (2020)
argumenterer for, er en vigtig faktor for deltagernes terapeutiske udbytte. Denne lering kan besta i
at afpreve og udvikle sociale feerdigheder eller mulige copingstrategier ved at evaluere eller imitere
historiernes karakterer. Deltagerne far sdledes lov til at observere og opleve sammen med historiens
hovedperson og far mulighed for at afpreve situationer, som kan virke for skremmende at afprove 1
den virkelig verden (eksempelvis konflikter, dating mm.). Derved afproves situationer forst i den

fiktive verden, hvorefter deltagerne kan overfere disse sociale erfaringer til deres eget liv og egne
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relationer. Denne effekt kan formodes forsterket, som det er tilfaeldet med flere af narrativ medicins
metoder, hvis lesningen foretages i feellesskab (som hgjtlaesning) (Felski, 2008). Siledes far
gruppedeltagerne blandt andet mulighed for at diskutere og reflektere over karakterernes adfaerd og
tekstens budskab i fellesskab. Dette betyder, at deltagerne kan tilgd nye perspektiver gennem den
interpersonelle laering, som litteraturen og de gvrige gruppedeltagere kan tilbyde. I gruppeterapi er
det ligeledes vigtigt, at deltagerne far mulighed for at diskutere, reflektere og evaluere egen og
andres adferd gennem de kreative lase- og skrivegvelser (Yalom & Leszcz, 2020; Forsyth, 2015).
Deltagerne far dermed bade mulighed for at arbejde direkte og indirekte med deres udfordringer ved
at diskutere en fiktiv karakters valg og adferd fra en “sikker” afstand. Ved at tage udgangspunkt i
litteraturen, far de sdledes mulighed for at reflektere over egne valg og adferd, uden at fole sig
forkerte eller kritiserede, som de kan risikere, nar de taler direkte om egne oplevelser med
hinanden.
5.4.2 Et feelles tredje som relationsopbyggende

For at facilitere et terapeutisk udbytte, er det essentielt at understotte steerke relationer i
gruppen bide internt mellem deltagerne og mellem deltagerne og psykologen (Yalom & Leszcz,
2020). Det er derfor ikke tilstreekkeligt, at gruppen har et “tredje”, men ogsa at gruppen har dette
tredje som “feelles” (Husen, 1996). Nar gruppen arbejder sammen om at skabe noget, kan det
muliggere at finde mening 1 gruppedeltagernes egne livssituationer. I gruppen kan dette bidrage til
en feelles oplevelse af at udrette noget betydningsfuldt sammen (Nordenhof & Eide, 2013). I kraft af
dette er det vigtigt, at det felles tredje er noget, som interesserer og engagerer deltagerne
(Nordenhof & Eide, 2013). Udbyttet og verdien af et felles tredje bliver derved storre, hvis flere
personer oplever at “lofte sammen i flok™ (Husen, 1996). Med dette menes, at deltagerne har en
oplevelse af en faelles opgave og ligeledes et felles ansvar og enske om at finde en lgsning. Dette

stemmer pa flere mader overens med den terapeutiske faktor universalitet, der understreger
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vigtigheden af, at deltagerne oplever, at de andre gruppedeltagere har samme eller lignende
vanskeligheder, som dem selv. Det kreative falles tredje kan blive en felles interesse, som kan
skabe og udvikle en starre faellesskabsfolelse og et storre tilharsforhold i gruppen (Husen, 1996).
Der kan argumenteres for, at feellesskab og gruppesamhorighed faciliteres af oplevelsen af at dele
bade vanskeligheder og sejre (eksempelvis psykologiske vanskeligheder og opgaver) med gruppen
gennem det faelles tredje.

I tidligere undersogelser af leese- og skrivegrupper har det ikke vaeret en forventning, at
deltagerne pé forhand havde nogen serlig erfaring med at skrive eller analysere litteratur (Zwisler et
al., 2017; Billington et al., 2010). Dette udgangspunkt kan vere gavnligt, idet det kan bidrage til at
skabe en storre ligevaerdighed blandt gruppedeltagere. Denne ligeverdighed kan sidelebende eller i
kombination med et felles mal om bedring vaere med til at give gode forudsatninger for at skabe et
faeelles tredje (Nordenhof & Eide, 2013; Husen, 1996). Derimod kunne man ogsa argumentere for, at
brugen af litteratur som et fzlles tredje, ikke i alle tilfzelde kan forma at facilitere en relation og
folelse af gruppesamheorighed. Dette kan eksempelvis ske, hvis gruppedeltagerne sammenligner
deres skriveferdigheder med de andre 1 gruppens, og pd baggrund af dette oplever at fole sig
utilstreekkelige (Hellum & Nielsen, 2017). Denne sammenligning kan sarligt forstaerkes, hvis der
indgér deltagere med stor erfaringsforskel inden for leesning og kreativ skrivning i gruppen.

5.4.2.1 Er der felles tredje i klassisk gruppeterapi? Der kan stilles spargsmalstegn ved,
om det faelles tredje er serligt for kreativ gruppeterapi eller ligeledes benyttes i klassisk
gruppeterapi. Pa den ene side kan der argumenteres for, at klassisk gruppeterapi ogsa kan siges at
have et felles tredje i gruppen. Ligeledes kan det talte sprog agere fzlles tredje, idet samtalen og
kommunikationen bliver grundlaget for relationen og kontakten i gruppen (Nordenhof & Eide,
2013). Processen og fzllesskabet omkring gruppen kan ligeledes ses som et felles tredje, som

deltagerne indbyrdes kan referere til. Desuden kan det tenkes, at deltagerne kan anvende
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gruppeterapien som et felles tredje i samtaler udenfor terapien, eksempelvis med parerende.
Gruppen kan sdledes fungere som et felles tredje pa den made, at begge parter kan sperge ind til og
tale om gruppen, hvilket dermed ogsa bliver en indirekte made at snakke om deltagernes trivsel,
folelser og udvikling.

Der kan sdledes argumenteres for, at narlaesning og kreativ skrivning samt gruppen og
sproget, hver is@r understatter samtalen og styrker den terapeutiske relation. Dog er nerlesning og
kreativ skrivning metoder, som ligger sig tet op ad samtalen, idet de begge benytter sproget som
medie. Spergsmélet er, om skrivning og laesning bidrager med noget yderligere som falles tredje?
Der kan argumenteres for, at der ligger en stor forskel mellem et kreativt felles tredje og den
terapeutiske samtale som fzlles tredje. Den kreative udtryksfulde skrivning kan bade tilbyde
skrivegvelser, hvor deltagerne skal skrive om deres vanskeligheder, men ogsd om hverdagsemner
eller minder. Dette giver saledes bade mulighed for at udtrykke sine folelser og tanker, men
opfordrer ogsa til at gere det pa en kreativ og @stetisk made. Dette kreative udtryk giver derved
netop en anderledes udtryksform end den almindelige, terapeutiske samtale. Derudover giver
na&rlesning og kreativ skrivning deltagerne mulighed for at holde en distance til deres
vanskeligheder, hvis der er behov for dette, da samtalen kan tage udgangspunkt i en fiktiv historie
savel som en virkelig. I processen af at deltagerne lerer hinanden bedre at kende, kan der
argumenteres for, at der sker en delvist bevidst interpersonel leering gennem imitation af adfaerd
(herunder af sprogbrug) (Yalom & Leszcz, 2020). Det er séledes sandsynligt, at de kreative
elementer ved narlaesning og kreativ udtryksfuld skrivning ligeledes overfores, ved imitation af
adferd, til den mere terapeutiske del af samtalen, eksempelvis gennem brugen af metaforer og andet
billedsprog. Alle grupper udvikler et unikt sprog og brug af metaforer (Srivastva & Barrett, 1988),
som ikke kan udvalges pa forhand, og som virker bedst, nér de opstar pd gruppedeltagernes initiativ

(Nordenhof & Eide, 2013). Det er sandsynligt, at gruppedeltagerne kan overfore det kreative sprog
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facilitere kommunikation samt bidrage til at styrke gruppens feellesskab, idet de inviterer gruppens

deltagere til at soge en felles forstielse og mening (Srivastva & Barrett, 1988).

Figur 5
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I figuren illustreres, hvordan det feelles tredje i narrativ medicin er narlasning og kreativ skrivning,

hvor det feelles tredje 1 gruppeterapi er gruppen og samtalen.

I ovenstaende analyse blev det beskrevet, at nerlesning og kreativ skrivning fungerer som
narrativ medicins feelles tredje, hvorimod gruppen og samtalen fungerer som det faelles tredje 1
klassisk gruppeterapi. Disse typer af faelles tredje er saledes komplementerende, da de hver iser

bidrager med noget, som den anden ikke kan, men ogsa har gavnlige overlap. Denne

sammenkobling illustreres ovenfor i figur 5.

5.5 Det menneskelige behov for genkendelse

Onsket om at kunne genkende oplevelser hos andre mennesker, samt at andre lytter til og

genkender ens tanker og folelser, er grundleggende for den menneskelige oplevelse (Frank, 2013).

At der tilbydes et rum for dette, er netop en af de centrale styrker ved gruppeterapi. Som mennesker

er vi “hovedpersonen” i vores eget liv. Vi er de eneste, som har et unikt ferstehandsperspektiv til

vores tanker, folelser og kropslige fornemmelser. Dette tydeliggeres, nar man befinder sig i en
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periode med sygdom eller mistrivsel og kan gere, at man kan opleve at fole sig alene (Sodemann,
2020). Da ferstehdndsperspektivet er begrenset til én selv, kan man fi folelsen af, at ingen i ens
omgivelser kan genkende, hvordan man har det, hvilket kan medfere stor frustration (Frank, 2013).
P& baggrund af dette, kan man sege efter mader at udtrykke sine oplevelser pd, som kan gore, at
andre kan forstd og genkende dem pa sddan en méde, at man foler sig mindre alene (Sodemann,
2020; Frank, 2013). Mennesker eksisterer altid i relation til andre mennesker (Paul, 2017), og nar
man oplever kriser eller mistrivsel, vil det altid bade vare noget, man oplever alene, men ogsa
noget man oplever i relation til andre (Sodemann, 2020). Derved vil den som har noget inde pa livet
soge at spejle sig 1 andre, sarligt hvis andre har haft lignende oplevelser, folelser eller tanker. Her
soger den pavirkede at se, hvordan det, som pavirker og ger ondt pa dem, pavirker og ger ondt pa
andre (Frank, 2013). Behovet for at andre anerkender og genkender den krise, man stér i, samt de
folelser og tanker, som kan medfelge, italesattes af Frank (2013): “I wanted to get well and
appreciated reassurance that I would. But I also needed recognition of my suffering at that
particular moment (...) " (s. 2). P4 denne méde kan gruppedeltagerne gennem deres falles
udgangspunkt eller udfordring, tilbyde en unik form for indforstaet genkendelse, som psykologen
alene ofte ikke vil kunne tilbyde.
5.5.1 At opleve genkendelse i gruppeterapi med kreativ skrivning og ncerleesning

Indledningsvist kan det diskuteres, hvorvidt oplevelsen af genkendelse er unik for
gruppeterapi. I individuel terapi kan psykologen facilitere en oplevelse af genkendelse hos klienten
gennem forskellige terapeutiske greb. Gennem interpersonel lcering kan psykologen psykoedukere
omkring den udfordring, som klienten oplever, og derudover eksempelvis dele viden om, at
klientens udfordring ikke er ualmindelig. Terapeut-selvafsloring er en anden terapeutisk metode,
som kan give klienten en folelse af genkendelse (Yalom & Leszcz, 2020). Terapeut-selvafsloring

kan bidrage til, at klienten kan opleve bade at kunne genkende psykologens oplevelser og at deres
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egen oplevelse genkendes af psykologen pa en unik og indforstaet méde. Man kan derved
argumentere for, at man ogsa kan opna genkendelse i individuel terapi. Modsat kan der
argumenteres for, at den genkendelse, som man kan opleve i gruppeforleb, der anvender kreativ
skrivning og narlaesning, er s@rlig, idet denne genkendelse, kan opnés pa to niveauer, bade i
gruppen og i litteraturen.

5.5.2 At finde genkendelse i gruppen

Som deltager kan man opni en folelse af genkendelse fra de andre gruppedeltagere og fra
psykologen, altsé fra selve gruppen som helhed. En af styrkerne ved gruppeterapi er netop, at
gruppedeltagerne kan opleve en enorm genkendelse ved at erfare, at andre har samme tanker,
diagnoser, erfaringer og folelser som dem selv (Forsyth, 2015). Universalitet beskaeftiger sig med
netop dette. Oplevelsen af universalitet kan lede deltagerne til at ssmmenligne egne problematikker,
copingstrategier og funktionsniveau med gruppens evrige gruppedeltagere, hvilket i1 individuel
terapi kun kan forekomme pa et hypotetisk plan (Forsyth, 2015).

At genkende og forsta elementer ved andres historier kan ogsé bidrage til, at
gruppedeltagerne kan forsta sig selv gennem andres bevidsthed og derved fa en sterre omsorg for
sig selv og egne problematikker (Rasmussen, 2017b). Denne intersubjektivitet er grundleeggende
for narrativ medicin. Med dette menes der, at vi forst forstdr, hvem vi selv er, gennem vores
forstéelse af andre og andres syn péd os (Rasmussen, 2017a). Nér dem, som forteller, oplever at
blive genkendt, og dem, som lytter, oplever at genkende, opstar der et serligt band baseret pa
gensidige behov hos gruppedeltagerne, nemlig behovet for at genkende og behovet for at blive
genkendt (Frank, 2013).

I en gruppe hvor deltagerne har forskelligartede udfordringer, kan man stille sig kritisk
overfor, om gruppedeltagerne stadigvaek kan opleve genkendelse. Pa trods af at det kan vere

nemmere at finde genkendelse 1 andre gruppedeltagere med lignende problematikker, kan man
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argumentere for, at der oftest vil vaere aspekter ved gruppedeltagernes fortaellinger, som vil
overlappe. Som menneske kan man derved opleve at kunne genkende andres tanker og folelser, pa
trods af ikke nedvendigvis at have befundet sig i samme situation. Derudover ses der ofte
feellesnevnere ved menneskers individuelle udfordringer (Yalom & Leszcz, 2020), og pa den made
kan mennesker, der befinder sig i forskellige situationer, stadigvaek opleve resonans i hinandens
fortellinger. Dette kan opsummeres med folgende citat af Yalom & Leszcz (2020, s. 16): “There is
no human deed or thought that lies fully outside the experience of other people”.

Hojtleesningen af deltagernes egne tekster, kan &bne op for, at de andre gruppedeltagere far
mulighed for at genkende og anerkende indholdet af disse (Llambias, 2017). Derudover kan dét at
dele noget, som er personligt, kreativt, og som man har brugt sine folelser og erfaringer til at skrive,
vare &ndrende for ens selvopfattelse (Llambias, 2017). At lade andre bevidne ens fortelling kan
bidrage til, at man kan fa en folelse af styrke og respekt for sig selv tilbage. Dette kan gere, at man i
mindre grad kobler sin selvforstaelse sammen med de udfordringer, man oplever (Sodemann, 2020)
og 1 stedet kan begynde at se sig selv som et helt menneske. Nar man genfortaeller sin historie
gennem teksterne i gruppen, kan psykologens og gruppedeltagernes refleksioner bidrage til, at
kaotiske eller smertefulde oplevelser kan fa en dybere eller anden mening for den enkelte
(Sodemann, 2020).

5.5.3 At finde genkendelse i litteraturen

Considering how common illness is, how tremendous the spiritual change that it brings, how

astonishing, when the lights of health go down, the undiscovered countries that are then

disclosed, what wastes and deserts of the soul a slight attack of influenza brings to light (...)
when we think of this and infinitely more, as we are so frequently forced to think of it, it
becomes strange indeed that illness has not taken its place with love, battle, and jealousy

among the prime themes of literature. (Woolf, 1926 i: Rasmussen et al., 2021, s. 52)
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Sadan skrev Virginia Woolf i hendes essay “On Being I11” (1926), som er forfattet pa baggrund af
hendes egne erfaringer med psykisk og fysisk sygdom. Hvad Virginia Woolf efterspurgte, var en
sprogliggerelse af den syges verden, altsa en littereer gengivelse af de folelser og tanker, man
oplever, nir man er ramt af sygdom eller mistrivsel. I dag er denne sprogliggerelse af oplevelsen af
at veere syg, kriseramt eller i mistrivsel netop noget, som litteraturen kan tilbyde. Demens,
kreeftforlab, psykiske sygdomme, sorg, psykiatriske indlaeggelser, livet som patient og ded er blot
nogle af de omrader, som i dag deekkes af litteraturen (Simonsen, 2017; Rasmussen 2017c).
Derudover kan litteraturen ogsa tilbyde hab med temaer som rehabilitering og meningsdannelse i
livet med sygdom (Rasmussen et al., 2021d). Litteraturen beskeaftiger sig dermed bade med livets
lyse og merke sider og optraeder derfor som en erfaringsbank, der afspejler menneskelige oplevelser
pa en unik og kontrastfyldt made (Rasmussen, 2017b). Derved kan gruppedeltagerne prasenteres
for forskellige synsvinkler, tanker og oplevelser, som kan minde om deres egne (Charon, 2006).
Sygdom og mistrivsel, samt tilhgrende folelser som frygt og usikkerhed, kan medfere en sproglig
afmagt hos dem, som oplever det (Sodemann, 2020). Litteraturen kan her tale for én og dermed
bidrage til at satte ord pa de ting, som man ikke selv kan magte. Man kan derved fa en folelse af at
genkende litteraturen, og at ens egne oplevelser genkendes pa trods af, at man ikke har sagt dem
hejt (Rasmussen & Sodemann, 2020).

Som tidligere navnt, er en af de formodede virkningsmekanismer ved kreativ skrivning, at
litteraere tekster kan opleves som vearende agentiske (Laursen et al., 2021). Da tekstens agens
beskriver tekstens evne til at pavirke laeseren, kan man argumentere for, at denne agens ogsa kan
siges at gore sig geldende for naerlaesningen. Laesning af skenlitteratur, som er skrevet af andre,
besidder nemlig ogsa evnen til at overraske, berare og pavirke os (Felski, 2008). Tekster kan med
deres fortelling, plot, karakterer og metaforer have indflydelse pa deltagerne i gruppen, pd samme

mdde som andre gruppedeltagere ville kunne (Charon, 2016; Laursen et al., 2021) og derfor ogsa
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inspirere til genkendelse (Felski, 2008). Folelsen af at en litteraer tekst neermest kan genfortalle og
genkende ens egen historie, kan foles forlesende og lindrende for leeseren. Pa4 denne made kan
lesning bidrage med en unik beroligelse om, at man ikke er alene, og at der er andre, som tanker og
foler ligesom én selv (Felski, 2008). I denne genkendelse kan man fole sig befriet fra den
menneskelige frygt for, ikke at blive set og genkendt (Charon, 2006). Genkendelsen kan derudover
foles sarligt steerk, hvis den opleves i1 en gruppesammenhang, hvor der er flere der genkender
litteraturen eller den personlige fortelling (Felski, 2008).

Et modargument til oplevelsen af genkendelse i litteraturen kunne vere, at ikke alle laesere
kan genkende sig selv i de samme tekster. I et gruppeforleb vil der ofte deltage personer med
feellestreek, men ogsa personer, som er forskellige og taenker forskelligt. Som beskrevet bruger
laeseren sine erfaringer og sanser til at laese teksten (Charon, 2006), og derfor vil tekster opleves
forskelligt fra leeser til laeser (Mik-Meyer, 2005). Dette kan bidrage til, at de enkelte lesere og
gruppedeltagere kan fa forskelligt udbytte af de samme tekster og derved genkende eller ikke
genkende forskellige elementer (Charon, 2006). P4 baggrund af dette, kan der vare argumenter for,
at man skal udvalge relevant litteratur baseret pa den malgruppe, man har med at gore. I narrativ
medicin eksemplificeres dette ofte ved eksempelvis at vaelge skenlitteratur indenfor den medicinske
verden, nér det skal bruges til at undervise medicinstuderende (Rasmussen, 2017a).

Afslutningsvis kan der argumenteres for, at deltagere med forskellige udfordringer,
stadigveek vil kunne opleve resonans og genkendelse gennem den samme litteratur. Det kan
eksempelvis tenkes, at de vil leegge vegt pa forskellige passager eller fortolke litteraturen pa

individuelle méder i relation til deres udfordringer.
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5.6 En model for litteraer gruppeterapi

Denne teoretisk informerede analyse har underseggt, hvorvidt metoderne i narrativ medicin,
kreativ skrivning og nerlesning, kan understette gruppeterapi. Analysen har demonstreret, hvordan
flere af virkningsmekanismerne bag narrativ medicin kan understette og styrke de terapeutiske
faktorer for gruppeterapi. Denne analyse leder séledes frem til en argumentation for at skabe en
gruppeterapeutisk behandlingsform, som baseres pa en sammenkobling af narrativ medicin og

gruppeterapi, kaldet littercer gruppeterapi. Denne sammenkobling illustreres i nedenstdende figur 6.

Figur 6
Model over et littercer gruppeterapiforlob
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Denne model skal illustrere et litterart gruppeterapiforlob - fra deltagernes dispositioner til deres
udbytte af terapien. Herunder illustrerer den bl boks de elementer, som indgdr 1 litteraer gruppeterapi,
og mulige virkningsmekanismer for forlabet illustreres i den rede. Terapiens ydre rammer, visitation og
en empatisk og kompetent behandler, illustreres i de gronne bokse.

I denne litteraere gruppeterapi udgeres det felles tredje sdledes bade af naerlaesning og
kreativ udtryksfuld skrivning, men ogsa af gruppen og samtalen. Vi analyserede os herudover frem
til, at en hybrid mellem kreativ skrivning og ekspressiv skrivning, kunne bidrage til terapeutisk

forandring gennem béde det kreative udtryk og mulighed for katarsis. Vi har derfor valgt at
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inkludere denne hybrid, som kaldes kreativ udtryksfuld skrivning, i littereer gruppeterapi.
Virksomheden bag littereer gruppeterapi udgeres séledes bade af gruppeterapeutiske faktorer samt
af metoderne kreativ udtryksfuld skrivning og neerleesning. I ovenstdende analyse har vi desuden
analyseret og prasenteret de fem formodede virkningsmekanismer, som vi argumenterer for ligger
bag det terapeutiske udbytte i litteraer gruppeterapi. Disse mekanismer udgeres af deltagelse i et

kreativt feellesskab, at udtrykke sig kreativt, et feelles tredje og genkendelse.

5.7 Rammer for litterzer gruppeterapi

I litteraer gruppeterapi er det vigtigt at kortlaegge terapiens ydre ramme. Den ydre
terapeutiske ramme omfatter blandt andet sammensetning og visitation af gruppedeltagerne samt
psykologens rolle og egenskaber. Disse er ligeledes vigtige faktorer for at skabe gode
forudsetninger for terapeutisk forandring i gruppen og er derfor ogsé inkluderet i modellen som ses
ovenfor 1 Figur 6. Aspekterne af den terapeutiske ramme analyseres og diskuteres i de folgende
afsnit. Da litteraer gruppeterapi har et teoretisk afs@t i narrativ medicin, vil der vaere omrader, som
adskiller sig fra overvejelser, man ville gore sig 1 andre gruppeforleb. Disse omrader inkluderer
elementer af behandlernes rolle, visitationsprocessen og generelle overvejelser om udvalgelsen af
litteratur til gruppeforlobet.
5.7.1 En empatisk og kompetent behandler

I sammenligningen af behandlere, der praktiserer efter principperne i narrativ medicin, og de
mest almene retningslinjer for kliniske psykologer, er der bade elementer, der overlapper og
elementer, der adskiller sig.

En kompetent og empatisk behandler er foretrukket i de fleste gruppeforlab,
sundhedsprofessioner og terapeutiske tilgange (eks. Yalom & Leszcz, 2020; Young et al., 2014;

Simpson & Reid, 2014; Sodemann, 2020). P4 trods af at kompetence og empati er alment
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foretrukket, er dette dog stadigvaek et omrade, hvor narrativ medicin og psykologiens behandlerrolle
overlapper. Psykologer kan have mange forskellige tilgange og egenskaber (Paul, 2017), men der
beskrives ofte generelle treek ved psykologen, som kan vere gavnlige for den terapeutiske alliance
og det terapeutiske udbytte. Disse beskrives eksempelvis som verende varme, reel interesse,
abenhed og empati (Bernard et al., 2008; Stokkebak, 2011; Yalom & Leszcz, 2020). Dette har
feellestreek med, hvordan det i narrativ medicin beskrives, at behandleren skal vaere lyttende,
empatisk og agere med narrative kompetence. Som det tidligere er beskrevet, indeholder den
narrative kompetence principperne opmceerksomhed, repreesentation og tilknytning (Charon, 2006). I
psykologisk praksis benyttes begrebet narrativ kompetence ikke, men der legges dog stadigvak
vaegt pa de faktorer, som begrebet kan siges at indbefatte, og dermed kan der argumenteres for, at
disse omrader overlapper.

Narrativ medicins begreb tilknytning beskriver den relation, som dannes mellem patienten
og psykologen pé baggrund af en lyttende og empatisk tilgang (Charon, 2006). Dette minder saledes
meget om de vigtige terapeutiske faktorer, som inden for psykologien kaldes terapeutisk alliance i
individuelle forleb og gruppesamhaorighed i gruppeforlob (Yalom & Leszcz, 2020).

I narrativ medicin omhandler reprasentationer, hvordan psykologen kan repraesentere og
gengive sine patienters fortellinger for at forbedre forstéelsen af deres individuelle oplevelser.
Fokus pé at repraesentere og gengive sine patienters fortellinger, skaber et dybere lag i
behandlerens forstdelse af dem (Charon, 2006; Rasmussen & Maagaard, 2018). I reprasentationen
anbefales der 1 narrativ medicin, at behandleren gengiver sine patienters fortellinger bade mundtligt
under samtalen, men ogsa ved efterfolgende at formliggere sit mode med patienten skriftligt
(Charon, 2006; Rasmussen & Maagaard, 2018; Sodemann, 2020). Den mundtlige gengivelse kan 1
psykologien sidestilles med spejling, der hjelper psykologen til at uddybe klienternes historie, vise

interesse, udfordre klienterne og udvikle deres selvindsigt (Cooper, 2015; Jorgensen, 2018). Den
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skriftlige reprasentation kan sammenlignes med psykologers journalisering, som for autoriserede
psykologer er lovpligtig (Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler § 1).
Der kan dog argumenteres for, at journaliseringen 1 hgjere grad hjelper psykologen til at huske og
optegne beretninger af samtalen, men at det ogsa kan uddybe psykologens forstaelse af klientens
historie.

Afslutningsvist er der fokus p4, at behandleren skal agere med opmaerksomhed ved at lytte
og forsgge at forsta klienternes fortellinger (Charon, 2006). Som navnt er vigtige terapeutiske
egenskaber ligeledes at udvise reel interesse og dbenhed overfor det, som klienten fortaller
(Bernard et al., 2008; Stokkebaek, 2011). Maden hvorpé behandleren i narrativ medicin traener sin
opmerksomhed, er dog et af de omrader, hvor narrativ medicin og psykologisk praksis adskiller
sig.

I treeningen af opmarksomheden beskrives det, hvordan behandleren kontinuerligt skal
arbejde med retningens egne metoder for at opné og vedligeholde disse kompetencer (Rasmussen &
Sodemann, 2021; Rasmussen & Maagaard, 2018; Rasmussen et al., 2021d). At behandleren skal
arbejde med narrativ medicins metoder betyder i praksis, at det anbefales, at behandleren selv
anvender kreativ skrivning og narlasning til at udvikle sin narrative kompetence, lytteevner og
empati (Rasmussen & Sodemann, 2021; Rasmussen & Maagaard, 2018). Dette formodes at styrke
behandlerens forstdelse for forskellige livsfortellinger, situationer og plot (Rasmussen & Maagaard,
2018). Et kritikpunkt af denne sammenkobling er dog, at der endnu ikke er steerk og fyldestgerende
evidens for, at narrativ medicins metoder bidrager til at age behandleres empati (Jurecic, 2021).
Sammenh@ngen mellem narrativ medicins metoder og empati er derved ikke evidensbaseret, men
derimod baseret pa en formodet effekt, som mangler bade en storre mangde forskning og forskning

af bedre kvalitet (Barber & Moreno-Leguizamon, 2017; Jurecic, 2021).
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Narrativ medicin og psykologisk praksis har sdledes mange af de samme fokuspunkter og
“holdninger” til, hvordan en empatisk og kompetent behandler skal agere. En overvejelse, som er
vigtig at gere sig, ndr man diskuterer og vurderer, hvorvidt narrativ medicin kan bidrage teoretisk,
metodisk og effektfuldt til psykologisk behandling er, om sterstedelen af fokuspunkterne i relation
til behandleren allerede er implementerede og centrale i psykologisk praksis. Disse fokuspunkter
inkluderer en omsorgsfuld relation samt en behandler som udviser forstéelse, opmarksomhed og
interesse, og som kan spejle og gengive klientens forteelling. Det er sdledes begranset, hvad narrativ
medicins blik og fokus pa behandleren kan bidrage med til psykologisk praksis.

5.7.2 Visitation

Vellykket gruppeterapi begynder med en grundig og velovervejet udvelgelse af deltagere
(Yalom & Leszcz, 2020). Psykologen ma visitere, selektere og sammensatte gruppen ud fra formal
og inklusionskriterier (Stokkebak, 2011). Psykologens opgaver starter séledes allerede inden
gruppeterapien pabegyndes. En udfordring ved gruppeterapi kan vere at sikre terapiens relevans for
den enkelte gruppedeltagers udfordringer og mal. Det er usandsynligt at klienter, som ikke egner sig
til gruppeterapi eller visiteres til en forkert gruppesammensatning, vil {4 gavn af denne. Derudover
er der risiko for, at en dérligt ssmmensat gruppe ikke vil vaere hjelpsom for deltagerne og hurtigt vil
gé 1 oplesning (Yalom & Leszcz, 2020). Derfor er vurderingen af gruppemedlemmernes
kompatibilitet en vigtig del af visitationsprocessen. Sammensatningen af et litterert gruppeforlob
kraever serlig opmaerksomhed i forhold til egnethed til gruppeterapi og til det littereere fokus.

5.7.2.1 Egnethed til gruppeterapi. I visitationsprocessen til et litterert gruppeforleb er det
en praemis, at deltagerne skal indga i en gruppe. Nar man skal sammensette en gruppe, er der
individuelle trek ved gruppedeltagerne og deres udfordringer, som kan have betydning for deres
egnethed til terapien. At gruppedeltagerne besidder individuelle trek som villighed til at dele,

selvrefleksion og et onske om at indga i et fellesskab med andre, er alle gode forudsatninger for at
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deltage i gruppeterapi (Yalom & Leszcz, 2020). Gruppeterapi kan desuden veare sarligt hjelpsomt
for personer, som lever isoleret, oplever stigma eller som ikke oplever gavn ved dynamikken i
individuel terapi (Paul, 2017). Derudover egner gruppeterapi sig sarligt til empatiske personer, som
er i stand til at give og modtage feedback (Paul, 2017; Yalom & Leszcz, 2020). Derimod kan
individuelle traek som lav selvrefleksion, lav motivation og konfliktoptrappende adfaerd vere en
hindring for deltagelsen (Bernard et al., 2008). Dog kan der argumenteres for, at nesten alle klienter
kan passe ind i en eller anden terapeutisk gruppe. Karakteristika, som kan ekskludere en deltager fra
én gruppe, kan netop vere arsagen, som gor, at vedkommende passer lige ind i en anden gruppe
(Yalom & Leszcz, 2020). I forleengelse af dette kan der argumenteres for, at personer som besidder
fornevnte trek, men som ensker nye copingstrategier (Yalom & Leszcz, 2020), kunne have stor
gavn af den interpersonelle leering og mulighed for selvindsigt, som gruppeterapi kan tilbyde. Disse
treek og vanskeligheder kunne netop veere emner, som kunne tages op og arbejdes med i terapien.
5.7.2.2 Er det litteraere fokus for alle? Den anden praemis ved at indga i litteraer
gruppeterapi er, at gruppeforlebet indeholder leesning og skrivning af litteratur. Gruppedeltagernes
interesse for litteratur er derfor en af de overvejelser, som kan diskuteres 1 visitationsprocessen til
litteraer gruppeterapi. Skal der udelukkende visiteres personer, som i forvejen har en interesse for
litteratur? Gruppedeltagere oplever oftest storst terapeutisk udbytte, hvis de deltager i en form for
terapi, som de foretreekker (Yalom & Leszcz, 2020). Hvis deltagerne pd forhand har en interesse
inden for litteratur eller skrivning, kan man argumentere for, at dette kan ege deres motivation og
engagement 1 gruppen. P& den anden side kan dette bidrage til, at det primare fokus bliver pa
litteraturen og den kreative form. Det kan derfor vare essentielt at tydeliggere den terapeutiske
ramme for gruppen, med henblik pa at fastholde fokus pa de psykologiske og terapeutiske
elementer ved gruppeterapien. I forlengelse af dette kan det diskuteres, om man ved udelukkende at

visitere deltagere med interesse indenfor litteratur, ger visitationen for snaver. Derved kan man
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risikere at ekskludere potentielle gruppemedlemmer, som kunne have gavn af det littereere fokus, pa
trods af at de ikke har haft det som forudgéende interesse. Hvis visitationen for gruppen gores
bredere, er det dog muligt, at deltagerne ikke har samme motivation for terapien. Dette har dog ikke
vist sig problematisk i andre terapeutiske skrive- og/eller laesegrupper (Zwisler et al., 2017; Hellum
et al., 2017; Tarp et al., 2020; Brauner, 2014), hvor deltagerne ikke havde forudgaende erfaring med
litteratur eller skrivning. Pa baggrund af dette kan man argumentere for, at man ligeledes kan
visitere personer, som ikke har tidligere interesse inden for litteratur og kreativ skrivning. Forud for
gruppeforlebet er det dog vigtigt at afdeekke omfanget af gruppedeltagernes tidligere erfaring med
skrivning og laesning (Hellum & Nielsen, 2017). Dette er vigtigt, i forbindelse med tilretteleggelsen
af forlgbets gvelser, s& man ikke introducerer gruppedeltagere for gvelser, som er for lette eller for
udfordrende. P& baggrund af dette kunne deltagernes erfaring litteratur med fordel veare et
spergsmal, psykologen stiller mulige gruppedeltagere i visitationsprocessen.

En anden overvejelse, man kan have 1 forbindelse med visitationsprocessen, er, hvilke
maélgrupper der vil vere egnet til litteraer gruppeterapi. Som tidligere nevnt er et litteraert fokus 1
gruppeforleb blevet undersogt indenfor en reekke diagnoser og malgrupper, som eksempelvis
depression (Billington et al., 2010), indsatte (Brduner, 2014), misbrug (Tarp et al., 2020), skizofreni
og personlighedsforstyrrelser (Christiansen, 2018) samt PTSD (Gerger et al., 2021). En mélgruppe,
som man kunne forestille sig var mindre oplagt, er personer med en psykose. Formodningen bag
dette er, om litteraturen kan give anledninger til hallucinationer og om det sociale aspekt i
gruppeterapi vil opleves for udfordrende (Steenberg, 2013). Et dansk studie har undersegt brugen af
guidet fellesleesning med denne malgruppe og fandt, at nogle af patienterne oplevede ubehag i
forbindelse med lasningen. Ubehaget skyldtes uvisheden om, ikke at vide hvordan teksterne endte
og frygten for, at de skulle blive for uhyggelige. Derimod oplevede deltagerne ogsa positive

aspekter som ro, frihed for stemmer, staerkere sociale band til andre patienter og til
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sundhedspersonalet (Steenberg, 2013). Med afsat i dette kan man formode, at egnethed til littereer
gruppeterapi ikke kan afgeres udelukkende af deltagernes udfordringer eller diagnoser. Man kan
derimod argumentere for, at det i stedet kan vaere litteraturens svaerhedsgrad eller temaer, som skal
justeres for at passe til malgruppen.

5.7.2.3 Gruppens sammensztning. En terapeutisk gruppe kan sammensattes heterogent
eller homogent i visitationsprocessen. I homogene terapigrupper kan gruppedeltagerne ofte have
serlige problemstillinger til faelles, som udger fokus for terapien (Yalom & Rand, 1966). I en
heterogent sammensat terapigruppe kan gruppedeltagerne derimod variere med hensyn til
symptomer, diagnoser, problemstillinger og personligheder. Andre varierende faktorer kan ogsé
vaere kon, alder eller sociale forhold (Stokkebaek, 2011; Bernard et al., 2008).

Der kan argumenteres for, at en homogen gruppesammensatning kan bidrage til, at
deltagerne kan have let ved at identificere sig med og opleve genkendelse med hinanden. Dette kan
desuden bidrage til gruppesamhorigheden, som er en af de vigtigste faktorer 1 det
gruppeterapeutiske arbejde (Yalom & Leszcz, 2020). I forleengelse af dette kan der argumenteres
for, at homogene grupper er vigtige for personer, der foler sig alene og isolerede med en sarlig
problemstilling (Stokkebzk, 2011), eksempelvis sorg, social angst eller at vere parerende. Det
serlige ved homogene grupper er, at man kan arbejde med sig selv, sammen med andre, der oplever
lignende problemstillinger, hvilket kan inspirere og stette én 1 sin personlige udvikling. Et felles
udgangspunkt vil sandsynligvis ege deltagernes oplevelse af universalitet, der kan medvirke til, at
deltagerne abner op og deler deres bekymringer (Yalom & Leszcz, 2020). Der kan séledes pa den
ene side argumenteres for, at det kan vere fordelagtigt at visitere gruppedeltagere, som har lignende
udfordringer. P4 den anden side kan der argumenteres for, at der, i en homogen gruppe, ogsa kan

opstd en tilbgjelighed til at streebe efter konsensus og en afvisning af individuelle forskelle,
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perspektiver og uenigheder (Stokkebaek, 2011), hvilket kan formodes at vaere negativt for
deltagernes udvikling samt for den gruppeterapeutiske proces.

Det kan dog antages, at det vil veere mere enkelt at udvealge relevant litteratur til en
homogen gruppe. Saledes kan deltagernes fzllestreek gore det sandsynligt, at de vil resonere med
og opleve genkendelse i den samme litteratur. For at gge chancen for, at deltagerne i en heterogen
gruppe stadigvaek skal kunne genkende og resonere med litteraturen, kunne der med fordel
udvelges mangfoldig litteratur af forskellige genrer og af forfattere med forskellige kulturelle og
sociale baggrunde (Rasmussen, 2017c; Felski, 2008; Sodemann, 2020). Derved kan der
argumenteres for, at udvalgelsen af litteraturen kan rettes imod at afspejle gruppen, uanset om man
har en homogen eller heterogen gruppe.

Samtidig kan der argumenteres for, at heterogenitet ogsé kan vare vigtigt i
sammenstningen af en terapigruppe (Yalom & Leszcz, 2020; Yalom & Rand, 1966). For mange
ligheder mellem deltagerne kan gare, at processen 1 gruppen kan blive for ensartet, snever og
uinteressant (Stokkebak, 2011). Heterogenitet kan derimod fore til forskellige nuancer og
perspektiver i gruppen, hvilket kan inspirere og bidrage til udvikling blandt deltagerne. Dette kan
eksempelvis vere gavnligt, ndr deltagerne i fellesskab skal reflektere over en skenlittereer tekst,
eller 1 situationer, hvor der gives feedback pa deltagernes egne kreative tekster. P4 den anden side
kan der argumenteres for, at der med forskellighed ogsa kan folge frygt for at komme til at std
udenfor, fole sig isoleret eller udstedt fra gruppen (Stokkebeek, 2011). Generelt kan der
argumenteres for, at homogene grupper er mere stottende og bekraeftende, mens heterogene grupper
er mere indsigtsgivende og udviklende (Stokkebak, 2011).

Afslutningsvist er det mest essentielle, at deltagerne foler sig godt tilpas i gruppen og har en
oplevelse af at fa noget ud af terapien, uath@ngigt af om gruppen er homogent eller heterogent

sammensat. Har deltagerne ikke en oplevelse af, at terapien er tilstreekkeligt relevant for deres
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individuelle situation, eksempelvis pa grund af for stor heterogenitet i gruppens sammensa&tning,
kan dette mindske engagementet i gruppens arbejde og dermed oge risikoen for frafald (Yalom &

Leszcz, 2020).

6 Anvendt diskussion af litterzer gruppeterapi

Folgende diskussion tager afsat i ovenstdende analyse af, hvordan narrativ medicins
metoder, kreativ skrivning og narlaesning, kan understotte gruppeterapi. Af analysen fremgik
mulige styrker og begraensninger i krydsningsfeltet mellem disse genstandsfelter. Denne anvendte
diskussion retter hernast fokus mod, hvordan littereer gruppeterapi kan anvendes i praksis.
Diskussionen tager udgangspunkt i depression med henblik pé at eksemplificere anvendelsen af
litteraer gruppeterapi i klinisk praksis. Denne eksemplificering forankres i et digt, der inddrages som
et konkret bud pé litteratur, som kan anvendes i1 gruppeterapien. Afslutningsvist praesenteres et
konkret forslag til, hvordan en gruppesession for personer med depression kunne struktureres, hvor

der ligeledes demonstreres eksempler pa skriveovelser, som kan anvendes i praksis.

6.1 Litteraert gruppeforleb for personer med depression

Det estimeres, at 13,2 % af danskerne 1 2021 havde en depression (Sundhedsstyrelsen,
2022). I forleengelse af dette er depression en af de udfordringer, som psykologer oftest mader i
klinisk praksis (LeMoult et al., 2013). Derfor er det relevant at se pd, hvordan kreativ udtryksfuld
skrivning og nerlesning kan bidrage til et gruppeforleb for personer med depression. I ICD-11
karakteriseres depression ved vedvarende tristhed og mangel pa gleede ved ting, man tidligere har
fundet gleedesfulde. Disse symptomer kan ofte folges af koncentrationsbesver, hukommelsesbesvar
og selvmordstanker. Folelsesmassigt kan man herudover opleve at fole hibleshed, skyldfelelse

samt veerdileshed (World Health Organization (WHO), 2019; LeMoult, et al., 2013). Depression
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behandles ofte med individuel terapi og gruppeterapi (Sundhedsstyrelsen, 2016; Forsyth, 2015), og
behandling kan reducere risikoen for tilbagefald. Depression kan veare tilbagevendende, og 70-75%
af personer med depression har gentagende depressive episoder (Nolen-Hoeksema, 2017; LeMoult,
et al., 2013). Denne tendens til tilbagefald eller gentagne episoder, tilskriver man blandt andet, at
klienter kan have svert ved at fast- og vedligeholde de positive aspekter, de har faet ud af terapien
efter endt forleb (LeMoult et al., 2013; McDermut et al., 2001).

Det kan veere relevant at opfordre personer med depression til at engagere sig i menings- og
glaedesfulde aktiviteter med andre (LeMoult et al., 2013). Litteraer gruppeterapi kunne bade bidrage
til at give deltagerne kompetencer til at udtrykke deres tanker og folelser, give aget forstaelse for
andres smerte og glade samt skabe mulighed for at etablere et meningsfuldt faellesskab med
personer, som befinder sig i samme situation som ¢én selv. Samtidig kan man som deltager opleve en
folelse af tilfredshed og meningsfuldhed ved at veere noget for de andre i gruppen, hvilket skaber en
folelse af, at det de kan bidrage med, er vaerdifuldt og kan styrke deltagernes selvtillid. Dette er

endnu en af de unikke karakteristika, som gruppeterapi kan tilbyde deltagerne.
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JEG GIDER IKKE
Af Michael Strunge
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6.1.1 “JEG GIDER IKKE” af Michael Strunge

Vi har udvalgt digtet “JEG GIDER IKKE” af Michael Strunge (1980 i: Strunge, 2013), som
et forslag til et stykke litteratur, der kan anvendes i gruppen. Hovedargumentet for valget af digtet
er, at gruppedeltagerne sandsynligvis vil kunne opleve genkendelse, nar de laeser det. Digtet
afspejler kernesymptomerne ved depression, idet det bade har fokus pa vedvarende tristhed, men
ogsé pd hvordan ting, fortelleren muligvis tidligere har fundet glaedesfulde, som eksempelvis
skrivning, nu syner ligegyldige. Setninger som “JEG GIDER IKKE SOVE, SPISE, TALE”

(Strunge, 2013, s. 244), beskriver, hvordan bade hverdagen og hverdagsopgaver kan blive noget,
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man ikke kan overskue. Man kan derfor diskutere om digtet kan bidrage til at normalisere
manglende overskud som felge af nedtrykthed og energiforladthed. P4 den ene side kan man
argumentere for, at dette kan opleves positivt i gruppeterapien, da det kan afspejle folelser som
gruppedeltagerne kan genkende og resonere med. Man kan derimod diskutere om denne tematik i
digtet, kan have en negativ effekt pa gruppen. Det kan derved diskuteres, om digtet kan normalisere
eller romantisere hibleshed i sddan en grad, at det kan bidrage til at stagnere udviklingen hos
gruppedeltagerne. Ydermere er digtet skrevet med en grundlaeggende folelse af modlgshed, som
man kan formode ogsa kan sprede sig til selve stemningen i gruppen. Det er essentielt, at
psykologen tager ansvar for det terapeutiske arbejde 1 gruppen (Yalom & Leszcz, 2020; Forsyth,
2015), herunder hvilke emner som kommer frem, og hvordan disse pavirker bade gruppedeltagerne
og stemningen i gruppen. Her bestar psykologens rolle i at arbejde igennem udfordringerne, nar de
opstér (Paul, 2017) og lebende italesaette disse overfor gruppedeltagerne (Yalom & Leszcz, 2020).
Psykologen har derved et ansvar for at sikre sig, at hablgshed og meningslgshed ikke bliver
grundstemningen 1 gruppen, og at samtalen bruges til at fremme gruppedeltagernes bedring.

Digtet indeholder ogsé mulig selvmordstematik med ordene “JEG GIDER IKKE LEVE”
(Strunge, 2013, s, 144). En af de mest alvorlige folgevirkninger ved depression, er eget risiko for
selvmord (LeMoult et al., 2013). Som psykolog skal man gere sig faglige overvejelser om at
inkludere litteratur, som bererer selvmord, og som er skrevet af en forfatter, der selv har begéet
selvmord, i et gruppeforleb med en malgruppe, som kan opleve selvmordstanker. En bekymring,
som mange psykologer kan have, omkring at italesatte og arbejde med selvmord i gruppeterapi, er,
om selvmordstankerne kan smitte til andre deltagere i gruppen (Miegel et al., 2022). Pa baggrund af
dette kan man opstille en diskussion af, om det kan vare skadeligt at omtale
selvmordsproblematikker i gruppeforleb. Et scoping review (N=250), fandt at 7% som deltog i

selvmordsforebyggende grupper, oplevede at deltagelse i gruppen bidrog til at forstaerke deres
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selvmordstanker. Samtidig fandt samme studie dog, at 94% af deltagerne oplevede gruppen som
hjeelpsom i at forhindre fremtidige selvmordsforseg (Sullivan et al., 2021). Der er derudover ogsa
evidens for, at selvmordstanker, italesat 1 gruppeterapi, ikke smitter til andre gruppedeltagere fra
gruppesession til gruppesession (Miegel et al., 2022). Samtidig kan man argumentere for, at det er
vigtigt at italesatte selvmordsproblematikker i gruppeforleb, da man kan risikere at overse en
gruppedeltager, som har selvmordstanker eller endda er selvmordstruet. Efter naerleesningen af en
tekst, kan det, som tidligere beskrevet, veere vigtigt at samle op pa, hvilken folelse gruppedeltagerne
efterlades med (Charon, 2006). Dette gor sig sarligt geeldende, nar der er risiko for, at
gruppedeltagerne kan efterlades med negative eller svere folelser. Opsamlende kan man derved
sige, at det naturligvis er psykologens opgave at orientere sig imod gruppens falles behov, men at
dette ikke skal vare pa bekostning af at miste blikket for den enkelte gruppedeltagers behov (Yalom
& Leszcz, 2020), serligt nar det gaelder selvmordsproblematik. “JEG GIDER IKKE LEVE”
(Strunge, 2013, s. 144) kan muligvis ogsé ses som en manglende lyst til at gere noget overhovedet,
og at den 1 hojere grad tematisere manglende overskud end selvmord. Digtet indeholder ogsd “JEG
GIDER IKKE D@” (Strunge, 2013, s. 144), og derfor kan man ogsd argumentere for, at digtet
stadigvaek indeholder en hdbefuldhed, som muligvis ogsd kan bidrage med noget positivt til
gruppen.

I forleengelse af dette kan man ogsé diskutere, om man i stedet skulle have udvalgt et digt,
som indeholder hab. Som beskrevet oplever mennesker med depression ofte vedvarende tristhed og
folelser af vaerdileshed og hibleshed (WHO, 2019). P& baggrund af dette, kunne man med fordel
have valgt et digt, som i stedet var stemningsopleftende, inspirerende og tilbad héb til
gruppedeltagerne. Et modargument til dette, kunne dog vare, at muntre tekster kan komme til at
klinge hult, hvis deltagerne befinder sig i en situation, hvor de oplever det modsatte. Vi har derfor

valgt netop dette digt, til at eksemplificere litteraturen, som kunne bruges i et forleb for personer
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med depression. Man kunne dog med fordel inkludere begge temaer for, at gruppedeltagerne bade
kan opleve at fole sig genkendt i deres folelser, men ogsa kan blive inspireret til mere hdbefuldhed.

Ovenstédende temaer er vores tolkning af digtet, og det, som vi teenker, kunne vere relevante
fokuspunkter for en gruppe med personer, som har en depression. Som tidligere beskrevet bruger
laeseren egne erfaringer, tanker og folelser i leesningen, og derfor vil teksten forstas pa forskellige
mader, athangigt af hvilken leeser som tager den op (Charon, 2006; Mik-Meyer, 2005). Pa
baggrund af dette, er der ikke garanti for, at gruppemedlemmerne resonerer med de samme dele af
teksten, som vi gjorde, da vi udvalgte den. I tillaeg til dette vil terapiforlebene ofte vaere forskellige,
da terapien ikke blot tager udgangspunkt i deltagernes feelles og personlige oplevelser af depression,
men ogsd formes af deltagernes unikke fortolkninger af litteraturen.
6.1.2 Hojtleesning af kortere tekster

[ udveelgelsen af fokuspunkter og litteratur til gruppeterapi med en bestemt malgruppe, er
det vigtigt at have deltagernes forudsetninger for gje og at satte realistiske mal herefter. Dette er et
vigtigt udgangspunkt for at planleegge behandlingsforleb med de bedst mulige forudsatninger for
bedring og succesoplevelser. I et littereert gruppeforleb for personer med depression kan deltagernes
overskud, hukommelse og koncentration (WHO, 2019; LeMoult et al., 2013) vere af stor betydning
for deres forudsatninger for at deltage i gruppen.

Personer med depression kan have svert ved at overskue hverdagsopgaver (LeMoult et al.,
2013), og det er derfor ikke nedvendigyvis realistisk at bede en gruppe, som bestér af personer med
depression, om at leese en lang roman, med et tungt og kompliceret sprogbrug, hjemmefra. Netop
derfor er digtet af Michael Strunge kort. Det kan vaere en fordel, at gruppedeltagerne laser
litteraturen og har tenkt over meningen og formen hjemmefra (Rasmussen, 2017a), séledes at
deltagerne ikke skal bruge “unedig” tid pa dette under gruppeterapien. Modsat kan man

argumentere for, at selv kortere uddrag kan veare uoverskuelige at skulle laese hjemmefra for nogle
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af gruppens deltagere. Derfor kunne falles laesning under gruppeterapien skabe et mere lige
udgangspunkt for deltagerne.

Det er vigtigt, at deltagerne oplever en folelse af succes, nar de gennemforer opgaver i
gruppen (eksempelvis lese- og skrivegvelser) (Rachman, 2015). Felelsen af succes er serlig vigtig
at understette 1 behandling af personer med depression, da et af kernesymptomerne ved lidelsen er
manglende glede eller lystfolelse (LeMoult et al., 2013), hvilket kan pavirke deres engagement og
fremmede i terapien. Folelsen af succes er en essentiel faktor for at efablere hdab og motivation i
gruppen, som ligeledes er vigtigt for terapiens effektivitet (Yalom & Leszcz, 2020;
Sundhedsstyrelsen, 2016). I litteraer gruppeterapi for personer med depression er det sdledes vigtigt
at have fokus pé at arbejde med opgaver og litteratur, som hverken er for sver eller lang, for at
opretholde interesse, motivation og hab.

Som naevnt kan personer med depression opleve koncentrations- og hukommelsesbesver
(WHO, 2019; LeMoult et al., 2013). Dette argumenterer ligeledes for, at litteraturen skal vare kort
og lases under gruppeterapien, sdledes at teksten er frisk i deltagernes hukommelse. Med kortere
tekstuddrag eller digte er det ogsa en mulighed at laese teksterne to gange, uden at det kraver for
meget tid eller for lange perioder med intens koncentration. Deltagerne kunne derfor med fordel
indledningsvist narlase teksterne i stilhed hver isar, hvorefter teksterne kunne blive last hojt 1
feellesskab (Rasmussen, 2017a), da gentagelse af gvelsen understotter deltagernes hukommelse
(Eysenck & Keane, 2015).

6.1.2.1 Betydningen af hejtlesning. Der kan argumenteres for, at hejtlaesningen af bade
skonlitteraere tekster og af deltagernes egne tekster ikke ber undlades, da dette kan have positiv
indflydelse pé forskellige aspekter af terapien. Hojtlaesningen kan siges at have en storre
folelsesmaessig “slagkraft” og give deltagerne en storre oplevelse af resonans end ved individuel

leesning (Felski, 2008), serligt hvis de kan observere de andre deltageres reaktioner under
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leesningen. Deltagernes observationer af hinanden under oplasningen kan ogsa give en folelse af
genkendelse 1 folelsesmassige reaktioner pa teksterne. Der kan dog argumenteres for, at
hejtlesningen bade kan have en forsteerkende effekt for folelsesmaessig ophidselse og engagement,
men ogsa ligegyldighed. Herved menes der, at den folelsesmassige stemning, som skabes og
forstaerkes under hojtlesningen, ogsé kan fore til mindre folelse af resonans, hvis flere af deltagerne
giver udtryk for ligegyldighed ved teksten. Pa trods af at vi ensker, at deltagerne oplever
engagement og resonans ved den litteratur, som laeses, kan der argumenteres for, at alle former for
feelles stemning eller oplevelse kan bidrage til en felelse af universalitet og gruppesamhorighed, da
selv en faelles folelse af “Vi kan ikke lide denne tekst” er en fzlles folelse.

Det er psykologens ansvar at udvealge litteratur af kvalitet og passende leengde. Hvis
gruppedeltagerne ikke bryder sig om, resonerer med eller oplever genkendelse ved den udvalgte
litteratur, er det vigtigt at lytte til denne feedback, og herefter justere hvilke tekster som anvendes.
Vi argumenterer ydermere for, at litteratur, som gruppen ikke bryder sig om, stadig kan agere et
godt udgangspunkt for samtale om visse tematikker, om vigtigheden af feedback, eller hvilken
indflydelse det har at leese tekster, som ikke resonerer med gruppen.

6.1.3 Afledning af negative tanker

Personer med depression kan blive meget optagede af egne, negative tanker og folelser
(LeMoult et al., 2013), hvilket kan bidrage til at vedligeholde den depressive tilstand (Huffzieger et
al., 2009). Dette kendes som ruminering (eng. rumination) og er karakteriseret ved en vedvarende,
negativ teenkning (Huffzieger et al., 2009; Roelofs et al., 2009). For at bryde med denne
opmerksomhed, kan det vaere gavnligt at soge mader, hvorpd man kan afledes. Distraktion (eng.
distraction) er en metode, som kan bruges til at regulere og aflede negative tanker og foelelser, ved at
engagere sig 1 positive eller neutrale aktiviteter (LeMoult et al., 2013). Distraktion og ruminering er

saledes to forskellige strategier til at handtere symptomer pa depression. Ruminering kan
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intensivere og forleenge den depressive periode, hvorimod distraktion kan mindske intense og akutte
symptomer pa depression. Saledes har distraktion i flere sammenhange vist sig at vaere en effektiv
copingstrategi, som kan modvirke ruminering (Roelofs et al., 2009). Med afsat i dette kan der
argumenteres for, at laesning af litteratur kan anvendes som en metode til distraktion, idet leesning er
en konkret aktivitet, der kraever brug af laeserens sanser, opmarksomhed og koncentration.
Nerlasning af litteratur kan fungere som et virtual reality apparat, der giver mulighed for at traede
ind 1 en anden verden (Rasmussen, 2017a; Charon et al., 2016), og kan siledes hjelpe med at aflede
opmarksomheden fra egne negative tanker og folelser.

Naér deltagerne deler deres individuelle udfordringer, kan man forestille sig, at der kan vere
risiko for, at der kan opstd en nedtrykt stemning og et faelles negativt fokus i gruppen. I gruppen kan
laesning - enten individuelt, i smé grupper eller fzlles - fungere som en metode til afledning fra
overdrevet negativ eller intens stemning. Som tidligere navnt er det centralt, at psykologen
udvelger litteratur, som deltagerne kan resonere med og spejle sig i, hvilket ovenstdende digt kan
vare et eksempel pa. Modsat kan der dog argumenteres for, at brug af leesning som distraktion
kraever, at psykologen har en sarlig opmeerksomhed p4, at litteraturens indhold undgar at forsterke
deltagernes negative tanker eller bidrage til ruminering. Det kan séledes tenkes, at der kan opsta et
komplekst spendingsfelt mellem at udvalge litteratur, som er relevant for deltagerne og som
afspejler deres symptomer og udfordringer, men som samtidig fungerer som en afledning fra
negative tanker og folelser.

6.1.3.1 Skriveovelser som afledning. En anden metode til afledning i gruppeterapien kunne
vare kreative skrivegvelser, hvor deltagerne opfordres til at skrive om noget neutralt eller positivt.
Ved at engagere sig i skrivegvelser, kan deltagernes tanker ledes veek fra nedtrykt stemning eller
negative tanker. Der kan dog stilles spergsmaélstegn ved, hvor let personer med depression vil have

ved at skifte deres opmarksomhed fra negative tanker. Forskning tyder p4, at personer med
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depression ikke automatisk retter deres opmarksomhed mod negativ information, men til gengaeld
kan have svert ved at losrive sig fra den, sé& snart denne er blevet fokus for deres opmaerksomhed
(LeMoult et al., 2013). Dette kan saledes ses som en udfordring for denne form for gruppeterapi, og
derfor kunne man diskutere, om laesning og skrivegvelser maske ikke vil veere oplagt for personer
med depression. Samtidig kan der argumenteres for, at traening 1 skift af opmarksomhed og
afledning af negativ tanker netop er essentielt at arbejde med for personer med depression. Denne
form for gruppeterapi er derfor ikke nedvendigvis uoplagt, men en behandling som udfordrer bade
deltagernes opmarksomhed og koncentration samt psykologens evne til at udvelge relevant
litteratur samt mélrette behandlingen til deltagernes udfordringer.

Som tidligere naevnt har ikke alle personer med depression gavn af terapi, og en del af dem,
som har, lykkes ofte ikke med at bevare deres terapeutiske fremgang efter endt behandling
(LeMoult et al., 2013). Man kan argumentere for, at denne effekt formodentligt ogsa vil gere sig
gaeldende for et litteraert gruppeforleb og at den formaede bedring, som klienter oplever, ikke
nedvendigvis vil vere vedvarende. Der kan derimod argumenteres for, at bade l&sning og skrivning
er relativt simple og hdndgribelige terapeutiske strategier, som er let tilgaeengelige for mange.
Deltagerne kan sdledes anvende narlaesning og kreativ skrivning i hverdagen, nar de har behov for
afledning fra negative tanker og folelser. Dette bidrager sdledes til at gore gruppeterapien

baredygtig i deltagernes liv.

6.2 Den tredje gruppesession: Skrivegvelser om relationer

For at illustrere hvordan littereer gruppeterapi kan anvendes 1 praksis, folger her et fiktivt
eksempel pa, hvad en konkret gruppesession kunne indeholde, og hvordan denne kunne
struktureres. Det terapeutiske aspekt i denne gruppesession har fokus pa relationer, herunder at fa en

storre forstaelse og indblik i betydningen af sine relationer. Derudover har det litteraere aspekt fokus
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pa, hvordan anvendelsen af metaforer kan belyse nye sider af ens oplevelser. Kombinationen af
relationer og metaforer tilbyder deltagerne en méde at arbejde med deres oplevelse af en relation,
hvor de i arbejdsprocessen lerer om, reflekterer over og undersgger denne kreativt. For at
eksemplificere en malgruppe, henvender indholdet sig fortsat til personer med depression, men
andre relevante mélgrupper kunne eksempelvis vare personer i sorg, personer med angst eller
spiseforstyrrelser. Gruppesessionen er ikke baseret pa en bestemt aldersgruppe, men henvender sig
ikke umiddelbart til bern, idet arbejdet med metaforer kreever evnen til at teenke abstrakt samt at
gruppesessionen har en varighed af 2,5 timer.

Denne gruppesession tager udgangspunkt i emnet: relationer. Flere af de symptomer, der
karakteriserer depression, kan have indflydelse pé sociale relationer. Nar man oplever alvorlige
vanskeligheder i sit liv, som eksempelvis depression, kan det vare vanskeligt at reekke ud og bede
om hjalp fra andre (LeMoult et al., 2013). Der kan argumenteres for, at symptomer som trathed og
manglende lystfolelse (WHO, 2019), kan resultere 1, at personer med depression kan traekke sig fra
sociale aktiviteter, hvilket i vaerste fald kan fere til social isolation. Et andet symptom ved
depression kan vere folelsen af mindrevaerd eller verdileshed (WHO, 2019), hvilket yderligere kan
resultere 1, at disse personer ikke rekker ud efter hjelp blandt deres sociale relationer. P& baggrund
af dette kan gruppeterapi 1 sig selv have en terapeutisk effekt for personer, der har depression, da
gruppen kan vere med til at udvikle deltagernes sociale evner og udvide deres sociale netverk. Det
kan saledes vere et essentielt fokus i terapien at lere deltagerne ferdigheder til at 4bne sig op
overfor andre (LeMoult et al., 2013) samt at rette fokus pa, hvordan man kan anvende sine
relationer som en ressource.

Det folgende eksempel skal ses som et forslag til en overordnet struktur for, hvordan litterser
gruppeterapi kunne opbygges. Dette er sdledes et udkast til en enkelt gruppesession, men tanken er,

at forlebet med fordel kan struktureres gennemgiende med samme struktur. At bygge
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gruppeterapien op omkring en fast struktur, skaber forudsigelighed og tryghed i gruppen
(Nordenhof & Eide, 2013). Derved vil andre gruppesessioner ogsa indeholde en opsamling fra sidst,
introduktion ved psykologen, forste ovelse inklusiv opsamling, pause, anden gvelse inklusiv
opsamling og en fzlles afslutning. Det folgende eksempel tager udgangspunkt i den tredje
gruppesession i et forlgb, da de forste par meder i en ny gruppe typisk har fokus pé, at deltagerne

skal laere hinanden at kende samt at etablere hab og opbygge gruppesamhorighed (Yalom &

Leszcz, 2020).
Tabel 1
Program over tredje gruppegang
Program over tredje gruppegang
Tema: Relationer
16:00 - 16:15: Opsamling fra sidste gang
16:15 - 16:30: Introduktion om relationer v. psykologen
16:30 - 16:45: Ovelse 1: Finde metaforer
16:45 - 16:55: Opsamling pa forste ovelse
16:55 - 17:05: Pause
17:05 - 17:40: Ovelse 2: Kreativ skrivning
17:40 - 18:20: Opsamling pa evelse 2
18:20 - 18:30: Feelles afslutning
6.2.1 Opsamling

I begyndelsen af en gruppesession kan psykologen med fordel samle op pé sidste gang
gruppen medtes i en indledende runde. Dette giver deltagerne mulighed for at dele refleksioner fra
sidste gruppesessions tema eller samtaler i gruppen. I denne indledende runde har gruppedeltagerne
ogsa mulighed for at fortelle om, hvordan de har haft det siden sidst, om der er sket noget nyt 1
deres liv, eller hvordan de har det med at vere 1 gruppen den dag. Det er generelt en fordel, at

psykologen skaber kontinuitet i arbejdet i gruppen (Yalom & Leszcz, 2020).



89

6.2.2 Introduktion ved psykologen

Efter opsamlingen introduceres dagens tema, som er relationer. Her kan psykologen
eksempelvis psykoedukere omkring relationers betydning for menneskers trivsel og forskellige
typer af relationer.
6.2.3 Ovelse 1: Parovelse om metaforer

I den forste ovelse instrueres deltagerne i at teenke over og finde frem til metaforer, som kan
vaere udtryk for en bestemt relation i deres liv. Denne gvelse laves i par, eksempelvis sammen med
den person, man sidder ved siden af'i gruppen. Pargvelser kan give mere plads til, at den enkelte
deltager kan udtrykke sig, samt bidrage til at deltagerne kan lere hinanden bedre at kende og
dermed styrke gruppesamhorigheden. Under gvelsen kan psykologen ga rundt mellem grupperne,
lytte med i samtalerne og bidrage med hjalp, stette og sparring, hvor der er behov for det. Baseret
pa empiriske erfaringer med at bruge kreativ skrivning i grupper, er det vigtigt, at psykologen er
opmarksom p4, at gvelserne ikke opleves som svare for deltagerne (Hellum & Nielsen, 2017). Med
henblik pa at undgé, at evelsen bliver for svaer eller uoverskuelig for deltagerne, kan psykologen
medbringe kort med forslag til metaforer og beskrivende ord, som deltagerne kan benytte som

inspiration. Fire eksempler pé disse kort er illustreret 1 figur 7.

Figur 7
Kort med eksempler pa metaforer
Sol eller stjerne Vejr
Varm, skinnende, lyspunkt, Omskiftelig, varm, kold,
oplysende, opmuntrende uforudsigelig, mild, voldsom
Klippe eller anker Rose
Stabil, sterk, vedholdende, Smuk, stikkende torne, sart, kan
urokkelig, tryg visne, naturlig
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6.2.4 Pause

En pause giver deltagerne mulighed for at slappe af og reflektere over de samtaler og
ovelser, der er gennemgaet i den forste halvdel af gruppeterapien. Disse pauser er ogsé vigtige for,
at deltagerne kan fastholde koncentrationen under gruppeterapien, hvilket netop kan vare en
udfordring for personer med depression. Pausen skaber ligeledes mulighed for, at deltagerne kan
vare sammen under mere uformelle forhold samt fa lidt at spise og drikke. Opfordringen til dette er
ogsé et signal om omsorg fra psykologens side (Nordenhof & Eide, 2013). Herudover kan
gruppedeltagere tale frit med hinanden i pausen, hvilket kan give dem mulighed for at leere
hinanden bedre at kende gennem “smalltalk”™, eller samtaler ud fra deres feelles tredje; gruppen,
samtalerne og gvelserne. Disse uformelle samtaler kan bidrage til at styrke feellesskabet og
samhorigheden 1 gruppen. For nogle deltagere kan det opleves udfordrende at starte eller deltage i
frie samtaler efter den faciliterede samtale. Psykologen kan stette deltagerne ved at opsatte klare
rammer for pausen og italesette muligheder for, hvad man kan foretage sig (eksempelvis at gé pa
toilettet, tage kaffe/te eller at ga ud og treekke frisk luft). I selve pausen er det dog ogsa vigtigt, at
psykologen ikke behever at facilitere samtalen, da man som facilitator ogsd kan have behov for en
pause fra at vaere “pd”.
6.2.5 Ovelse 2: Kreativ skrivning og haojtleesning

I forste ovelse skulle deltagerne finde frem til en meningsfuld metafor, som kan beskrive en
af deres relationer. | forleengelse af dette skal deltagerne i den anden gvelse benytte den udvalgte
metafor, som udgangspunkt for den kreative udtryksfulde skrivning. Gruppedeltagerne instrueres i
at skrive en halv sides tekst om en relation i deres liv, baseret pd den valgte metafor. Denne kreative
skrivegvelse bestir derved ikke i, at deltagerne skal skrive digte eller noveller, men at de i stedet
skal udfordres til at bruge deres metaforer. I gvelsen kan de have fokus pa, hvordan sproget kan

anvendes @stetisk og kreativt, til at belyse nye aspekter ved deres fortaelling om relationen. Dog mé
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det @stetiske fokus ikke overskygge betydningen af processen af at skrive noget og i at prove, da
det essentielle ved den kreative udtryksfulde skrivning er det terapeutiske udbytte. I forlengelse af
dette kan skrivegvelserne bidrage til, at gruppedeltagerne kan opleve en frygt for at fejle,
eksempelvis ved at lose opgaven forkert eller lave grammatiske fejl (Hellum & Nielsen, 2017). Pa
baggrund af dette, er det vigtigt, at psykologen italesetter, at grammatikken er en mindre detalje, og
at der ikke er nogen rigtig eller forkert méde at lave ovelsen pa. Efter skriveavelsen opfordrer
psykologen til, at gruppedeltagerne laeser deres tekster hgjt 1 gruppen. At gruppedeltagerne er aktivt
deltagende er afgerende for gruppens samlede udbytte af terapien (Yalom & Leszcz, 2020).
Derimod er det ogsé essentielt at respektere, hvis der er enkelte gruppemedlemmer, som oplever det

som ubehageligt at laese op, og derfor er det vigtigt, at hgjtleesningen er frivillig.

En af styrkerne ved metaforer er, at de kan give et indblik i, hvordan deltagerne opfatter
deres oplevelser eller udfordringer, og hvad de tillegger disse (Sodemann, 2020). I hgjtlesningen
kan gruppen og psykologen blive opmarksomme pa, hvilke metaforer de enkelte gruppedeltagere
oplever som beskrivende for deres relation. For gruppedeltagerne kan metaforen bidrage til at
fremhave nye aspekter ved egne relationer. I metaforer kan bade ligge ideer om tryghed,
usikkerhed, nederlag og sejr (Rasmussen et al., 2021a; Sodemann, 2020), og det er vigtigt at vaere
opmarksom pa, hvordan de enkelte gruppedeltagere betragter deres relationer. Eksempelvis at blive
opmarksom pd, at en gruppedeltager betragter en relation som varende omskiftelig som vejret, kan
inspirere til en samtale om, hvad gode relationer er, hvordan man satter grenser, og i hvilke
relationer man skal leegge sin energi.

Det er vigtigt for det terapeutiske udbytte, at deltagerne tilbyder hinanden feedback (Yalom
& Leszcz, 2020; Stokkebaek, 2011), lytter opmeerksomt og gengiver elementer af hinandens
forteellinger (Laursen et al., 2021). Metaforer gor det muligt for forfatteren og leseren at forsta

detaljerede oplevelser pé en kortfattet made, og inviterer bade forfatteren og lytterne til at vaere
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aktivt deltagende i fortolkningsprocessen af denne (Sodemann, 2020). Derfor kan psykologen under
opsamlingen anspore gruppens egvrige deltagere til at give feedback efter oplaesning. Her er forméalet
ikke at vurdere tekstens kvalitet, men i stedet at kommentere pa den litterere form, pa fortellingen
eller budskabet, hvilke folelser og tanker teksten bringer frem hos dem, eller hvordan den resonerer
med dem.
6.2.6 Feelles afslutning

Afslutningsvist faciliterer psykologen en runde, hvor hver enkelt gruppedeltager kan fa
mulighed for at udtrykke og kommentere pé, hvad de tager med sig fra gruppesessionen, hvilke
refleksioner de har gjort sig, og hvordan de har det. Denne afsluttende runde er ogsa en oplagt

made, hvorpa psykologen kan fa feedback pa evelserne, og pa hvad gruppedeltagerne har lert.

7 Specialets begraensninger
I folgende afsnit uddybes kritik af opgavens centrale teorier og metoder. Dette omfatter
refleksioner om, hvordan vi ellers kunne have grebet specialet an. Herunder har vi gjort os etiske
overvejelser omkring inddragelsen af empiri eller cases, samt kritisk reflekteret over narrativ

medicins empiriske grundlag og om, hvor nytenkende retningen er for psykologien.

7.1 Hvordan havde et empirisk speciale set ud?

Dette speciale er udformet og udfert som et overvejende teoretisk speciale. Opgavens empiri
bestar séledes af empiriske studier og videnskabelige artikler, som vi har benyttet til at underbygge
vores undersogelse af genstandsfelterne. I et empirisk speciale kunne vi, i tilleg til dette, have
foretaget og analyseret interviews med relevante fagpersoner, eksempelvis undervisere i narrativ
medicin pd Syddansk Universitet eller leeger, der anvender narrativ medicin i deres arbejde. Dette

kunne have bidraget til en sterre indsigt i, hvordan narrativ medicin anvendes i praksis, og hvilke
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erfaringer, refleksioner og udfordringer, der relaterer sig til dette. At inddrage empiri ville i stedet
have kravet en betydelig indsnavring i vores teoretiske fokus, blandt andet af tids- og
omfangsmaessige arsager. Vi har fravalgt dette empiriske fokus og i stedet valgt at uddybe og
diskutere teoretiske begreber i undersggelsen af genstandsfeltet. I en videre undersoggelse af feltet
kunne det vare interessant og relevant at foretage empiriske undersogelser.
7.1.1 Inddragelse af caseeksempler

Som navnt i opgavens metodeafsnit udspringer denne opgave af egne praksiserfaringer
med gruppeterapi i rollen som gruppeledere. Ud fra disse erfaringer har vi dreftet en reekke
terapeutiske cases, som kunne indgé i opgaven med henblik pa at illustrere situationer, hvor det
kunne vare relevant at anvende litteraer gruppeterapi. Denne overvejelse stammer fra, at vigtige
elementer af terapeutisk viden bedst formidles gennem casestudier, anekdoter eller fortellinger
(Tanggaard & Brinkmann, 2015). Derudover kan der argumenteres for, at terapeuters formulering
af deres oplevelsesbaserede viden, som casestudier eller fortellinger, kan bidrage til at skabe et
bindeled mellem det enkeltstdende og det generelle (Tanggaard & Brinkmann, 2015). Disse
terapeutiske cases kunne saledes anvendes som eksemplificering i den teoretisk informerede
analyse og diskussion af litterar gruppeterapi.

Vi fravalgte at inddrage terapeutiske cases, idet vi vurderede, at det ikke ville vaere etisk
eller i overensstemmelse med Databeskyttelsesforordningen (GDPR) at anvende disse i opgaven, pa
grund af manglende informeret samtykke fra de padgaeldende klienter (Datatilsynet, 2021,
Vejledning: Samtykke). Informeret samtykke indeberer, at deltagerne ved, hvad de deltager i, og 1
hvilken kontekst deres oplevelser bruges (Brinkmann, 2015). Da nogle af disse cases ville have
taget udgangspunkt i tidligere gruppeforleb, som nu er afsluttet, var det ikke muligt at indhente
samtykkeerklaringer fra gruppedeltagerne. Vi havde herudover overvejet at inddrage cases, som

ville have taget udgangspunkt i nuvaerende terapiforleb med klienter. Fra disse klienter kunne man
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have indhentet samtykkeerklaringer, men her opstar i stedet andre etiske dilemmaer; generelt
advares der imod at blande terapi og forskning, da det kan have negative implikationer (Brinkmann
& Kvale, 2008). I terapien arbejder psykologen pa at opbygge en terapeutisk alliance til sin klient,
og psykologen fir gennem denne en dyb indsigt i1 klientens tanker og folelser. At psykologen ensker
at bruge klientens oplevelser eller historie til at fremme sine egne forskningsmassige interesser, kan
veaere forstyrrende for det terapeutiske arbejde (Brinkmann & Kvale, 2008) og lede til alliancebrud 1
terapien. Derudover kan man argumentere for, at klienter er vant til at dele 1 det fortrolige
terapeutiske rum, hvilket kan gere det svert for dem fuldkommen at forstd omfanget af det,
psykologen ensker at anvende uden for terapien (Brinkmann & Kvale, 2008). P4 baggrund af dette,

ville et fuldkomment informeret samtykke muligvis stadigveek veare svert at opna.

7.2 Er feltet narrativ medicin sa nyt, som det beskrives?

Der kan argumenteres for, at maden hvorpa narrativ medicin kan komplimentere
psykologisk praksis, er i det teoretisk-metodiske udgangspunkt, som seger at kombinere det
empatiske menneskesyn med metoderne kreativ skrivning og narlesning. Det kan dog diskuteres,
hvorvidt teorien og metoderne hver isa@r kan siges at bidrage med noget nyt. Mange ar for
litteraturen blev brugt i psykologisk behandling, har mennesker benyttet denne til at udtrykke sig
om fremgang, vanskeligheder og smerte. Dette kommer blandt andet til udtryk i dagbogsnotater og
breve, men ogsa i processen af at leese og skrive skenlitteratur (Lowe, 2005; Davis, 2009). Som
tidligere beskrevet, er det ikke nyt at inddrage og benytte litteratur 1 psykologien eller i terapi.
Eksempler pa dette inkluderer de tidligere beskrevne metoder: biblioterapi, skrivegrupper og
leesegrupper. Ydermere er fokusset pa den empatiske, nerverende og opmarksomt lyttende

behandler, heller ikke nytaenkende i forhold til psykologens rolle i psykologien. P4 baggrund af
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dette kan man stille sig kritisk overfor, hvor meget nyt narrativ medicin bringer til gruppeterapi og

til psykologisk praksis.

7.3 Narrativ medicin - Et empirisk usikkert fundament?

Virkningsmekanismerne bag metoderne i narrativ medicin er stadig uafklarede (Laursen et
al., 2021). De formodes dog at vare tekstens agens, sdarbar eksponering, opmeerksom lytning og
gengivelse, resonans og feellesskab, som tidligere navnt (Laursen et al., 2021). Denne formodning
er blandt andet baseret pa teoretiske vaerker (bl.a. Charon, 2006; Rasmussen et al., 2021b), og f&
empiriske studier (Zwisler et al., 2017; Hellum et al., 2017; Tarp et al., 2020). Resultaterne af disse
kvalitative studier kommer fra empiriske analyser, deltagerobservationer og fokusgruppeinterviews
(Laursen et al. 2021). Disse studier har bade vist positive og negative effekter for deltagerne. Nogle
af deltagerne oplevede at fa sterre mod pa livet og bedre selvtillid, mens andre oplevede mindsket
selvtillid og evelserne som granseoverskridende og for private (Hellum et al., 2017). Dette
understreger den manglende evidens og effekt vedrerende brugen af narrativ medicins metoder i
behandling. Dette betyder sdledes, at de virkningsmekanismer, som denne opgave tager
udgangspunkt i, er usikre og bygger pd begranset evidens i1 en dansk kontekst. Dog er der, som det
tidligere er navnt, et storre evidensgrundlag for andre og lignende former for brug af litteratur i
behandlingssammenhange af visse patientgrupper (Billington et al., 2010; Gerger et al., 2021 mfl.).
Sterstedelen af Yaloms gruppeterapeutiske faktorer er derudover empirisk velunderstottede (Yalom
& Leszcz, 2020; Burlingame et al., 2018). Dette betyder saledes, at den litterere gruppeterapi, som
er vores videreudvikling af narrativ medicin, bygger pa et delvist usikkert empirisk grundlag.

7.3.1 Genbrug: Godt for miljoet, men darligt for forskning
Et kritikpunkt til narrativ medicin er, hvordan mange af de empiriske studier (Zwisler et al.,

2017; Hellum et al., 2017; Tarp et al., 2020) gér igen pa tveers af de teoretiske grundbeger (“Enhver
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sygdom er en forteelling”, “Syg litteratur”’, “Narrativ medicin i uddannelse og praksis”, “Narrative
medicine: Honoring the Stories of Illness”, “Leese, skrive og hele”). Foruden de empiriske studier
refererer grundbegerne til de samme vearker sdsom Rita Felskis “The Uses of Litterature” og
Arthur Franks “The Wounded Storyteller: Body, Illness and Ethics” og indbyrdes til hinanden. Det
kan formodes, at dette skyldes verkernes centralitet i narrativ medicin, men resulterer samtidig i, at
der produceres ny viden med samme teoretiske og empiriske afset. Dette kritikpunkt kan saledes
ogsé siges at vere en del af specialets begraensninger, da specialet ligeledes har anvendt denne
litteratur 1 besvarelsen af, hvordan narrativ medicin kan understette gruppeterapi. Der kunne
formodes, at dette kritikpunkt ikke udelukkende geor sig geeldende for narrativ medicin men ogsa for
andre, nyere omrader inden for videnskab.
7.3.2 Evidensbaseret psykologisk praksis

Der laegges i tiltagende grad vaegt pa, at psykoterapi skal vere evidensbaseret, hvilket
betyder, at den skal bygge pa empiriske forskningsresultater (Hougaard, 2019). Med henblik pa at
sikre effektive og relevante psykologiske interventioner og behandlingsformer tilstrabes
evidensbaseret behandling (eng. Evidence based treatments). Dette omfatter evidensbaserede
behandlingsformer og teknikker, der har demonstreret klinisk terapeutisk @&ndring i kontrollerede
studier (Kazdin, 2008). Generelt kan det dog vaere vanskeligt at gennemfore store, velkontrollerede,
undersogelser af psykoterapi, hvilket blandt andet skyldes omradets kompleksitet (Hougaard, 2019).
Desuden kan behandling af psykologiske vanskeligheder vere kompliceret at undersege, grundet
komorbiditet, forskellige symptombilleder og svaerhedsgrader (Kazdin, 2008). Det er ligeledes
relevant at undersege brugen af narrativ medicins tilgang og metoder 1 gruppeterapi med henblik péd
evidensbaseret psykologisk praksis (eng. Evidence based practice in psychology) (American

Psychological Association (APA), 2006). Evidensbaseret praksis er et bredere begreb, der foruden
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det empiriske grundlag, vegter klinisk ekspertise samt klientens individuelle behov, vaerdier og
praferencer i en mere individualiseret behandlingstilgang (Kazdin, 2008; APA, 2006).

I ssmmenh@ng med dette og narrativ medicins individfokus ville det give mening, at
forskningen pa omréadet kunne afspejle dette ved, at der foretages flere kvalitative undersogelser.
Dette uddybes yderligere i specialets perspektivering. For at danne et staerkere empirisk grundlag
for litteraer gruppeterapi er det relevant, at der foretages undersogelser af brugen af narrativ

medicins metoder i forskellige behandlingssammenhaenge.

8 Perspektivering

Nervarende opgave har undersogt, hvordan narrativ medicin kan understette gruppeterapi.
Denne perspektivering vil, 1 forlengelse af dette, rette fokus mod, hvordan litteraer gruppeterapi kan
undersoges yderligere.

I forlengelse af ovenstdende refleksion over specialets begraensninger, fremstar blandt andet
den manglende evidens, inden for narrativ medicin, centralt. I kombinationen af narrativ medicin og
gruppeterapi 1 en psykologisk kontekst, er det sdledes ogsa essentielt at undersoge effekten af
litteraer gruppeterapi 1 praksis. Pa baggrund af dette kan der argumenteres for, at det 1 en videre
undersogelse vil vere relevant at se pa bade positive og negative aspekter ved anvendelsen af
denne, samt for hvilke psykologiske udfordringer eller diagnoser, litteraer gruppeterapi ville vaere
relevant.

I praksis kunne dette gores i et kvalitativt pilotstudie, som bruger semistrukturerede
interviews til at undersege, hvordan gruppedeltagerne oplever brugen af kreativ udtryksfuld
skrivning og narlasning i gruppeterapi. I forleengelse af dette kunne man opstille studiet, som det
eksemplificeres i diskussionen af litteraer gruppeterapi for personer med depression, samt det

tilherende eksempel pd en konkret gruppesession. Derved kunne man under et kort litteraert
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gruppeforleb labende interviewe deltagerne om deres oplevelse af at deltage 1 litteraer gruppeterapi.
Interviewet vil vere sarligt gavnligt til at undersoge dette, da det har et saerligt /ivsverdensfokus
(Tanggaard & Brinkmann, 2015). Dette livsverdensfokus muligger, at deltagerne kan beskrive
hvordan de oplever fenomenet, ud fra deres egen veren i verden (Tanggaard & Brinkmann, 2015).
Styrken ved det semistrukturerede interview er serligt, at deltagerne har medindflydelse pa
interviewets retning, hvilket kan skabe mulighed for at komme ind til essensen af, hvilke aspekter
ved feenomenet, litteraer gruppeterapi, der treeder frem for deltagerne. Pa trods af at interviewet ikke
kan siges at tilbyde et forstehandsperspektiv til deltagernes tanker og folelser, sager det dog at

komme sé tet pa deres oplevelser af fanomenet som muligt (Tanggaard & Brinkmann, 2015).
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9 Konklusion

Dette speciale har undersogt, hvordan metoderne i narrativ medicin, kreativ skrivning og
nerlesning, kan understotte gruppeterapi. Ved at benytte en teoretisk informeret analyse har vi
analyseret og sammenholdt centrale aspekter af narrativ medicins metoder, kreativ skrivning og
narlaesning, med ni af Irvin Yaloms terapeutiske faktorer for gruppeterapi. P4 baggrund af denne
analyse har vi udledt genkendelse, et feelles tredje, mulighed for at udtrykke sig kreativt og adgang
til deltagelse i et kreativt feellesskab som formodede virkningsmekanismer for, hvordan narrativ
medicins metoder kan understotte gruppeterapi. Resultatet af denne analyse og diskussion var
littercer gruppeterapi, der ses som en forening af de to genstandsfelter og en samlet betegnelse for
en gruppeterapeutisk behandlingsform, der inddrager litteratur. I analysen konkluderede vi ogsa, at
brugen af narrativ medicins kreative skrivning, ikke var komplementaer med Yaloms terapeutiske
faktor katarsis eller det psykoterapeutiske fokus. Pa baggrund af dette har vi argumenteret for
hybriden kreativ udtryksfuld skrivning, som er en sammenkobling af kreativ skrivning, og den mere
terapeutiske udtryksfulde skrivning. I forlengelse af dette, fulgte en diskussion af terapiens ydre
rammer, som blandt andet omfattede overvejelser omkring behandlerens rolle. Vi konkluderede, at
retningslinjerne for behandleren inden for narrativ medicin og psykologisk praksis, overlapper i
sadan en grad, at man kan stille sig kritisk overfor, om narrativ medicins blik pa behandleren kan
siges at bidrage med nyt til psykologien.

Med afsat i analysens resultater fulgte en diskussion af, hvordan kreativ udtryksfuld
skrivning og narlaesning kan anvendes 1 klinisk praksis, eksemplificeret ved et gruppeforleb for
personer med depression. Her blev det blandt andet diskuteret, hvordan kreativ udtryksfuld
skrivning og narlaesning kan anvendes som afledning for de negative tanker, der ofte kendetegner
depression. Dernaest fulgte en diskussion af et konkret forslag til struktur for og indhold af en

gruppesession for personer med depression.
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Litteraer gruppeterapi kan saledes ses som et forslag til en gruppeterapeutisk
behandlingsmetode, hvor man ved at anvende nerlesning og kreativ udtryksfuld skrivning, kan
hjelpes til at nuancere og italesette tanker, folelser og oplevelser. Der konkluderes ogsa, at arbejdet
med disse metoder i gruppesammenhange kan bidrage med et feellesskab, hvor der tages
udgangspunkt i et kreativt feelles tredje, der giver deltagerne mulighed for at udtrykke sig kreativt og
for at opleve genkendelse. Formalet med denne behandlingsform kan beskrives og opsummeres med
folgende citat af Frank (2013, s. 5): “The wounded storyteller, ending silences, creating

communities, becomes the wounded healer”.
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