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«En ny mulighet» - a arbeide med
klientens traumenarrativ

Siden Freuds tid har traumer og klientens traumehistorie statt sentralt
i psykologisk teori og praksis. Men hvordan bearbeides traumatiske
opplevelser ved at vi snakker om dem?
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ALLTID BEREDT: - Blir jeg redd, er jeg klar og forberedt, blir jeg ikke
redd, kan jeg bli tatt pa sengen en gang til, tenker klienten. @nsket om a
veere fgre var gir konstant aktivering og beredskap, og tapper krefter,
bade emosjonelt og fysisk.

Foto: YAYMicro

I en klinisk hverdag mgter vi ofte mennesker som har vert utsatt for traumatiske
hendelser. Dette kan veere alt fra terroranslagene 22. juli, krigstraumer, naturkatastrofer
og alvorlige ulykker, til fysiske og seksuelle overgrep — enten de er enkeltstdende eller
gjentatte. Noen ganger vegrer vi oss for 4 snakke direkte og detaljert om den
traumatiske hendelsen med disse klientene. Det kan veere flere grunner til dette, som
terapeutens egne emosjonelle reaksjoner pa a hgre om traumet; frykt for 4 gjore mer
skade enn nytte ved & frembringe vonde minner og sterke reaksjoner hos klienten; eller
en folelse av faglig tilkortkommenhet (Hokland, 2006; Jensen, 2012).

Jeg vil her dele noen erfaringer og tanker jeg gjorde meg i et terapiforlgp hvor
traumenarrativet ble en viktig terapeutisk intervensjon. Traumenarrativet er klientens
egen fortelling om den traumatiske hendelsen og innebarer en strukturert, detaljert og
eksplisitt utforskning av traumet (Jensen, 2011). I utarbeidelsen av traumenarrativet
blir klienten fgrst bedt om a fortelle om den traumatiske opplevelsen, og historien
skrives ned (som oftest av terapeuten). I de pafglgende terapitimene begynner
terapeuten timen med & lese traumenarrativet hgyt. Nar historien gjennomgas, utvider
klienten historien og legger til tanker og folelser forbundet med det som hendte.
Terapeuten hjelper klienten til 4 fortelle viktige detaljer om selve hendelsesforlgpet
(«fortell meg mer om det» eller «hva skjedde sa?»), og til 4 beskrive tankene («hva tenkte
du da?»), fglelsene («hva fglte du da?»), og de kroppslige reaksjonene («hva kjente du i
kroppen?»), far, under og etter hendelsen. Mange mener at bearbeiding av
traumehistorien er en av de viktigste endringsfaktorene i arbeidet med posttraumatiske
stressreaksjoner (f.eks. Cohen, Mannarino & Deblinger, 2006).

«Traumenarrativet er klientens
egen fortelling om den
traumatiske hendelsen og
innebeaerer en strukturert,
detaljert og eksplisitt
utforskning av traumet»

Etterdonning - en fortelling

Klienten, Martin (en ung mann midt i 20-arene), opplevde tsunamien i S@rgst- Asia i
2004 sammen med hele sin naermeste familie. Verken Martin eller noen av hans
familiemedlemmer ble alvorlig fysisk skadet, men flere av dem var i fare og matte lgpe
fra belgen. De hadde ogsa sterke vitneopplevelser. Etter tsunamien var familien igjen i



Thailand i en ukes tid far de reiste tilbake til Norge. Da Martin begynte i terapi, hadde
det gitt syv ar siden tsunamien. Han beskrev flere posttraumatiske symptomer, som
aktivering/ beredskap, unngaelse og traumerelaterte dysfunksjonelle tanker.

Fortelling som eksponering

Farste gang jeg ber Martin fortelle meg om opplevelsene sine under tsunamien, sier
han: «Det gar helt fint, jeg er veldig distansert fra det som skjedde», og forteller historien
uten 4 vise noe saerlig reaksjoner. Dette er en historie han har fortalt mange ganger. Men
nar vi i samme time begynner i utforske og utvide historien, kommer fglelsene. I de
pafslgende timene, nér jeg leser historien hans hgyt og vi fortsetter arbeidet med a
utvide den, beskriver han sterke, fysiske reaksjoner. Martin reflekterer over dette selv:

Veldig rart 4 hare. Jeg Kjente at det tok tak i alle muskler i rygg og nakke og alt. Jeg
Klarte bare a trekke pusten noen centimeter og falte at hele kroppen strittet imot nir jeg
pravde a puste (griter). Det var veldig mye av det der nede, der var det helt sdnn «jeg
tror jeg kveles, jeg far ikke puste».

Etter 4 ha jobbet mer med historien, og ha lest den flere ganger, avtar de kroppslige
reaksjonene. Martin sier at selv om historien alltid vil veere vanskelig, gar det greit &
here den. Han forteller ogsa at flere av symptomene han har strevd med - som
aktivering, beredskap og unngaelse — begynner 4 avta. Det kan veere flere grunner til
denne endringen, men det er godt dokumentert at eksponering reduserer
angstreaksjoner (f.eks. Foa, Dancu, Hembree, Jaycox, Meadows & Street, 1999), og
arbeidet med traumenarrativet er en form for eksponeringsintervensjon: Gjennom
gjentatt eksponering av egne minner, tanker og falelser direkte knyttet til den
traumatiske hendelsen blir den emosjonelle responsen etter hvert habituert. Og dette
reduserer igjen angstreaksjonen.

Binde historien sammen

I Igpet av terapiforlgpet blir Martin gradvis mer bevisst pa, og forstar mer av, hvordan
de tingene han strever med i hverdagen, er knyttet til opplevelsene under tsunamien.
Nér jeg spor hvordan disse nye forbindelsene oppleves av ham, svarer han:

I begynnelsen var det et slag i trynet, at ok det har jeg gatt rundt og baret pa
hver eneste dag de siste 7 arene ... Men ni har jeg lettere for 4 ta det som en
del av det jeg har opplevd, en del av meg. Jeg godtar at jeg reagerer mer, for
tenkte jeg: «Du m4 aldri reagere!». S det er bare en positiv endring, selv om
det innebeerer vanskelige ting.

Det narrative arbeidet innebzerer & hjelpe klienten med a tilfgre historien nye,
meningsfulle detaljer, slik at de ulike delene av opplevelsen blir satt i sammenheng.
Sitatet til Martin illustrerer hvordan dette arbeidet gir klienten en ny og mer utvidet
forstaelse, bade av det som skjedde, og av sine egne posttraumatiske reaksjoner, slik at
traumet blir en integrert del av klientens livshistorie. Dette kan igjen fremme klientens
selvempati (noe jeg kommer tilbake til).



NAr jeg leser narrativet for ham for tredje gang, er ogsa den delen av historien som
handlet om den farste tiden etter at han hadde kommet tilbake til Norge, blitt
inkludert. Dette er fgrste gang han innser hvor vanskelig denne tiden faktisk var for
ham, og han forteller at han tidligere ikke har tenkt pa dette som en del av den
traumatiske opplevelsen:

Det har jeg ikke tenkt pa far, den ekle fglelsen jeg hadde da jeg kom hjem igjen fra
Thailand, enda sa tydelig det er blitt na, hvordan det egentlig var & komme tilbake. Det
har jeg ikke tatt med som en del av det som var vanskelig, det var pad en mate «etterpa».

Dette illustrerer hvorfor vi i arbeidet med narrativet ikke bare fokuserer pa selve den
traumatiske hendelsen, men ogsa pa det som skjedde far og etter. PA denne maten
kommer flere aspekter ved hendelsen tydeligere frem, som klienten kanskje ikke selv
har forstitt betydningen av, men som var vel si vanskelige som selve traumet. Videre
kan klienten begynne & forsta seg selv og sine reaksjoner i lys av bade det som hendte og
hvordan det ble fortolket i ettertid (Ehlers & Clark, 2000).

Selvempati

Farste gang Martin forteller meg om det han har opplevd, avslutter han med fglgende
refleksjon:

Néar man skjgnner hva man har veert med p4, tenker man selvfglgelig forst «sa
heldige vi er som har overlevd, nir s mange har dedd». Sinn begynner det,
du er bare sjokkert over at du faktisk lever — hvor heldig du er som faktisk
lever. Det blir en besatt ting du bare sier, noe vi alle bare sa, men sa, nar jeg
kommer tilbake til Norge, og blir mg@tt med «tenk si heldig du er», da
begynner den fglelsen av i vaere heldig, den er veldig der, jeg tar ikke tenke
noe annet. Nir jeg har overlevd det, og sa skal jeg ... det kunne aldri fales
naturlig a sitte og grate over det jeg har opplevd.

For Martin var det vanskelig 4 gi seg selv aksept for at han hadde det vanskelig etter
tsunamien: Han opplevde at det var s& mange andre som hadde det verre enn ham, for
eksempel de som hadde mistet sine neaere. Dette ble forsterket av at andre rundt han
understreket at han hadde vert heldig, at han burde vere glad for at han og hele
familien overlevde. Imidlertid er det problematisk hvis klienten (og andre rundt) kun
fokuserer pa de objektive hendelsene og sammenligner det med hva andre har opplevd.
Da kan det bli vanskelig for klienten & anerkjenne sin egen subjektive opplevelse. Etter
at vi har gatt igjennom traumenarrativet et par ganger, spgr jeg Martin hvordan det har
veert for han. Han svarer:

Det er sa annerledes a hgre historien fra deg. Nir jeg forteller den selv, s
tenker jeg «nei, men herregud, det er jo ikke noe...det var jo ingenting det jeg
opplevde». Men nar du leser den, si hgres det ganske Kjipt ut ... Det er en
historie som jeg kan forsta og leve meg inn i, og sa fpler jeg at det kan veaere lov
a veere lei seg over at det var sa mye.



Gjennom 4 hgre pa sin egen beretning utviklet Martin etter hvert en mer omsorgsfull og
aksepterende innstilling til seg selv og sine posttraumatiske reaksjoner. Det at klienten
far hare sin historie, sin traumatiske opplevelse, med sine egne ord, fra en annen, tjener
altsi en viktig funksjon: For klienter som har strenge og selvkritiske holdninger til sine
egne reaksjoner (f.eks, «jeg ma slutte a reagere sann» eller «det jeg opplevde, var
ingenting»), kan det gi dem et nytt blikk pa det de har opplevd a fa hgre sin egen
fortelling «utenfra». Klienten kan for eksempel innse at det han eller hun opplevde,
faktisk var vanskelig og skremmende, noe som gjor det lettere a akseptere de
posttraumatiske reaksjonene som har veaert plagsomme i ettertid, og dermed styrke
klientens selvempati og selvmedfalelse.

Paminnere

Traumepdminnere er ting, steder, mennesker, lyder, lukter etc. som minner om den
traumatiske hendelsen, og som trigger fglelsene og/eller de kroppslige reaksjonene
klienten hadde under selve hendelsen (Cohen, Mannarino & Deblinger, 2006).

Helikopterlyd er den sterkeste traumepaminneren i Martins historie. Martin
forteller at nar han hgrer lyden av helikopter (eller lignende lyder), far han
sterke kroppslige reaksjoner, blir redd, og er overbevist om at «né har det
skjedd noe». Martin har ikke forstatt hvorfor han reagerer pa slike lyder, men
giennom arbeidet med narrativet begynner han 4 se hvordan disse
reaksjonene er knyttet til det som skjedde i Thailand for over syv ar siden.
Martin og hans familie méatte vente en uke fgr de kunne dra hjem til Norge. I
lgpet av denne tiden valgte de & holde seg inne pa hotellomrédet, for &
skjerme seg fra sterke sanseinntrykk. Mens de oppholdt seg der, hgrte de
kontinuerlig helikoptre som flgy lavt over dem. Gjennom traumenarrativet
ble det klart at for Martin (som stort sett hadde veert avskjermet pa
hotellomradet) at nettopp denne lyden vitnet om det forferdelige som hadde
skjedd. Lyden av helikopter var sterkt koblet til de vanskelige falelsene og
tankene han hadde da han var i Thailand:

Helikopterlyden er veldig knyttet til hotellomradet og bassenget; folelsen av at jeg gar
rundt i et luksusomride og er livredd. Lyden av helikopteret er en konstant pAminner
som flyr over og sier «ikke slapp av» og «ikke glem det». Jeg tenker pa hva som har
skjedd, hvor mange som har dgedd, og mye «kommer vi oss hjem?»; «kkommer det flere
belger?». Det er en falsk trygghet ved det ekle hotellomradet som er sa fint og flott, det
foles kjempefeil, den ekle folelsen, jeg hater den.

Senere er de kroppslige reaksjonene han far av helikopterlyden, blitt en naturlig del av
hans reaksjonsmgnster, akkurat som at frykten og katastrofetankene inngar i
reaksjonsmgnsteret.

Det har bare blitt en del av hverdagen. Jeg har ikke tenkt p at det hang
sammen med det som skjedde der nede. Det er rart. Jeg har aldri tenkt
«hvorfor reagerer jeg pa dette?».



Han forteller meg at han har tolket disse reaksjonene som et tegn pa at han er «frynsete
». Na, derimot, kan han forsta reaksjonene ut fra den traumatiske hendelsen, og som en
naturlig fglge av at han ikke har fatt bearbeidet hendelsen godt nok.

Gjennom 4 identifisere traumepaminnere blir sammenhengen mellom klientens
tidligere erfaringer (traumet) og reaksjonene i dag (symptomene) tydeligere og mer
forstaelige. Arbeidet med traumenarrativet gjgr det mulig & ikke bare identifisere
traumepaminnere, men ogsi i forstd hvor de stammer fra. Identifiseringen av
paminnere gir ogsa god mulighet for in vivo eksponering, noe vi gjorde med
helikopterlyden.

De dysfunksjonelle tankene

Martin forteller at det er vanskelig & tenke pa at s mange mennesker Kjente jordskjelvet
om morgenen, og observerte at vannet trakk seg langt tilbake pa stranden, men at ingen
likevel skjgnte at det var noe galt. Han beskriver det slik:

Det jeg husker veldig godt, var at det var ingen som reagerte. Det var bare en
sa ekstrem ting som skjedde, og likevel s& mange som bare gikk rundt, «ikke
noe stress». Det er det veldig ekkelt i tenke tilbake pa n4, hva det egentlig
forte til (grater)...jeg merker at det blir sdnn «jeg skal i hvert fall skjgnne det
neste gangy.

Tanker som «neste gang skal jeg forsta det» eller «neste gang er jeg forberedt», kan bidra
til en konstant aktivering og beredskap hos mennesker som har opplevd noe
traumatisk. Dette tapper krefter, bAde emosjonelt og fysisk. Martin forteller at han er
veldig var for hgye lyder (f.eks. fyrverkeri eller smell fra bygningsarbeid), samt et hvert
tegn pa at det kan ha «skjedd noe» (f.eks. synet av en sykebil, flere politibiler eller lyden
av et helikopter). I over syv ar har han sett og hgrt alle disse tingene flere hundre
ganger, og hver gang har det trigget en beredskap hos ham, samt en underliggende
tanke om at «det kan ha skjedd noe forferdelig». Hver gang viser det seg at det ikke har
skjedd noe; likevel gir ikke symptomene seg.

I traumenarrativet forteller Martin at etter selve tsunamien, og etter at familien allerede
hadde blitt evakuert én gang, folte han en viss trygghet: Han og familien befant seg pa
et hotell som hadde kontakt med UD, og hotellpersonalet skulle varsle gjestene dersom
det ble registrert endringer ved malestasjonene ved havet. Han forteller at han pa dette
tidspunktet fortsatt var redd, men at han likevel klarte & finne en viss ro og la seg for &
Sove, Sa:

Plutselig dundrer det pa dgren, de roper «<kom dere ut!», «kkom dere ut!». Jeg
kjenner at hele kroppen knyter seg. Jeg tenker at «ni er det over». Det er den
verste fglelsen jeg noen gang har kjent. Jeg gar fra & ligge og slappe av til & sta
rett opp. Det er ikke én celle i kroppen som ikke vibrerer. Ingenting fungerer.
Jeg far ikke puste. Ingenting.



Martin forteller at denne episoden, der han endelig hadde fitt en viss fglelse av
trygghet og sa bratt blir revet ut av det, er det verste han noen gang har opplevd. Dét vil
han ikke oppleve igjen. Ut fra dette forstar vi etter hvert at fryktreaksjonen Martin viser
i dag, paradoksalt nok, har blitt en slags trygghetsstrategi. Han beskriver det slik:

Jeg skjgnner i hvert fall at jeg jobber veldig mot meg selv, at jeg pa en méate
ikke tgr 4 tillate meg & ikke vaere pa vakt. For eksempel nar det er fyrverkeri,
sa tenker jeg «na vet jeg hva det er», men sa blir jeg urolig, og da tenker jeg
«jeg tar ikke a slippe det, for tenk hvis det er noe». Det er nesten som det er
blitt en trygghet i & reagere ... en rar folelse; det kjennes mer skremmende &
ikke bli redd enn 4 bli redd.

Her begynner vi 4 forsta hvorfor Martin fortsatt reagerer med frykt, ogsi nir han «vet»
at det ikke er farlig. Vi skjgnner at den dysfunksjonelle tanken som ligger til grunn for
hans beredskap og aktivering, er: «det er farligere & ikke bli redd enn & bli redd; blir jeg
redd, er jeg klar og forberedt; blir jeg ikke redd, kan jeg bli tatt pa sengen en gang til», og
henger tett sammen med opplevelsen han hadde pa hotellrommet i Thailand.

«For Martin var det vanskelig a
gi seg selv aksept for at han
hadde det vanskelig etter
tsunamien: Han opplevde at det
var sa mange andre som hadde
det verre enn ham»

Det er forst nar Martin blir seg bevisst dette, og dermed skjgnner mer av den
tilsynelatende irrasjonelle reaksjonen han har hatt s ofte i I1@pet av de siste syv arene,
at han i stgrre grad kan ta et valg: Er det egentlig hensiktsmessig a alltid reagere, og
dermed veere Klar hvis det skjer noe; eller vil han fi et bedre liv dersom han faktisk viger
a tro at det ikke har skjedd noe forferdelig, og heller reagerer nar/hvis det faktisk skjer
noe?

Gjennom arbeidet med traumenarrativet kan klient og terapeut identifisere
dysfunksjonelle tanker, som «verden er ikke trygg» eller «noe forferdelig kommer til &
skje med meg i fremtiden». Slike maladaptive tanker ligger ofte bak klientens pagiaende
emosjonelle og atferdsmessige problemer etter et traume. A gjgre klienten bevisst disse
tankene, og vise hvordan de bidrar til 4 opprettholde angsten, er derfor en sentral del av
terapien (Cohen et al., 2006). Nar klienten er blitt seg bevisst de dysfunksjonelle
tankene, er det mulig a4 utfordre og endre dem.

Fra en kollektiv til en personlig historie

I forste time spor jeg Martin om det er vanskelig & huske viktige deler av det som
skjedde under tsunamien, og i hvilken grad han har snakket med andre om det han
opplevde. Han sier:



I begynnelsen var jeg helt ute, jeg husket ingenting, men sa snakket vi
(familien) en del om det, og na har vi alle blitt enige om hva som egentlig
skjedde ... N har jeg en historie ferdig. Martin forteller ogsa at han med tiden
er blitt «flinkere til & snakke om det som skjedde, men jeg sier kun fakta, jeg
har en kald méate 4 snakke om det pa: ‘det og det og det skjedde’».

Senere i terapiforlgpet, etter at vi har jobbet med historien hans, forteller han meg at
han i alle disse drene har trodd at han har snakket om det som hendte, men at han
faktisk aldri fgr har fortalt sin historie, og hvor godt det er 4 endelig ha fortalt den:

Jeg har alltid tenkt at jeg har bearbeidet tsunamien masse, for jeg har fortalt
det tusen ganger, og det 4 oppdage at jeg faktisk aldri har snakket om det,
egentlig, det er jo ingenting det jeg har sagt, det er jo bare litt fakta. Jeg tror
det kan hjelpe meg videre a innse hvor befriende det er & ha fortalt hva jeg
folte, for da er det plutselig en annen historie; det slipper veldig mange tonn
bare der.

Det & oppleve en traumatisk hendelse sammen med andre, for eksempel med familien,
kan ha sine fordeler: Fordi de opplevde traumet sammen, forstar de hverandre pi en
unik mate, de kan snakke om hendelsen, og statte hverandre, pad en annen méite enn de
som ikke har opplevd det samme. Samtidig kan fellesskapet gi ekstra utfordringer: Det
kan for eksempel forstyrre den enkeltes bearbeidelsesprosess ved at det ikke blir rom
for individets egne, personlige opplevelser og reaksjoner, og det kan vaere vanskelig a
skille «meg og mine opplevelser» fra «gruppen og gruppens historie». Utarbeidelsen av
traumenarrativet tjener saledes en spesiell funksjon i behandlingen etter et felles
traume, nemlig & formulere klientens egen, personlige, historie, ut fra den kollektive,
generelle, gruppehistorien.

A dele historien med foreldre/partner

Martin forteller at det var vanskelig a videreformidle de verste opplevelsene sine fra
Thailand, spesielt fordi det ikke innebar noe konkret, for eksempel et tap eller en fysisk
skade, men en intens og desperat falelse:

Den kroppslige falelsen var verst, den angsten jeg kjente der nede, det 4 godta
at man kommer til 4 dg, for meg var det veldig vanskelig 4 gjenskape og
beskrive den desperate fglelsen nir du stir der ved bassengkanten og er redd
for at du skal miste alle.

Martin valgte & la samboeren lese traumenarrativet hans, og sa at dette bidro til at han
folte seg mer forstatt:

Hun sa at det var veldig rart a lese det. Hun hadde ikke forstatt dette med
helikopterlyd, men ni sier hun «nir man ser det pa den maten, at det var dét
som linket deg til fare, og det var der hele tiden». Hun har skjgnt det na; at
hun aldri klarte & sette seg inn i den terroren det var i vaere der, og det er den



forstadelsen man gjerne mangler. Na skjgnner hun hvordan det var for meg at
folk sa «du lever jo, det gar bra», at det er skikkelig ille 4 hare. Det er fgrste
gang jeg har mott forstaelse for det, sinn som jeg ser det.

Ved at klienten deler traumenarrativet med sine naermeste, far disse et nytt innblikk i
den traumatiske opplevelsen og en bedre forstaelse av klientens posttraumatiske
reaksjoner. Dette kan igjen bedre relasjonen dem imellom.

Sambhorighet - en ny mulighet

Martin forteller meg flere ganger at han angrer pa at han ikke reiste til hjemstedet sitt
sammen med resten av familien da de kom tilbake til Norge, men heller dro til
leiligheten sin i Oslo for & g& pa nyttirsaftenfest med venner. I traumenarrativet sier
han: «Det ville jeg ikke gjort igjen.» Han forteller ogsa at han fglte seg isolert og ensom i
denne perioden, og at det eneste han egentlig ville, var & veere sammen med familien
sin, veere sammen med de som kunne forstd hvordan han hadde det:

Det & komme til Oslo, plutselig er du alene, det er ingen som har opplevd det
samme, og sa skal du Klare & videreformidle et eller annet om det du har
opplevd, og sa skjgnner du med én gang at du bare treffer en vegg. Det er
ingen som kan forstd. Nar du ikke megter forstielse, si fortsetter du ikke
akkurat med 4 legge ut om hvordan du egentlig har det ...0Og sa var det veldig
mange som sa «det gikk jo bra», hvis de si at jeg ble lei meg, og da ble jeg
veldig inni den der «jeg skal vaere takknemlig for det».

Midt i terapiforlgpet, etter at vi har gitt igjennom narrativet noen ganger, far jeg en
tekstmelding fra Martin. Han skriver at han skal dra hjem noen dager og derfor ikke kan
komme til timen dagen etter. Neste time forteller han at han var veldig lei seg etter
forrige time, og folte seg isolert og ensom. Han forteller at fglelsene fra Thailand var
kommet veldig neert igjen, og at han ikke vet helt hvorfor, men at han fglte at han
«matte hjem». Jeg bemerker at det kanskje ikke er sa rart at han reiste hjem akkurat na -
at vi sannsynligvis, gjennom arbeidet med traumenarrativet, hadde vekket fglelsene fra
den farste tiden i Norge etter tsunamien, tiden da han gikk rundt i Oslo og falte seg
isolert og ensom og skulle gnske at han var sammen med sine nermeste. Ni hadde han
igjen kjent et behov for & reise hjem — og denne gangen valgte han 4 dra. P4 denne
maten fikk han ni gjort det han ikke gjorde den gangen, for syv ar siden. Mens jeg sier
dette, begynner Martin & grite. Det blir stille. Etter en stund sier han:

Det traff meg skikkelig ... Det er rart & tenke pa hvordan man er skrudd
sammen (ler/ grater) — det kom bare som et skudd av impuls ... rart ... na har
jeg en sann ekstremt lett fplelse, det er veldig deilig (ler), veldig behagelig ...
akkurat som om det Igsner litt, den kKlumpen i magen blir litt bedre.

Fortellingens funksjon



Martins fortelling viser hvordan arbeidet med klientens traumenarrativ kan ha mange
viktige terapeutiske funksjoner. Jeg tror at kunnskap om narrativet som klinisk verktgy
er nyttig i mgtet med klienter som strever med posttraumatiske reaksjoner.

Gjennom arbeidet med traumenarrativet blir selve traumeopplevelsen satt i fokus.
Terapeuten far en ryddig og systematisk mate 4 jobbe med historien pa, mens klienten
far muligheten til & utforske den traumatiske hendelsen i detalj, i en trygg setting. En
detaljert og strukturert gjennomgang av den traumatiske hendelsen kan vere nyttig,
ikke bare pa grunn av eksponeringsverdien, men ogsa fordi klientens tilsynelatende
ubegripelige folelser og reaksjoner blir mer forstéelige, blant annet gjennom
identifiseringen av traumepaminnere og klientens (ofte ubevisste) dysfunksjonelle
tanker. Dette bidrar til & fremme klientens forstdelse av og aksept for egne
posttraumatiske reaksjoner, noe som igjen kan fremme selvempati, selvaksept og
selvtillit. Arbeidet med traumenarrativet kan ogsa bidra til at traumet blir integrert som
en del av klientens livshistorie. For klienter som har opplevd et traume sammen med
andre, kan narrativet hjelpe dem til & fa et tydeligere bilde av sin egen personlige
historie. Videre, nar traumenarrativet er fortalt og skrevet ned, er det lettere 4 dele den
med andre, for eksempel foreldre eller partner. Dette kan fremme de pargrendes
forstaelse for klientens posttraumatiske reaksjoner og bedre relasjonen dem imellom.

Det er né gatt rundt seks mineder siden Martin og jeg avsluttet terapiforlgpet, og han
forteller meg at han har det bra. Etter & ha lest det jeg har skrevet om arbeidet vart,
understreker han at det var opplevelsen av gkt selvempati, fremmet gjennom a hgre sin
egen historie bli lest hgyt, som var vendepunktet for ham.

Teksten sto pa trykk forste gang i Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 49, nummer
9, 2012, side 870-875
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