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NARRATIV OG EVIDENSBASERET BEHANDLING AF
KOMPLEKST TRAUMATISEREDE MENNESKER

Karin Riber & Ditte Lindvig

1 denne artikel vil vi gennem en belysning af to fundamentalt
forskellige tilgange til psykoterapeutisk traumebehandling —
den narrative og den evidensbaserede tilgang — forsoge at
skabe en dialog mellem dem. Vi vil undersoge, hvordan det
kvalitative og det kvantitative kan berige hinanden og dbne nye
perspektiver i det terapeutiske arbejde med komplekst trauma-
tiserede mennesker.

1. Indledning

Antallet af mennesker, der er berert af vedvarende, gentagne, interperso-
nelle traumer eksempelvis som folge af overgreb, krig, folkedrab, tilfangeta-
gelse, tortur og andre former for organiseret vold omkring i verden, er sti-
gende. Klinikere og forskere udtrykker, at traumekarakteren hos mennesker,
som gentagne gange har oplevet voldsomme begivenheder af interpersonel
art, fremviser en sarlig kompleksitet, der ligger ud over PTSD og derfor
udger en serlig udfordring for den psykologiske og psykiatriske behandling
(Classen et al., 2006 & Courtois, 2005; Silove, 1999; Herman, 1997). Pa
denne baggrund vil vi i denne artikel gennem belysning af fundamentalt
forskellige tilgange til feltet, nemlig den narrative terapiform og den evi-
densbaserede tilgang til terapi, sammenstille poststrukturalistiske og moder-
nistiske perspektiver for at undersege, hvad der kan komme ud af en dialog
mellem dem.

Den narrative terapi springer ud af en poststrukturalistisk forstaelse. Med
fokus pa sproget og de historier, mennesket skaber om sig selv, benytter den
sig af en ideografisk, kvalitativ, lokalt forankret, erfarings- og oplevelses-
messig tilgang til forstielsen af de problemer, mennesker beskriver. Det
narrative felt har en reekke veasentlige pointer at tilbyde det terapeutiske
landskab, men er pa flere mader ogsé tyndt og redundant, idet der uanset
problemets art tilbydes det samme svar. Dette bliver begraensende for mulig-
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hederne for nyteenkning og kan vise sig problematisk i forhold til behandling
af komplekst traumatiserede mennesker.

Evidensbevegelsen kan anskues som en form for nypositivisme — som
stiller krav om kvantitativ, empirisk dokumentation af behandlingseffekten
gennem kontrollerede studier. Overordnet set har det evidensbaserede felt
meget at tilbyde den intervenerende praktiker; men ogsé denne tilgang har
begransninger, idet den kan kritiseres for at fokusere for ensidigt pa diagno-
ser og for at glemme klientens individuelle behov, idet der ofte fokuseres
meget pa de pa forhdnd fastlagte effektmal.

Vi vil i denne artikel diskutere disse to tilganges fordele og ulemper, styr-
ker og svagheder, muligheder og begraensninger med det formél at udfordre
begge tilgange. Med en intention om fortsat at forbedre den psykologiske
behandling af traumeramte er det vores hab, at en sammenstilling og udveks-
ling mellem de to paradigmer kan bringe nye perspektiver i spil for positio-
nerne og dermed kaste nyt lys pa traumebehandlingen, saledes at denne
bliver bedre i stand til at favne kompleksiteten i fenomenet multiple trau-
mer.

2. Den narrative tilgang

Den narrative praksis udger en tilgang til psykologi, der anvender deskrip-
tive og kvalitative metodologier til at udforske og fortolke menneskelig ad-
feerd og mening, hvilket skaber en ideografisk form for viden. Forskning
inden for denne tilgang arbejder ud fra den forstaelse, at der ikke eksisterer
noget neutralt sprog til at beskrive virkeligheden med, og at der ikke findes
generelle lovmaessigheder (Brown, Crawford, & Hicks, 2003). Af den grund
traekker den narrative tilgang ikke pa kvantitative undersegelser. En central
ide for postmodernismen er, at viden bestemmes af sprogspil frem for af
logik og rationalitet (Crossley, 2000), og den narrative terapiform deler post-
modernismens diskursanalytiske interesse for sproget som det, der skaber
menneskets virkelighed. Mennesker forstar sig selv og hinanden med spro-
get som medium: gennem den proces, det er at tale og skrive, foregir der
bestandigt en meningsskabelse (ibid., p. 10). Narrativ terapi henter hovedsa-
geligt sin teoretiske inspiration hos Michel Foucault og Jerome Bruner; men
traekker ogsd kraftigt pd bade filosofi og litteraturteori; eksempelvis Jacques
Derrida og Ludvig Wittgenstein, og pa antropologerne Clifford Geertz, Vic-
tor Turner og Barbara Meyerhoff (White, 2006b). I forbindelse med forsté-
elsen af traumer supplerer White (2004) herudover det socialkonstruktioni-
stiske, narrative selvbegreb med William James’ teori om den menneskelige
bevidsthed.

Den narrative litteratur om traumefaenomenet er sparsom. Méaske fordi
White, der klarest har defineret og beskrevet den narrative terapi (Epston &
White, 1990), serlig interesserer sig for traumets subjektive effekt pa det



Narrativ og evidensbaseret behandling af
komplekst traumatiserede mennesker 517

enkelte menneske. | sin teoretiske forstaelse af traumer treekker White pé
professor i psykiatri, Russel Meares’, teori om sammenhangene mellem
hukommelse, traumatiske erfaringer og personlig veren (Meares, 2000).
White peger saledes pa, at traumeramtes genoplevelsesfaenomener “invade-
rer og @ndrer deres selvfornemmelse,” fordi hukommelsen og selvfornem-
melsen er knyttet til hinanden (White, 2004, p. 67). Idet White i1 hej grad
baserer sig pa Meares’ teori, vil denne udfoldes efter et kort rids af den nar-
rative terapiform generelt og dens syn pa traumer som noget, der bryder
livshistorien.

3. Den narrative terapis begreber

Begreberne ‘historie’, ‘fortaelling’ eller ‘narrativ’ er centrale for den narra-
tive terapi. Begreberne henviser til, at begivenheder i vores livshistorier er
kaedet sammen i en bestemt rekkefolge, over tid, i overensstemmelse med
et plot eller et tema — dvs. at et narrativ billedligt kan forstds som “en trdd,
der vever begivenheder sammen og danner en historie” (Morgan, 2005, p.
25). Mennesker fér erfaringer gennem begivenheder i livet, som vi forsager
at gare meningsfulde eller finde forklaringer pa. Gennem historiefortaellin-
gen konstruerer vi altsd vores identitet ved at satte dele af os selv ind i en
betydningsfuld helhed, der definerer, hvem vi er, hvem vi var, og hvem vi
vil blive. P4 den made udvalger det fortellende menneske bestemte episo-
der, tilferer dem en sarlig betydning og kader dem sammen i et plot. Jo
flere ens episoder, der samles, des mere dominerende, righoldig og tyk bliver
historien, skriver White med reference til antropologen Clifford Geertz’ be-
greb om ‘thick description’.

Idet der bdde er dominerende og alternative storylines til stede i menne-
skers forteellinger om deres liv og problemer, har White skabt begrebet ‘dob-
beltlytning’. Med det ene ore lytter terapeuten efter personens problemhisto-
rie. Med det andet ere lytter terapeuten efter ‘de unikke hendelser’, som
lyser op, skiller sig ud eller ikke stemmer med den dominerende historie.
Disse ‘undtagelser’ er ‘absent but implicit’ i personens forteelling, og kan
fungere som indgange til den alternative historie (White, 2007; Epston, &
White, 1990). White har implementeret Bruners (1986) begreb om ‘livet
som landskaber’ i den narrative terapi. Ifolge White (2004) indeholder histo-
riers struktur et ‘handlingens landskab’, der, identisk med begrebet narrativ,
bestar af heendelser kaedet sammen 1 sekvenser over tid 1 henhold til et plot.
‘Meningens/identitetens landskab’ bestar af verdier, hab, dremme, engage-
menter, behov, intentioner, formal, styrker, ressourcer, motiver mm. Disse
kategorier kan med en metafor opfattes som “bevidsthedens arkivskab”,
hvor konklusioner om egen identitet opbevares (White, 2004, p. 62). Den
narrative terapisamtale foregar som en bevagelse gennem og mellem de to
landskaber. Denne beveegelse skaber mulighed for begrebsdannelse og re-
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fleksion, hvorigennem klienten fér lejlighed til at saette nye selvfortellinger
i spil.

Det er en central grundtanke for den narrative terapiforstielse, at terapeu-
ten indtager en sarlig etisk position 1 forhold til sin ekspertrolle som behand-
ler. Idet psykologer, ifelge White (2006a), udger en moderne magtrelation,
som ikke kan deltage i terapeutiske processer pd neutrale betingelser, opfat-
tes psykoterapi som en kultur, hvis bagvedliggende teorier udsiger sarlige
‘sandheder’ om selvets natur, problemers tilblivelse og deres losning, hvilket
gor klienterne til objekter. Derfor bestraeber den narrative praksis sig pa at
nedbryde ekspertrollen og skabe transparens i den terapeutiske dialog, ud fra
en teoretisk forankret antagelse om at alle har erfaringsbaseret viden om,
hvad der fremmer deres egen bedringsproces. Der tages altid afsat i den
enkelte klients subjektive oplevelse — aldrig i en psykologfaglig forstdelse af
et problem.

4. Den narrative terapis traumeforstielse

Eksistentielle kriser og traumatiserende haendelser har ifelge Crossley (2000,
p. 56)”the capacity to produce ‘narrative wreckage’ in the lifestory”, hvilket
betyder, at kaos og meningsleshed forer til desorientering og sammenbrud
af livshistorien. Denne forstaelse lener sig op ad Bruners ‘peripeti’-begreb
om, at pludselige omvzltninger kan forvandle en raekke handelser til en helt
anden historie (Bruner, 2004, p. 10). Denborough fremhever, at traumatiske
haendelser ryster menneskets grundantagelser om livet og sig selv, sé det
pavirker meningsaspektet: “When we experience a traumatic event we inter-
pret this, we give it meaning” (Denbourogh, 2005a, p. 73). Ifelge teorien
sker der det, at mennesker i modgang danner en mening uden kompleksitet,
de producerer ‘tynde beskrivelser’, som efterfolgende fir negativ effekt pa
deres identitetskonklusioner (White, 2006a; Morgan, 2005).

De erindringer om traumatiske handelser, som er lagrede uden for den
refleksive opmarksomhed, omtaler Meares som ‘et traumatisk hukommel-
sessystem’, der kan angribe velvaerefornemmelsen og den positive folelse i
den personlige realitet. Et traumatisk hukommelsessystem er organiseret
som et komplekst st af kognition, emotioner og reaktionsméder, og det kan
udleses af interne eller eksterne kontekstuelle ‘cues’, som ligner det oprin-
delige traume. Men i modsetning til kompleks traumatisering efter gentagne
overvaldende oplevelser i forbindelse med overgreb, vold, krig mv. er Mea-
res traumefokus pa “small, even miniature, traumatic memory systems ...
such as being ridiculed or criticised” (Meares, 2000, p. 53), hvormed hans
traumeforstielse befinder sig i en helt anden kategori. Nar Meares alligevel
naevnes her, er det dels begrundet af, at den narrative traumeforstéelse og
-behandling baseres pa denne teori, og dels begrundet af at komplekst trau-
matiserede i voldsom grad har oplevet angreb pa den positive folelse og den
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personlige realitets velvaerefornemmelse. Meares forseger dermed at ind-
kredse og forklare nogle af de forandringer, der sker i selvfolelsen og selv-
fornemmelsen under traumer. Ifelge undersegelser og kliniske erfaringer
kendetegnes de komplekse traumer blandt andet ved forstyrrelser i selvop-
fattelsen (WHO, 2007; Van der Kolk & Courtuis, 2005; Herman, 1997). Den
narrative forstaelse opfatter den fragmenterede selvfelelse som en af trau-
mets mest udbredte virkninger, og traumatiske oplevelser teenkes at bidrage
til negative identitetskonklusioner, fordi oplevelserne indsnavrer og deva-
luerer den traumeramtes veaerdier, folelser, erindringer og billeder, hvilket
igen medferer en folelse af at vere blevet edelagt og skadet (Denborough,
2005a; White, 2004, p. 70). Derfor bliver et af terapiens hovedformal at
genskabe den enkeltes forbindelse til sig selv. White (2004) forklarer ratio-
nalet bag dette mal ud fra James’ bevidsthedsteori og Tulving og Nelsons
kognitive forskning 1 hukommelsessystemer.

William James (1892) beskrev selvet som en kontinuerlig, levende, strom-
mende proces — som den flydende made, vi oplever bevidstheden pa, nir
tanker, dvs. billeder, erindringer og forestillinger, sanses i labet af opmeerk-
somhedens skiftende gjeblikke. Ifolge James’ begreb ‘stream of consious-
ness’ traeder bevidsthedens strom frem, nar mennesket er alene i en reflekte-
rende tilstand, men for det meste danner den blot baggrund for dagliglivets
samtaler og geremadl. ‘Jeget’ fungerer som en position, der dirigerer op-
merksomheden rundt i denne bevidsthedsstrem eller individuelle realitet,
som hele tiden er under forandring. James sidestillede bevidsthedens strom
med ‘mig’et’ og anforte, at de forskellige, strommende aspekter af dette
‘mig’ forenes af kroppen. ‘Jeget’ er den konstant, som tilbyder en made at
forene den personlige eksistens, og eftersom ‘jeget’ holder gje med ‘mig’et’,
kommer mennesket til at opfatte sig som en forenet diversitet (James, 1892,
pp. 153-154, Meares, 2000, pp. 10-12). Meares @ndrer dette dobbelte selv-
begreb til et tredelt begreb, idet han argumenterer for, at der i udsagnet “’jeg’
var ikke ‘mig selv’, da du sa ‘mig’ sidst”, er stabilitet for begreberne 1) det
observerende ‘jeg’ og 2) de forskellige kropslige erfaringer af ‘mig’; hvori-
mod der er potentiel variation i 3) begrebet ‘mig selv’. Under raedselstil-
stande kan bevidsthedens strom vare fravaerende, beskriver Meares: I disse
situationer temmes mennesket for selvfornemmelse, men den kropslige er-
faring bestdr. Det, som altsd kan mistes under traumatiserende haendelser, er
selvbegrebets tredje aspekt, fornemmelsen af ‘mig selv’.

Udviklingen af menneskets ‘stream of consiousness’ og ‘sense of myself”
udvikler sig, forklarer Meares, gennem en sarlig slags dialog, der ligner den
symbolske leg. I legen opstar et virkeligt og metaforisk rum mellem et mig
og en anden, der sanses som en del af oplevelsen, dvs. legeoplevelsen gen-
nemtrenges af folelsen af en andens tilstedevaerelse (Meares, 2000, p. 23).
Ifolge Meares har bevidsthedens strom en dialogisk karakter, som er knyttet
til barnets evne til samtidig at rumme to billeder eller to former for mental
aktivitet: Den ene slags mentale aktivitet svarer til, at barnet gennem den
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indre tale i legen har forbindelse til en fornemmet anden. Den anden slags
mentale aktivitet svarer til en opmarksomhed i den ydre, sociale verden,
hvor barnet er noget 1 relation til en anden, som det er adskilt fra. Disse to
former for mental aktivitet giver, ifelge Meares, bevidstheden en dobbelt-
hed, som mistes ved traumatiske hendelser (ibid., pp. 25, 28). Dette griber
White, som understreger, at den enkelte ikke blot mister fornemmelsen af sig
selv under traumatiske heendelser, men ogsa folelsen af at vaere forbundet
med betydningsfulde andre — en folelse den narrative terapi forseger at gen-
danne bade 1 livshistorierne og i de nuvarende relationelle fellesskaber
(Mitchell, 2005; White, 2004).

Endelig er der, ifolge Meares, en parallel i udviklingen af bevidstheds-
strommen og hukommelsen, som mé navnes, fordi Meares prasenterer en
hypotese om, at hukommelsen opleses hierarkisk under traumatiske begi-
venheder. De forste fem levear udvikles fem hukommelsessystemer sekven-
tielt; det semantiske, det episodiske, det procedurale, det perceptuelle repree-
sentationssystem og ‘working memory’ (Meares, 2000, pp. 35-36; Tulving,
1993). ‘Recognition memory’ er til stede lige efter fadslen, hvor spadbarnet
genkender sine omsorgspersoner og den legeagtige dialog, som er med til at
skabe bade sproget, selvfornemmelsen og bevidsthedsstremmen, pabegyn-
des. I det forste halve levear udvikles ‘recall memory’, der involverer se-
mantisk viden, der bliver deklarativ med de forste ord i toarsalderen. Spro-
get, som dukker op i legens indre tale, udvikles i takt med hukommelsen. I
fire-femarsalderen opstér, ifolge Meares, bevidsthedsstremmen og den auto-
biografiske hukommelse (Nelson, 1993) sidelobende med hinanden, da
begge systemer athenger af en evne til refleksivitet. Pa dette tidspunkt inter-
naliseres den andens tilstedeverelse, og legens indre tale forvandles til det
indre livs sprog. Sdledes forstds menneskets kontemplative, refleksive
‘stream of consiousness’ som knyttet til den deklarative, episodiske, auto-
biografiske hukommelse og til legens indre tale — hvorved selvbegrebets
tredje aspekt ‘sense of myself” opstar (Meares, 2000, pp. 21,26,37). Meares
opfatter altsa bevidsthedsstrommens mentale former som en serlig slags
samtale. Det springende punkt er sa, ifolge oplesningshypotesen, at de hu-
kommelsessystemer, der udvikles langsomst og sidst, er mere sérbare og
skrabelige over for traumatiske brud. Det mere sofistikerede hukommelses-
system, der er formet senest, bryder forst sammen. Jo mere alvorlig, den
traumatiske hendelse er, des mere tilbagegang er der i hukommelsens ud-
viklingsbaner. Et moderat traume kan inaktivere ‘stream of consiousness’ og
‘sense of myself” som opstod i fire-feméarsalderen; gentagne moderate trau-
mer kan udviske bade bevidsthedsstremmen og selvfornemmelsen, men
ogsa den autobiografiske episodiske hukommelse. Jo flere gentagne, alvor-
lige traumer, mennesket udszttes for, des mere sandsynligt er det, at begi-
venheden lagres i de forst dannede procedurale og perceptuelle non-deklara-
tive hukommelsessystemer. I denne optik har komplekst traumatiserede
mennesker, som ofte har ars gentagne grusomheder bag sig, forst faet udra-
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deret bevidsthedens strom og selvfornemmelsen, siden den autobiografiske
hukommelse, sa den episodiske hukommelse, den semantiske hukommelse,
for til sidst blot at have lagret de traumatiske haendelser i de forst dannede
procedurale og perceptuelle non-deklarative hukommelsessystemer — hvil-
ket i gvrigt ogsa bekreeftes af anden traumeforskning (Van der Kolk, 1996a).

Ud fra Meares’ forstdelse frakobles bevidsthedsstremmens dobbelthed under
traumatiske handelser, hvilket manifesterer sig i hukommelsen. Mennesket
mister dermed de billeder, folelser, fornemmelser og refleksioner, som be-
vidsthedens strom bestér af — og ‘jeget’, som normalt forener den personlige
erfaring, indskraenkes: “This high level of reflective functioning — we might
say of the ‘I’ ... is lost when one is terrified” (Meares, 2000, p. 58). Ifolge
White (2004) oplever mennesker, der er pavirkede af multiple traumer, fo-
lelser af tomhed, ensomhed, fortvivlelse, hibleshed, lammelse og manglen-
de tro pa forandring. De har mistet selvfornemmelsen, forklarer White:
“Many of them have lost touch with a sense of personhood ... lost touch
with a particular and valued sense of who they are — a ‘sense of myself””
(White, 2004, p. 47). Ogsa fornemmelsen af den personlige veerens veerdi
forstyrres og mistes i traumatiserende situationer, hvilket stettes af de mange
kliniske erfaringer med traumatiseredes folelse af at vaere edelagte, som le-
vende dade eller mennesker, der ikke er verdige til livet (Berliner & Torres,
2004; White, 2004; Meares, 2000; Herman, 1997).

Meares indtager den teoretiske position, at menneskers personlige realitet
er baseret pa folelse, og at menneskets eksistens ikke kan forstas gennem
kognitive processer alene: “I am suggesting that it is the feeling tone which
is always part of personal reality which gives the individual his or her sense
of his or her value” (Meares, 2000, p. 65). Idet Meares’ begreb om folelse og
veerdi kan knyttes til Bruners ide om meningens/identitetens landskab som et
‘arkiv’ hvor bl.a. vaerdier befinder sig, bruger White dette aspekt, nar de
fraveerende, men implicitte vaerdier, som traumet har forhénet, seges genfor-
talt 1 en foretrukken storyline. Disse verdier ses som forbundne til de folel-
sesmassige relationer, de er skabt i. Af hensyn til at kunne genindfere for-
bindelsen til sig selv, bliver det derfor vaesentligt at fa fortalt historierne om
disse vaerdier og de betydningsfulde fellesskaber, hvori de er opstaet (White,
2007; 2005; 2004). Endelig gores der opmaerksom pa, at fornemmelsen af at
mestre, beherske eller evne noget ogsd er afgerende — hvilket afspejler sig i
den narrative terapis optagethed af at skabe agenthed (White, 2005).

5. Narrativ traumeintervention
Ud fra sin kliniske erfaring beskriver White, at traumatiserede mennesker

generelt foler sig sterkt definerede af deres traumatiske erfaringer, og at de
bliver meget sarbare, hver gang de taler om disse oplevelser. Tilgangen me-
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ner derfor, det er vigtigt at anvende ‘double storied testimoniums’, der ogsa
indeholder en alternativ historie om oplevelsen (Denborough, 2005¢). En
verbalisering af det grusomme alene kan medfere, at den pageeldendes nega-
tive identitetskonklusioner utilsigtet styrkes, og at den efterfolgende ople-
velse af f.eks. skam, hableshed, ensomhed, fremmedgjorthed og tomhed
forvaerres. Den narrative terapis losning bliver at etablere sikkerhed gennem
en ‘repositionering’; dvs. en tryg kontekst hvorfra traumet kan udtrykkes
indirekte, uden at vedkommende defineres af det. Dette kan opnas gennem
skabelsen af en alternativ, foretrukken ‘subordinate storyline’. Der er nemlig
altid to eller flere historier om samme feenomen: dels om de traumatiske
overgreb, volden og torturen; og dels om hvad man gjorde for at overleve
(Mitchell, 2005; White, 2005; Denborough, 2005c). White mener, at men-
nesker aldrig blot er passive ofre for et traume — de reagerer eller handler
altid pa en eller anden vis for at forhindre eller minimere traumets skade.
Ofte @nser folk dog ikke deres egen respons; den ramte husker ofte kun pas-
siviteten, hvilket bidrager til en folelse af isolation, skam, usselhed og selv-
had. Nar traumet beskrives, udelukkes altsé beskrivelsen af den personlige
handlekraft. Dette omtaler White som “half memory” (White, 2005; White,
2004, p. 48). Den narrative terapiforms intention bliver at f4 den traumatise-
rede til at fole, at traumets negative konsekvenser ikke er hele personens
historie og identitet, selvom det méaske kan foles sddan. White reformulerer
situationen og argumenterer for, at traumets folgeproblemer i en vis forstand
kan opfattes som en ‘hyldest’ til dét betydningsfulde, vedkommende méaske
mistede under haendelserne (White, 2005, p. 16). Dermed kan den traumati-
ske reaktion teknisk set blive porten til at udvikle en ‘subordinate storyline’,
som ogsa drager den traumatiseredes respons og vardier med ind i forteel-
lingen om det, der er sket. Malet med denne form for samtale er at fa gang i
‘stream of consiousness’ og den strom af billeder, folelser, fornemmelser og
refleksioner, som mennesket mistede under traumet. Den narrative traume-
behandling sigter mod at genetablere en foretrukken ‘sense of self’, s& den
traumatiserede kan genfinde sit oprindelige identitetsterritorium, hvorfra
traumeerfaringerne mere trygt kan verbaliseres (White, 2004; Meares, 2000).

6. Kritiske punkter ved den narrative tilgang

I det folgende vil vi kort diskutere den narrative traumebehandlings styrker
og udfordringer med henblik pé at danne grobund for en senere syntese mel-
lem de to indledningsvis navnte tilgange til traumebehandling.

Den narrative tilgangs placering i en socialkonstruktionistisk, postmoder-
nistisk videnskabsopfattelse betyder bl.a., at man ikke foretager effektunder-
sogelser, som kan dokumentere behandlingens virkning — al evaluering fore-
gér mellem behandler og klient. En stor del af den samlede traumebehand-
ling er atheengig af statslige midler, og kravet om dokumentation i forhold
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til disse midler vokser. Kan man ikke pévise, at traumebehandling medferer
bedring, er risikoen for, at stetten reduceres eller ikke gives, stor.

Den narrative teori om, at der kun findes lokale sandheder, medforer, at
casestudiet bliver tilgangens foretrukne videnskabelige metode. Men der er
et problem ved den selvgentagende made, hvorpé casestudierne anvendes
inden for den narrative tilgang, idet de ikke kaster nyt lys over en problem-
stilling eller modificerer teorien. Ofte benyttes casestudierne alene til at ek-
semplificere og vise, hvordan den narrative metode udeves og lykkes i prak-
sis — de viser aldrig eventuelle svagheder eller stiller undrende spergsmal,
der kunne udfordre egen metode. Det er endvidere pafaldende, at det altid
lykkes at udvikle en alternativ historie. Man kunne enske sig, at den narra-
tive tilgangsbrug af casestudier ogsd inkluderede terapeutiske vanskelighe-
der og behandlingsforleb, hvor terapien ikke giver mening for klienten eller
mislykkes, da dette kunne bruges som springbreet til teoretisk selvransagelse
og ny refleksion.

Den narrative terapiforms udgangspunkt er, at mening skabes gennem
sproget. Sproget produceres mellem mennesker og skaber dermed stemnin-
gen, folelserne og den sociale virkelighed. Set fra den narrative tilgang ska-
ber mennesker mening om og fortolker det, de oplever under traumatiske
handelser, hvorefter de konkluderer noget problemfyldt om egen identitet.
Den narrative tilgang laegger meget stor vaegt pa identitetsaspektet, hvilket
kan udgere en begransning. Begrebet ‘handlingens landskab’ omhandler
den narrative teoris adferdsaspekt, men handling settes alene i relation til
mening og identitet. Det lukker for en forstaelse af adfeerd som et mere vaeg-
tigt, vigtigt og selvstaendigt niveau i traumebehandlingen (jf. Basoglu,
2007c; Basoglu et al., 2005a). Et andet aspekt udgeres af kroppen. Gru-
somme erindringer genopleves ogsd kropsligt. White inddrager dog ikke
eksplicit kroppen 1 sin overordnede narrative teori eller i casene. Et tredje
aspekt er, at folelser ikke begrebssettes og i forleengelse heraf ikke indebae-
rer konkrete bud pa, hvordan man kan forsté, arbejde med og inkorporere
folelser i traumebehandlingen.

Den narrative tilgang antager, at en ny foretrukken ‘storyline’ med ufor-
talte historier kan have en positiv, udvidende og &bnende effekt pa traumati-
seredes liv, selvopfattelse og handlemuligheder, fordi den tilbyder en sikker
base, hvorfra den enkelte kan tage initiativer. Men de samfundsmeessige
betingelser undervurderes og er fravaerende pa flere niveauer. Der etableres
en anden historie 1 hdb om, at det medforer en oplevelse af storre handle-
kraft, men dette kontekstualiseres ikke. Den narrative tilgang mangler med
andre ord et metodisk blik for og en teori om, at alternative historier kun
fungerer kontekstuelt i det omfang, de anerkendes i personens diskursive,
sociale og materielle kontekst (Anckermann et al., 2005).
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7. Styrker og muligheder ved narrativ traumebehandling

At tage for givet at vi forstar og ved, hvad der plager den enkelte, kan med-
fore, at vedkommende ikke far lejlighed til at udtrykke det med egne ord,
hvilket i nogle situationer kan foles som en krankelse og opleves som man-
gel pé forstéelse. Hvis terapeuten pa denne made overtager ansvaret for den
traumeramte, kan det, beskriver Herman (1997), skabe en folelse af hjelpe-
loshed og afthengighed, som virker bremsende pé bedringsprocessen. Dette
forhold ger den narrative terapiforms decentrerede, ikke-vidende, nysgerrige
psykologposition givende.

Det er vigtigt at have fokus pa det nedbrudte selvbillede og den mistede
selvfornemmelse, nir man skal hjelpe traumatiserede med at genvinde fo-
lelsen af en sikker identitet. Alvorlige, gentagne traumer resulterer i gen-
nemgdaende folelser af skyld, mindreveerd, skamfolelse og ‘kontamineret
identitet’ hos de overlevende (White, 2004; Herman 1997), og det er derfor
en kvalitet, at den narrative forstéelse placerer identiteten sa centralt. Med
begrebet agenthed ensker tilgangen at ege den enkeltes handlemuligheder,
at seette mennesket i stand til at lgsrive sig fra det, der har magt over ved-
kommende, at gore det muligt for den traumeramte at forandre dele af sit liv
uden at lade sig begrense af dominerende historier. Traumatiserede har ten-
dens til at isolere sig, blive passive og udvise massiv undgaelsesadfard.
Tilgangens fokus pa at opbygge en folelse af agenthed med henblik pa at
opna sterre handleparathed, bliver derfor en styrke. Ofte inddrager den nar-
rative terapiform sakaldte ‘outsider witness groups’ i behandlingsprocessen.
Dette indebeerer, at en lille gruppe tilherere — f.eks. andre behandlere, tidli-
gere klienter, klientens familie eller venner — i en afsluttende, serskilt del af
terapien responderer pa det, klienten har sagt (White, 2007; White, 2006a;
White, 2004). Inddragelsen af denne form for publikum rummer muligheder
i forhold til relationel inklusion og anerkendelse. At dele sine oplevelser og
fole sig forstaet af andre mennesker, der lytter og responderer naensomt, kan
medfere positive erfaringer i form af folelser af forbundethed og hab og
medvirke til at genopbygge tilliden til andre mennesker (Denborough,
2005a, pp. 74-75).

8. Den evidensbaserede tilgang

Evidensbevagelsen er opstéet som et forseg pa at give psykoterapien et vi-
denskabeligt grundlag gennem kvantitativ empirisk dokumentation af be-
handlingseffekt med det formal at forbedre behandlingen af klienterne. Den
evidensbaserede tilgang opererer med et evidenshierarki, hvor den fore-
trukne metode bestér af det randomiserede, kontrollerede forseg, som evalu-
erer en interventions effektivitet og etablerer et reliabelt, lineaert arsag-virk-
ning-forhold. Denne type forskning ensker at brede almene lovmassigheder
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ud, og antagelsen er, at denne model bedst sikrer resultaternes validitet og
objektivitet (Hougaard, 2004, p. 179). Archie Cochrane grundlagde et regi-
ster over alle randomiserede, kontrollerede forsgg samt systematiske analy-
ser og reviews af disse med henblik pé at forbedre den kliniske omsorg,
opna transparens i den medicinske beslutningsproces, malrette fremtidens
forskning og udstyre patienten med evnen til at treeffe informerede valg om
egen behandling. National Institute of Clinical Excellence (NICE) i England
har udarbejdet en reekke metaanalyser af evidensbaserede studier for at vej-
lede praktikere om dokumenteret virksomme behandlingsformer.

9. Evidensbaseret psykoterapi til behandling af traumer

De tre mest brugte metaanalyser, som sammenligner effekten af forskellige
PTSD-behandlinger, kommer fra NICE (2005), Foa et al. (2000) samt Van
Etten & Tayor (1998). Van Etten & Taylors studie (1998) er en sammenlig-
ning af 61 trials, der bl.a. konkluderer, at adferdsterapi! og Eye Movement
Desensitization and Reprosessing (EMDR)? er de mest virkningsfulde psy-
kologiske terapiformer, og at psykologisk intervention generelt er mere virk-
som end medicin. Foa et al.’s metaanalyse (2000) finder, at kognitiv ad-
feerdsterapi, saerligt eksponering, er den mest effektive behandling af PTSD,
og at EMDR viser lovende resultater. NICE (2005) finder i overensstem-
melse med de to andre metaanalyser, at traumefokuseret kognitiv adfaerdste-
rapi viser den sterste evidens for effekt, ligesom de anbefaler brugen af
EMDR. Alle tre metastudier finder altsd god evidens for de kognitive ad-
feerdsterapeutiske behandlinger og EMDR. I denne sammenhang vil vi dis-
kutere henholdsvis Basoglus og Neuner et al.’s. evidensbaserede studier og
deraf udviklede terapiformer.

1 Adferdsterapi og kognitiv adfaerdsterapi er udviklet fra teorier om betingning og kog-
nition, hvor PTSD-symptomer tenkes at stamme fra en frygtstruktur, der er lagret i
langtidshukommelsen. Udsattelse for en traumatisk hendelse teenkes at producere en
betinget frygt eller angstrespons til traumerelateret stimulus. Undgaelse af traumerela-
teret stimulus er negativt reinforceret og skaber kun kortsigtet stresslettelse, hvilket
hindrer en habituering. PTSD taenkes derfor at kunne reduceres ved hjalp af ekspone-
ring af korrektiv information og eksponering af frygtfremkaldende, men harmles stimu-
lus, f.eks. bestemte lugte (Van Etten & Taylor, 1998, p. 127).

2 Eye Movement Desensitization and Reprosessing er en behandlingsform, der omfatter
visualiseret eksponering for traumatiske billeder, mens systematiske gjenbevaegelser
produceres ved at folge terapeutens finger fra side til side (Van Etten & Taylor 1998, p.
127).
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10. Basoglus kognitiv-adfaerdsteoretiske begreber

Med afset i sin udforskning af psykologiske eftervirkninger ved naturkata-
strofer og politisk organiseret vold og tortur har Basoglu arbejdet pa at finde
effektive behandlingsmetoder til akut brug i katastrofesituationer. P& bag-
grund heraf har Basoglu udarbejdet ‘den kontrolfremmende modificerede
adfeerdsterapi’, som bestér af én session og dermed udger en kort, lettilgen-
gelig, kulturelt relevant og omkostningseffektiv losning. Basoglu har gen-
nem randomiserede, kontrollerede undersogelser dokumenteret stor effekt af
denne adfzerdsterapi i forhold til behandling af posttraumatisk stress.

Basoglu har sarligt beskeeftiget sig med traumeomridet ud fra en ad-
feerdsteoretisk og til en vis grad kognitiv tilgang, og han har gennemgaende
arbejdet med begreberne ‘psykologisk parathed’ og ‘kontrol’. Ud fra en hy-
potese om, at stressorer, der opfattes forudsigelige og kontrollable, medferer
‘resiliens’, efterprovede Basoglu et al. (1997) i en undersogelse af 89 tor-
turoverlevere, hvorvidt det at vaere psykologisk forberedt pa tortur kan ud-
gore en beskyttelsesfaktor mod traumer. Forskergruppen sammenlignede
torturerede politiske aktivister henholdsvis ikke-aktivister og fandt, at tidli-
gere erfaring med traumatiske stressorer samt en forventning om at blive
udsat for tortur udmenter sig i mindre opfattet stress og fzerre alvorlige psy-
kiske problemer (Basoglu et al., 1997, pp. 1421, 1430). I en undersoggelse af
10 jordskelvsoverlevere (Basoglu et al., 2003) udforskes det, hvorvidt én
session i en jordskalvssimulator kan opbygge resiliens. De samlede resulta-
ter fra Basoglus forskergruppe har séledes kredset om at vise, at det at vaere
forberedt kan medfere storre modstandsdygtighed, fordi det giver en folelse
af kontrol over begivenhederne.

Disse underseagelser efterfulgtes af et lignende kvantitativt anlagt psyko-
terapeutisk effektforskningsforseg med én sessions kontrolfremmende mo-
dificeret adfeerdsterapi til 59 jordskeelvsoverlevere (Basoglu et al., 2005a).
Undersogelsen var designet til at afdeekke, hvordan PTSD-symptomerne kan
@ndre sig, nir behandlingen satter fokus pé (blot) at fremme en fornem-
melse af kontrol over jordskaelvsrelateret frygt frem for fuld frygtreduktion,
dvs. gentagen konfrontation med en jordskaelvslignende stressor frem til
frygten habitueres eller udslukkes. Basoglu fokuserer pa kontrolaspektet,
fordi han antager, at der er en sammenhang mellem oplevelsen af kontroltab
under den traumatiske heendelse og oplevelsen af kontroltab efter den trau-
matiske haendelse.

11. Basoglus kontrolfremmende modificerede adfeerdsterapi
Basoglus traumeintervention varer en time og har en struktureret opbygning.

I de forste ti minutter identificeres problemerne, herunder frygt, undgéelse,
genoplevelsesfaenomener og hyperarousal. I de neeste tredive minutter kom-
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mer et psykoedukativt element ind, hvor behandlingens rationale, med fokus
pa at ege folelsen af kontrol over jordskelvsrelateret frygt, forklares. Fryg-
ten visualiseres som en modstander, der kraver, at man bekemper den. De
sidste tyve minutter skal der skabes overblik over invaliderende symptomer
som f.eks. undgéelse af sikre bygninger, at vaere alene hjemme, sove i mor-
ke, tage bad og besoge adelagte steder, og der afsluttes med instruktioner i
selveksponering (Basoglu et al., 2005a, p. 3). Af ovennavnte effektunderse-
gelse konkluderes det, at behandlingens virkning er rimelig robust, med
storst bedring omkring uge 12, men med fortsat stigning de folgende 1-2 ér.
Den lave tilbagefaldsrate fremhaves som et tegn pd, at interventionen har
den tilsigtede effekt — den fremmer resiliens. Instruktionens diskurs instal-
lerer mod og hab, som fremmer motivationen til at konfrontere og bekaempe
fienden, nemlig frygten. I feltarbejdet med flere tusinde overlevere har
Basoglu et al. observeret, at denne metaforiske ‘frygt som fjende’-diskurs
giver mening for de ramte (ibid., pp. 6-11).

Men hvad er den generelle relevans af Basoglus fund i forhold til kom-
plekst traumatiserede? I undersogelsen fra 2005 bestar eksklusionskriterier-
ne af alkohol og stofmisbrug, alvorlig depression med selvmordshensigter,
psykisk sygdom, dominerende sorg, brug af antidepressiva eller benzodiaze-
piner samt tidligere problemer med traumatisk stress relateret til jordskaelv
(Basoglu, 2005a). Man kan hertil indvende, at psykopatologi ofte indebaerer
komorbiditet: “comorbidity is the norm rather than the exception” (Westen
et al., 2004, p. 647), hvorfor denne type eksklusionskriterier udelukker en
stor gruppe. En gennemgang af behandlingsudfalds-studier har endvidere
peget pa, at de traumeramte, der ekskluderes fra PTSD-undersogelser pa
grund af omfattende komorbiditet, meget vel kan reprasentere den typiske
patient, man meder i behandlingssystemet (Spinazzola et al., 2005). De kon-
klusioner, der altsd kan drages fra Basoglus forseg, er derfor begraensede til
at omfatte populationer med samme karakteristik som det enkelttraumatise-
rede sample — dvs. at eksklusionskriterierne begranser generaliserbarheden
af undersegelsens resultater.

Den kontrolfremmende modificerede adferdsterapi involverer hovedsa-
gelig instruktion i in vivo-selveksponering, hvorfor den er serlig anvendelig
ved adferdsmaessige undgaelsessymptomer (Basoglu, 2005a). Vi ma her
vaere opmearksomme pa, at Basoglus primere fokus, undgdelse, kun udger
et enkelt element af det samlede symptombillede hos komplekst traumatise-
rede. Den undgaelsesfokuserede adfaerdsterapi er muligvis effektiv i forhold
til den angstbaserede dimension af PTSD — men er den tilstreekkelig i for-
hold til de andre aspekter? Det komplekse traume er ogsa andet end undga-
else: Det er en psykobiologisk hukommelsesforstyrrelse, der involverer in-
validerende tvangsmassige flashbacks, folelseslammelse og en foroget
spaendingstilstand. Ud over manglende evne til at integrere samt verbalisere
erindringerne kan fenomenet medfere dissociation, risikoadferd og ede-
leegge personens fornemmelse af integritet, helhed, selvvard og personlig
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identitet (Wilson, Friedman, & Lindy, 2001, p. 15). Traumet pavirker mere
end adfeerd og kognition. Basoglus ensidige fokus pa at undersgge undgael-
sesadfaerd og kontroltab sker pa bekostning af andre relevante forhold ved
det komplekse traume.

12. Neuners neuropsykologiske traumeforstaelse

Neuner et al., (2005a) beskaftiger sig med traumer ud fra en neuropsykolo-
gisk tilgang og tildeler derfor hukommelsen den afgerende rolle for udvik-
lingen af PTSD. Set fra dette perspektiv indkodes traumatiske haendelser pa
en anden made end almindelige haendelser, idet haendelsen far aktiviteten i
amygdala til at stige, hvilket resulterer i en overbetingning af traumerelate-
rede stimuli, mens hippocampus’ kapacitet falder, hvilket besvarliggor lag-
ring 1 den episodiske hukommelse. Det er en central pointe for tilgangen, at
dette medvirker til, at traumeramte ikke kan satte ord pd det, de har oplevet,
hvorimod de 1 stedet genoplever haendelserne pé et kropsligt, perceptuelt,
sensorisk eller emotionelt niveau. Neuner et al. skelner mellem det, de kal-
der ‘kold’ og ‘varm’ hukommelse. Hvor de varme erindringer registreres pa
et sensorisk, perceptuelt og emotionelt plan i den non-deklarative del af
langtidshukommelsen (uden for verbaliseringens rekkevidde), lagres de
kolde erindringer i den deklarative del af langtidshukommelsen, nermere
bestemt i den autobiografiske del af den episodiske hukommelse, som knyt-
ter erindringer til tid og sted. Adskillelsen mellem kolde og varme erindrin-
ger betyder, at traumeramte pa den ene side er ude af stand til at knytte
varme traumeerindringer (f.eks. folelsen af at veere bange for at de) til kolde
erindringer (f.eks. at folelsen opstod i dén situation for en maned siden 1 et
andet land) — og desuden medforer det risiko for angst- og smertefulde gen-
oplevelser, som foles virkelige, samtidig med at den traumeramte ikke kan
sette ord pa sit flashback (Neuner et al., 2005a, p. 18). For at forhindre
flashbacks udvikler traumeramte ofte sekundeert en omfattende undgaelses-
adfeerd af alle traumerelaterede stimuli: hvilket blot lader til at konsolidere
frygten yderligere (ibid., p. 21). Ifelge Neuner et al. skal forbindelsen mel-
lem de varme erindringer i frygtnetvaerket og de kolde erindringer i den
episodiske hukommelse derfor genskabes ved at etablere en kronologisk
forteelling om traumerne. Idet kroppen spiller en afgerende rolle for den
varme hukommelse, inddrages dette vigtige element i traumebehandlingen,
béde nér historien om traumet skal rekonstrueres og som det medium, frygt-
strukturen aktiveres gennem for at opnd habituering og dermed et fald i den
kropslige og emotionelle arousal. Pa baggrund af denne traumeforstaelse har
Neuner et al. udviklet en terapiform som beskrives nermere i det folgende.
Weine et al. (1995) har udfert et casestudie af 20 traumatiserede bosniske
flygtninge, som pegede pa en effekt ved denne metode. Ligeledes har for-
skergruppen omkring Neuner fundet gode resultater i et kontrolleret studie
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af 43 somaliske voksne flygtninge, et pilotstudie med seks somaliske bern
og et casestudie fra en makedonsk flygtningelejr (Neuner et al., 2005b;
2004; 2002).

13. Narrative Exposure Therapy (NET)

Neuner et al. har udviklet terapiformen Narrative Exposure Therapy (NET),
hvis behandlingsmal er at reducere PTSD-symptomerne. NET benytter, lige-
som Basoglu, konfrontation med frygten, men med et andet rationale og en
anden teknik. NET er bygget op omkring eksponering og det personlige
narrativ, hvormed habitueringen udger et vigtigt grundlag. Her bygger Neu-
ner et al. pa bl.a. Rothbaum og Foas registrering af, at den kropslige og
emotionelle respons med tiden vil reduceres, hvis et menneske eksponeres
for en stressor gennem lengere tid (Rothbaum & Foa, 1992, i Neuner et al.,
2005a, p. 38). Endelig inkluderer terapien ogsa et element af sakaldt vidnes-
byrd (jf. Cienfuegos & Monelli, 1983) idet personens narrativ om de trau-
matiske handelser nedfzldes, underskrives og fungerer som en dokumenta-
tion for det skete, som den traumeramte kan tage med ud af terapirummet,
evt. helt til domstolene (Neuner et al., 2005a, p. 3).

NET er et relativt kort behandlingsforleb, som ofte ikke bestdr af mere
end fem sessioner. I forste session foretages diagnosticering, og der gives
psykoedukation; i anden session starter klienten sin kronologiske fortelling
fra fodslen og frem med sarlig vaegt pa integrationen af de traumatiske haen-
delser i den autobiografiske hukommelse. I session tre starter terapeuten
med at genlase det forelobige narrativ, som klient og terapeut i samarbejde
reviderer, hvorefter klienten fortsetter sin forteelling. I sidste session genlee-
ses fortellingen, og terapeut, klient samt en evt. tolk underskriver dokumen-
tet. Neuner et al. peger pa et problem i forbindelse med behandlingen af
traumeramte, som handler om, at disse mennesker ofte fremviser udpragede
skyldfalelser, herunder overlevelsesskyld, og at en konfrontation med disse
skyldfelelser kan medfere alvorlige psykologiske kriser (Neuner et al.,
2005a, p. 54). Neuner et al. har ikke noget bud pé, hvad man skal stille op
med dette, ud over at forsege at lindre skyldfelelserne med kognitiv om-
strukturering, ndr habituering er opndet (Neuner et al., 2005a, p. 54). Ogsa
andre har papeget denne mangel i forhold til eksponeringsterapi (Rothbaum
& Foa, 1996, pp. 498-499), og dette ubesvarede spergsméal udger en vaesent-
lig begreensning ved NET og anden eksponeringsterapi, eftersom skyldfo-
lelse, herunder overlevelsesskyld, er s& udbredt blandt traumeramte, at den
er skrevet ind i DSM-IV under associerede elementer ved PTSD: “Individu-
als with Posttraumatic Stress Disorder may describe painful guilt feelings
about surviving when others did not survive or about the things they had to
do to survive” (APA, 1994).
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Psykoterapeutisk behandling med NET rummer til gengeeld bade elemen-
ter af kognitive, kropslige samt til en vis grad handlingsmeessige og sociale
elementer. Dette afspejler sig, nar metoden ad fortaellingens vej forseger at
skabe forbindelse mellem den deklarative henholdsvis nondeklarative lang-
tidshukommelse — og hvor den traumatiserede har svart ved at huske et
handelsesforleb, kan terapeuten opfordre til at maerke efter i kroppen:
“Maybe your body knows. What do you feel?” (ibid., p. 37). Forfatterne
udtrykker ogsd, at NET, selvom denne registrering ikke er baseret pé evi-
dens, medferer forbedringer i handleparatheden, som omfatter en lyst til at
fortzelle sin historie til omverdenen og kreve sin ret. Det er ogsé i den for-
bindelse, det bredere sociale aspekt kommer ind: vidnesbyrdet a&bner mulig-
hed for offentlig oprejsning og anerkendelse efter det, de traumatiserede har
veret udsat for.

14. Kritiske punkter ved evidensbaseret psykoterapi

Det vasentligste spergsmél i forbindelse med evidensbaseret psykoterapi er,
om den ubetinget vil fore til bedre behandling. Denne positivistiske, kvanti-
tativt orienterede tilgang har sine begrensninger — en problematik, Westen
et al. (2004, p. 637) kalder “The Paradox of Pure Samples.” I kontrollerede
randomiserede undersogelser opdeles mennesker i sammenlignelige grup-
per, hvorefter forskellig behandling afpreves pa dem. Kravet om eksklusi-
onskriterier og randomisering er opstdet ud fra en antagelse om, at grup-
perne er sa ens, at forskelle i udkomme kan tolkes som et resultat af behand-
lingen. Men der kan sattes spergsmélstegn ved antagelsen om gruppernes
‘homogenitet’. Som Brown, Crawford & Hicks (2003) fremhaever, adskiller
grupperne sig godt nok ikke inden for karakteristika som er lette at kvantifi-
cere, f.eks. alder, kon, tidligere medicinsk historie, eksisterende komorbidi-
tet, symptomer ved optagelsen mm. Men mange ukendte, tilfeldige faktorer
som humer, temperament, sociale faktorer og familieindflydelse kan van-
skeligt fastsettes og males (ibid., pp. 124, 131). Nar denne sammenlignelig-
hed ikke kan sikres, kan resultatet ikke med sikkerhed tilleegges interventio-
nen.

Inden for de seneste 20 ér har forskning i psykoterapis effekt henholdsvis
proces faet indflydelse pd den psykoterapeutiske praksis. Evidensforsknin-
gen er fastlagt med den medicinske videnskab som forbillede, men psykote-
rapi adskiller sig pa veesentlige punkter fra medicinsk behandling, fordi kli-
enter og terapeuter snarere opferer sig som intentionelle individer end som
standardiserede variable, og dialogen i terapien kan udvikle sig i mange
forskellige retninger. Spergsmalet bliver derfor, om det er lige s& menings-
fuldt at undersoge psykoterapi med de anderledes tilherende variable ud fra
evidensforskningens tankegang om arsag og virkning. Ifelge Hougaard har
netop adfzerdsterapi og kognitiv terapi “spillet en ferende rolle inden for den
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kvantitative effektforskning” (Hougaard 2004, p. 92). Det kan imidlertid ses
som udtryk for, at disse behandlingsformer for det forste opstiller konkrete,
symptomfokuserede indikatorer for bedring, som er lette at méle pa, og for
det andet bruger fastlagte, ens teknikker, s& den samme behandling kan gen-
tages pa flere mennesker (Westen et al., 2004). Altsé far kognitions- og ad-
feerdsterapierne en forende rolle, fordi deres begreber passer ind 1 den kvan-
titative metodologi, der kan maéle reduktionen af PTSD-symptomer. Dette
gor det poststrukturelle paradigmes mere procesorienterede, relations- og
meningsfokuserede begreber ikke. Nar der saledes ikke foreligger evidens
for den narrative terapiforms effekt, betyder det ikke nedvendigvis, at den
ikke virker, men at den opererer med nogle andre succeskriterier, som er
sverere at kvantificere og maéle.

Man kan desuden stille spergsmélstegn ved de evidensbaserede underso-
gelsers méade at anskue de mennesker, der deltager i undersogelserne pé.
Man herer ofte meget lidt om de mennesker, der ikke opnér bedring. Neuner
et al. naevner, at eksponeringens behandlingseffekt korrelerer positivt med
niveauet af frygt ved behandlingens start — hvorfor terapeutens opgave bliver
at fremkalde frygt og forhindre undgéelse hos klienten (Neuner et al., 2005a,
p- 22). Her kan man savne en etisk diskussion og en uddybning af, hvordan
denne frygtfremkaldende teknik opleves for klienten, og hvorvidt den kan
forverre symptomerne.

Man kan altsé argumentere for, at randomiserede kontrollere effektstudier
ikke ber sté alene, fordi der er en viden, de har svert ved at indfange. Bade
Brown, Crawford & Hicks (2003) samt Hougaard (2004), og Westen et al.,
(2004) fremhaever, at evidensstudierne ikke repraesenterer den eneste form
for vaerdifuld forskning, men at kvantitativ og kvalitativ forskning kan be-
rige hinanden i forskningsprocessen.

15. Evidensbaseret psykoterapis styrker og muligheder

De randomiserede kontrollerede forsgg bestreber sig pa at reducere usik-
kerheder, minimere bias, isolere behandlingseffekt og maksimere chancerne
for effektivitet og bedring. Desuden udger det en en stor fordel ved bade
Basoglus og Neuners psykoterapiformer, at de er bade omkostningseffekti-
ve, korte og praktisk anvendelige pd store befolkningsgrupper, f.eks. nar
hele samfund rammes af traumatiserende haendelser i forbindelse med natur-
katastrofer eller krigs- og borgerkrigslignende tilstande. Endelig oges disse
metoders brugbarhed, fordi de ikke forudsetter et stort korps af uddannede
psykologer, men er relativt simple at udfere af lokale hjelpere eller efter
konkrete, udferlige (selvhjelps)manualer.
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16. Syntese mellem forskellige paradigmers traumetilgange

Man kan hos White, Basoglu og Neuner finde flere parallelle begreber og
feelles intentioner. Vi vil i det folgende analysere disse fzlles fokuspunkter
og diskutere, hvordan de teoretiske ligheder og forskelle kan supplere hin-
anden pa mader, som skaber nye perspektiver i behandlingen af traumatise-
rede.

Synet pé ressourcer er felles for Basoglu, Neuner og White, som alle har
blik for de traumeramtes egne ressourcer. Teet knyttet til den narrative ide
om agenthed star begreberne om klienters ‘knowledge of life’ og ‘skills of
living’. Mitchell (2005) bruger f.eks. disse begreber i sit narrative socialar-
bejde med en gruppe palastinensiske barn, der, efter at have overlevet flere
militere angreb, laver en overlevelseshandbog til andre om deres erfaringer.
Bearnenes overlevelsesressourcer opfattes som vigtige redskaber i etablerin-
gen af deres alternative historie og bruges derfor meget aktivt i det narrative
terapiforleb. Basoglu et al. har i sin forskning gjort lignende opdagelser. I et
studie af 59 jordskaelvsoverlevere fandt Basoglu (2005a), at de overlevende
selv begyndte at konfrontere deres frygt, og Basoglu forklarede tilsvarende
(2007c), at en bedring 1 en ventelistegruppe (Basoglu et al., 2005a) netop
omhandlede folks spontane, frygteksponerende handlingsinitiativer, f.eks. at
hente teepper i de sammenstyrtede huse. Ogsa Neuner bemerker traume-
overleveres evne til at sgge egen bedring: “People naturally seem to try to
heal themselves by narrating their experience. In many cases this is helpful”
(Neuner et al., 2005a, p. 21). I deres behandling giver Neuner et al. ogsa
plads til den enkeltes ressourcer ved ikke kun at indarbejde traumehendelser
i den historie, der verbaliseres i terapien, men ved at bede om /ele livshisto-
rien, ogsa de gode haendelser. I berneudgaven KIDNET foregér dette eksem-
pelvis ved anvendelse af en visuel symbolik: Ved pé et reb at laegge sten,
som repraesenterer livets traumatiske hendelser, og blomster som repraesen-
terer livets positive begivenheder, udarbejder traumatiserede bern en nuan-
ceret livslinje, som sa skal kontekstualiseres (ibid., pp. 45-46). NET sup-
plerer altsa med ogsa at inddrage livets gode oplevelser.

Spergsmalet om psykologens ekspertrolle er taet forbundet med optagethe-
den af de traumeramtes ressourcer. Whites narrative terapi henviser til, at
magtfulde psykologiske diskurser objektgor klienter pa deficitorienterede
mader, og tager klart afstand fra ekspertrollen, ud fra den holdning, at hjelp-
sogende mennesker er eksperter i sit eget liv og selv ligger inde med den
bedste viden om vejen til bedring. Basoglu og Neuner gor sig lignende over-
vejelser. Neuner et al. skriver f.eks. om udferelsen af NET, at “the therapist
does not interpret for the patient. The patient is an authority of her/his own
experience” (Neuner et al., 2005a, p. 52). Ogsa Basoglu laegger ekspertrollen
fra sig, nér selve helbredelsesprocessen efter ganske kort professionel rad-
givning overlades til den enkelte. Pa den anden side patager bade Basoglus
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og Neuners psykologiske behandling sig netop ekspertrollen i selve terapi-
rummet. [ NET eremarkes forste session til diagnosticering og psykoeduka-
tion, hvor terapeuten normaliserer og legitimerer klientens symptomer og
forklarer mekanismerne bag disse og rationalet bag behandlingen (Neuner et
al., 2005a, p. 29). I Basoglus enkeltsessions-behandling gér 50 af de i alt 60
minutter med, at terapeuten forklarer behandlingens rationale og giver in-
struktioner i selveksponering, hvor klienten forst til sidst er med til at defi-
nere mél for behandlingen (Basoglu et al., 2005a, p. 3). Felles for Basoglu
og Neuner er altsa en dagsordensattende og styrende terapeutrolle. P4 dette
punkt adskiller de sig fra den narrative traumeterapi, hvorimod de ligger pé
linje med de mest evidensbaserede former for psykoterapi, hvor behandleren
folger en relativt fastlagt struktur i behandlingsforlebet.

Felles for disse forskellige paradigmatiske tilgange er intentionen om, at
traumeramte skal genvinde indflydelsen pa eget liv. Basoglu taler om ‘kon-
trol’, Neuner taler om ‘empowerment’, og White taler om ‘agenthed’. Med
disse begreber har alle positionerne en felles opmerksomhed pa, at den
traumeramte ma opleve at have indflydelse pa sit eget liv og ikke blot fole
sig som et hjelpelost offer for omstendighederne. I en regressionsanalyse
baseret pd et studie af 1358 krigsoverlevere konkluderer Basoglu et al.
(2005b): “The factor most strongly associated with PTSD and depression
was fear and loss of control” (ibid., p. 588). Pa tilsvarende vis teenkes psy-
kologisk forberedelse at oge folelsen af kontrol under den traumatiske haen-
delse, hvorfor den virker beskyttende (Basoglu et al., 1997). Basoglus be-
handlingsmal er derfor at oge folelsen af kontrol og mindske frygten ved at
fi den traumeramte til at konfrontere frygten frem for at undgd den (Basog-
lu et al., 2007b). Neuner et al. forbinder den traumeramtes mulighed for at
genfinde styringen over eget liv med evnen til at kunne fortelle en sammen-
hangende historie om traumet. Her er genetableringen af en eksplicit dekla-
rativ hukommelse for begivenheden en forudsatning for at kunne forholde
sig aktivt til sin situation: “If the victim experiences de-realization he cannot
‘own’ what is happening and thus cannot take steps to do anything about it”
(Neuner et al., 2005a, p. 14). Whites narrative tilgang til dette tema fokuserer
pa at genoprette den traumeramtes selvfornemmelse og agenthed, hvilket
har rod i teorien om, at traumer forer til et tab af selvfornemmelse og dermed
ogsa af agenthed. Agentheden soges genoprettet gennem den foretrukne
forteelling, som forbinder mening og handling: “... subordinate storyline
development restores a sense of personal agency. This is a sense of self that
is associated with the perception that one is able to have some effect on the
shape of ones own life” (White, 2005, p. 14).

Ser man narmere pa, hvordan Basoglu, Neuner og Whites traumebehand-
linger forholder sig til traumeramtes evne til at styre eget liv, findes der bade
forskelle og ligheder. Basoglu og Neuner adskiller sig ved, at NET retter sig
mod habituering, mens kontrolfremmende modificeret adfaerdsterapi retter
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sig mod at opné en fornemmelse af kontrol over frygten. Faelles er brugen af
henholdsvis kognitiv og adferdsmaessig eksponering og dermed et enske
om at fd den traumeramte til at konfrontere sin situation og fortelling frem
for at undgé dette. P& dette punkt adskiller Basoglu og Neuners traumebe-
handling sig grundleggende fra den narrative, som advarer mod at ga di-
rekte (eksponerende) ind i traumehistorien pga. risikoen for retraumatise-
ring. Hvor Basoglu aktivt bruger frygten og konfronterer traumet med hand-
ling som middel til at opbygge en oplevelse af at have styring over eget liv,
mener White m.fl., at denne folelse af styring forst skal genoprettes gennem
en fornemmelse for ens selv, inden man kan g ind i den traumatiske haen-
delse. Med andre ord gér konfrontation forud for folelsen af styring hos
Basoglu og Neuner, hvorimod folelsen af styring gér forud for konfrontatio-
nen hos White.

Ved narmere eftersyn findes der dog ogsa visse overlap. Basoglu har
nemlig ogsd fokus péd oplevelsen. Mélet med hans adferdsterapi er at op-
bygge ‘a sense of control’ hos de traumeramte, dvs. det er en oplevelse, fo-
lelse eller fornemmelse af kontrol, der virker helende. De konfronterende
handlinger er altsa redskabet til at opné denne oplevelse. Den narrative til-
gang er ligeledes opmerksom pa handlingernes betydning, idet White péape-
ger, at genopbyggelsen af selvfornemmelsen skaber grundlaget for at handle
og tage initiativer igen.

Der kan argumenteres for eksponerende fellestraek i bade de evidensba-
serede og de narrative behandlingsformer — pa trods af deres indbyggede
forskelle. Neuner omtaler, at klienterne gentagne gange bade i og uden for
terapien skal laese det vidnesbyrddokument, der udarbejdes (Neuner et al.
2005a, p. 42), hvilket ligner elementer i narrativ terapi, som ogsa kan have
en eksponerende indvirkning, f.eks. nér klienten fir genfortalt sin egen hi-
storie gennem digt-, og bevidningsteknikker, og nar terapeuten gentager de
serlig preegnante ord, udtryk og satninger, der synes vigtige for klienten
(White, 2004, pp. 53-54). Mélet for Basoglus behandling, nemlig folelsen af
kontrol, opnas ved at gere noget andet end undgéelse, hvilket pa sin vis kan
svare til, at man skaber en anden, foretrukken historie — blot med sine hand-
linger. Den dominerende og invaliderende historie om frygt kan reformule-
res til en foretrukken, mere nuanceret historie om kontrol, nar den traume-
ramte konfronterer frygten via konkrete handlinger frem for at undgé den.
Inspireret af Basoglu kan eksponering séledes anskues som et middel til at
opnd materiale til den alternative historie i den narrative traumeterapi. Der-
med supplerer Basoglus adfaerdsteoretiske stisted traumebehandlingen med
et handlingselement, som ligger ud over Neuners og Whites sprogligt eks-
ponerende fortelling om det handte. Méiske kan man endda argumentere
for, at folelsen af kontrol over frygten kan ege fornemmelsen af ‘mig selv’.
Den narrative tilgang kan ligeledes bidrage til de evidensbaserede tilganges
eksponeringsterapier. Neuner har som navnt bemarket skyldfelelser som en
serlig udfordring i1 forbindelse med eksponering. Whites narrative terapi
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baseres pa den teoretiske antagelse og kliniske erfaring, at jo mere en pro-
blemfyldt historie om skyldfelelser fortelles, desto mere dominerende og
problematiske kan disse skyldfelelser foles og opleves i de traumeramtes liv.
Anskuet gennem béade kognitive og narrativer teorier er det altsa uhensigts-
meessigt at fokusere ensidigt pa skyldfelelsen.

Brugen af historien som terapeutisk instrument er et veesentligt feellestreek
mellem narrativ terapi og NET. Nar man skal huske og fortelle om en forti-
dig begivenhed, foregar genkaldelsen generelt set gennem den autobiografi-
ske hukommelse. Evnen til at genkalde og fortaelle sin egen livshistorie
forudsetter en velorganiseret autobiografisk hukommelse, som ofte er des-
organiseret og forvreenget hos PTSD-ramte, hvilket er en af forklaringerne
pa, at de har vanskeligt ved at fortelle om deres traumatiske oplevelser
(Neuner et al., 2005a, pp. 17-18). Whites og Neuners behandlinger og brug
af historien adskiller sig ogsa fra hinanden, i og med at NET ensker at redu-
cere PTSD-symptomer ved at konfrontere klienten med erindringerne og
ved at fi rekonstrueret den autobiografiske hukommelse og et konsistent
narrativ om traumerne (ibid., p. 24). Heroverfor ensker den narrative tera-
peut at udforske, hvad der er vigtigt for klienten, forbinde handling med
mening, undersoge effekten af det hendte, inkorporere klientens verdier, fri
klienten fra belastende normer og knytte klienten til hans eller hendes fore-
trukne selvfornemmelse (White, 2007). Positionerne har et falles blik for, at
der kan vere vigtige begivenheder i det levede liv, som ikke lukkes ind i den
historie, vi forteller om os selv, og at det kan virke helbredende at lukke dem
ind. Bidde Neuner og White er imidlertid klar over, at midlerne til bedring
kan vere veeldig vanskelige at nd frem til, fordi de er afsondrede fra den
tilgeengelige erindring.

Neuner kan supplere White ved i opbygningen af den foretrukne historie
at stille eksplorerende spergsmal, der retter sig mod begivenhedens lokalise-
ring 1 tid, sted, situation samt krops- og folelsesmessig tilstand. Neuners
fokus pa at sammenkere erindringer med tid, sted og kontekst giver dermed
béade et bud pa, hvordan den alternative historie kan konsolideres yderligere
og et bud pd, hvordan man i narrativ traumeterapi kan arbejde med at inte-
grere fragmenterede stumper af flashbackpregede erindringer, den traume-
ramte maske ikke forstar.

Selvbegrebsproblematikken ser som tidligere naevnt ud til at vare et van-
skeligt og gennemgéende problem hos komplekst traumatiserede. Der argu-
menteres fra forskelligt hold for, at PTSD-diagnosen ikke indfanger de dybe,
gennemgribende forandringer, som sker med meningssystemer, bevidsthed,
selvopfattelse, identitet, krop, evne til affektregulering og til at indga relatio-
nelt hos de mennesker, som har veret udsat for vedvarende, gentagne, inter-
personelle traumer (Classen et al., 2006; Herman, 1997; Herman, 1995;
APA, 1994). Af hensyn til en passende begrebsmaessig forstaelse, forklaring
og intervention ved komplekse traumer mé disse felter inddrages. Dette gor
hverken Neuner eller Basoglu. Basoglu opholder sig alene ved adferd og
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inkluderer kun enkelttraumatiserede uden komorbide problemer i sine un-
dersogelser, og Neuner forholder sig alene til PTSD som en hukommelses-
forstyrrelse. Identitetsproblemerne antydes, uden at der dog arbejdes direkte
med dem.

Set fra ovenstaende perspektiv savner forstaelsen af det komplekse traume
et teoretisk udfoldet og sammenhangende selvbegreb. I den henseende kan
Whites inddragelse af Meares 1 den narrative traumeterapi udgere et relevant
supplement til en mere passende traumeforstaelse, fordi der tilbydes et be-
greb til at begribe bevidstheden og selvfornemmelsen med. En af Meares’
vasentlige pointer er, at menneskets eksistens ikke kan forstas gennem kog-
nitive processer alene, eftersom den personlige realitet er baseret pé folelse.
Dette afspejler sig, nér bevidsthedsstrommen og selvfornemmelsen knyttes
til menneskets udviklingspsykologiske internalisering af den nere, varme,
intime og relationelt forankrede forbundethedsfolelse, som eksisterede 1 le-
geoplevelsen. Dermed tilbyder Meares’ teori et supplerende bud pé, hvordan
man kan forstd nogle af de personlige og relationelle forandringer, der sker
med traumatiserede i form af identitetsforandringer og felelsen af at vaere
skadede (APA, 1994, p. 425).

Sammenstilles Basoglus adfaerdsaspekt, Neuners hukommelsesaspekt og
Whites fokus pd mening, selvfornemmelse og identitet kan tilgangene i
praksis supplere hinanden i forhold til bedre at begribe nogle af de dybe
personlige forandringer efter traumer. Gennem teoretisk funderede ideer til
intervention, som kan satte gang i bevidsthedens strem og knytte den trau-
matiserede til sin oprindelige folelse af indre forbundethed, giver White et
bud p4, hvordan traumets interpersonelle og folelsesmassige folgevirknin-
ger kan hindteres i terapien, og hvordan der kan arbejdes pé igen at fole ner,
varm og intim forbundethed, tillid og feellesskab. Med basis 1 en underse-
gelse af godt 500 personer blev symptomet ‘Alterations in systems of mea-
ning’ opstillet som et af de syv overordnede kendetegn pd kompleks trauma-
tisering (Van der Kolk & Courtois, 2005). NET og den narrative tilgang kan,
med hver deres méde at indteenke meningsaspektet pa, tilbyde en dbenhed
for at inkorporere den enkeltes oplevelse af mening og meningsleshed, hvil-
ket kan supplere Basoglus tilgang, idet brugen af adferdseksponering slet
ikke inddrager begreber om meningsskabelse 1 forbindelse med traumer.

17. Anvendelsesperspektivering

Nér Whites, Neuners og Basoglus teoretiske perspektiver og medfelgende
praksisformer sammenstilles og suppleres med hinandens pointer, viser der
sig muligheder for at integrere flere af traumefeenomenets velstuderede en-
keltdele til én samlet og mere kompleks problemforstaelse, hvilket kan bru-
ges til bade at fa omraderne ‘handling’, ‘teenkning’, ‘mening’, ‘identitet’,
‘folelser’, ‘krop’ og ‘relationer’ i spil i interventionen med komplekst trau-
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matiserede mennesker. Diskussionen og syntesedannelse kan bruges til at
pege pa nye muligheder i psykoterapi med traumeramte — en psykologisk
behandling, som opsummerende rummer folgende elementer:

* De traumeramtes egne ressourcer, erfaring, viden og faerdigheder.

* En fleksibel behandlerrolle hvor behandleren er bade faglig, radgivende
ekspert og decentreret eksplorerende.

» Fokus pé den traumeramtes oplevelse af styring af eget liv (virker helbre-
dende).

* ZAndring af konkrete handlinger.

» Rekonstruktion og genetablering af den autobiografiske hukommelse.

* Eksponering gennem handlinger, fortelling, hejtlaeste vidnesbyrd, bevid-
ninger, digte og breve.

» Fortellingen som et terapeutisk redskab til at skabe mening omkring det
haendte, reaktioner, folelser og effekt.

» Dialog der seger forbindelse mellem handling og mening.

18. Konklusion

Vi har her forsegt at bygge bro mellem det poststrukturalistiske og det mo-
dernistiske paradigmes kvalitative og kvantitative teoretiske og metodiske
tilgange til psykoterapeutisk traumebehandling for at se, hvad der kunne
komme ud af en sammenligning af og udveksling mellem deres forskellige
perspektiver. Sammentenkningen har vist en rekke styrker i forhold til
komplekst traumatiserede mennesker:

For det forste er bAde White, Basoglu og Neuner behandlingsmassigt
opmerksomme pa, at den traumeramtes folelse af at have syyring over eget
liv er vaesentlig. Tilgangenes respektive forskelle og ligheder i méden, hvor-
pa de arbejder med dette forhold, tilbyder nye perspektiver til de evrige, i
forhold til hvordan denne folelse af styring kan opnas. For det andet har
tilgangene et feelles blik for de traumeramtes ressourcer. Den narrative til-
gang bruger ressourcerne mere aktivt i terapirummet, hvilket kan supplere
Basoglus og Neuners praksisser med et bedre blik for inddragelsen af indi-
videt. For det tredje argumenteres der for et feelles omrdde i positionernes
brug af eksponering. Kobles disse, kan Basoglus adfaerdseksponering bru-
ges til at endre en historie om frygt til en historie om kontrol, hvilket igen
kan supplere og bestyrke handlingens landskab og skabe materiale til den
alternative historie gennem fokus pa konkrete handlingers potentiale. Basog-
lu bruger metaforen om ‘frygten som fjende’ i forbindelse med adfaerdseks-
ponering, hvilket ligner den narrative tilgangs brug af metaforer til at sette
gang 1 bevidsthedens strem. For det fjerde bruger Neuner, ligesom White,
historien som et centralt redskab 1 behandlingen af hukommelsens fragmen-
terede lagring af det hendte. Historien bruges som en teknik til at geninte-
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grere erindringerne. Og for det femte rummer den narrative traumetilgang et
selvbegreb, der inddrager domaner som selvopfattelse, bevidsthed og rela-
tioner, som er relevante i forhold til symptombilledet hos komplekst trauma-
tiserede. Dermed supplerer den de mere snavert fokuserede traumeforstael-
ser 1 Basoglus og Neuners traumebehandling.

Integrationen af de forskellige forstielser betyder séledes, at teorierne
tilsammen kommer til at rumme aspekterne selvfornemmelse, folelse, krop,
mening, adfcerd og hukommelse — hvilket giver en bedre mulighed for at
forstd og intervenere pa traumatiseringens kompleksitet.
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