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Før jeg begynte på Støttesenteret i 2007 
forbandt jeg, som sykepleier, traumer med 
akuttmedisin. Pasienter som kommer inn på 
båre fra biler med ulende sirener. Profes-
jonelle mennesker som jobber hektisk, 
frenetisk med å hjelpe de skadde.  
Absolutt alt gjøres for å yte best mulig hjelp.

Gjennom jobben på Støttesenteret fikk jeg høre om andre type 
traumer enn de jeg var vant med fra sykehus. Traumer som 
i mange tilfeller gjør ubotelig skade. Skader av en slik art at 
mange bruker år, tiår av sine liv for å bearbeide dem. Bearbeide 
er et annet ord for beintøff jobbing slik jeg har lært å kjenne 
det. Jobben må de som er utsatt gjøre selv mye av tiden. 
”Helsevesenet prioriterer ikke disse traumene på samme måte 
som kompliserte benbrudd eller brannskader. Noen ganger får 
man ikke en gang bedøvelse.”

Støttesenter mot Incest Oslo har eksistert i snart 25 år. Vi har 
gjennom alle disse årene møtt kvinner, og nå også menn, som 
sliter med senvirkninger etter traumer i oppveksten. Deres 
erfaringer er dessverre at de ofte har blitt møtt med liten eller 
ingen kompetanse på traumer hos sine behandlere.
I disse dager trues Modum bads polikliniske behandlingstilbud 
i Oslo med å legges ned. De mister sin støtte fra Helse Sør/
Øst. Modum bads traumetilbud har vært banebrytende for 
mange av våre brukere. De forteller oss at der har de fått 
meget god og svært nødvendig hjelp. To av støttesenterets 
ansatte har hospitert på avdelingen én dag i uken og fulgt 
to stabiliseringsgrupper gjennom et halvt år. Dette kan dere 
lese om i deres artikkel ”Relasjonstraumer og dissosiasjon på 
Støttesenteret” på side 6. Traumer som oppstår i relasjoner 
er vårt arbeidsområde. Dissosiasjon, som er et begrep som 
går igjen i dette nummeret, er et utbredt fenomen blant 

overgrepsutsatte. Det er ikke lett å definere dissosiasjon, men 
her på støttesenteret er dissosiasjon en av de senvirkningene vi 
hører mest om. Da jeg søkte på ordet i Google fant jeg en enkel 
definisjon: 
”Hvis vi opplever ekstreme hendelser som truer vår eksistens, 
kan hjernen vår splitte opp disse sanseinntrykkene for å fjerne 
oppmerksomheten fra det som er farlig slik at vi blir i stand til å 
takle angsten som følger med.”
( http://www.sinnetshelse.no/artikler/dissosiativ_lidelse.htm)
Ifølge Kirsten Benum, en av forfatterne bak boken ”Dissosiasjon 
og relasjonstraumer” (Universitetsforlaget 2006), er dissosiasjon 
både mestring og lidelse. Vi tenker at da dissosiasjonen kom inn 
i livet var den akuttmedisinen, den var bilen med blålys og båre. 
Den hjalp det utsatte barnet å overleve i hverdagen. Når barnet 
så blir voksen og skal fungere i familie og arbeidsliv blir denne 
akuttmedisinen til en belastning, en lidelse. Vi på Støttesenter 
mot Incest Oslo har alltid sagt at senvirkninger er sunne 
reaksjoner på usunne opplevelser. Dessverre er det mange som 
ikke vet dette. Både behandlere og utsatte selv. Vi håper at dette 
nummeret av Ikke Stikka kan være med å bidra til økt forståelse 
for dette vanskelige temaet.

I tillegg til flotte bidrag fra våre brukere og medlemmene i Ikke 
Stikka redaksjonen, kan dere på side 42 i dette bladet lese om 
Traumeenheten Betania Malvik. De har utviklet et helt unikt 
behandlingstilbud, basert på incestutsattes egne ønsker og 
behov. De holder til 25 minutter utenfor Trondheim by og jobber 
med utgangspunkt i at ”Skader som oppstår i relasjoner kun kan 
heles i relasjoner”. Det kunne vi ikke vært mer enige i.  

Til slutt vil jeg på veiene av redaksjonen få takke alle dere som 
har kommet med bidrag til Ikke Stikka. Vi skulle gjerne brukt 
alt vi får inn, men det er det dessverre ikke plass til. Heldigvis 
kommer det flere utgaver og nye muligheter.

Redaktør

Av Hanne K. Helland
Foto: Gro

“Helsevesenet prioriterer ikke 
disse traumene på samme måte 
som kompliserte benbrudd eller 

brannskader. Noen ganger får 
man ikke en gang bedøvelse.”

I Ikke Stikka nr 1 2010 kom vi i skade for å trykke 

artikkelen “Når kameraet blir terapeut” uten fullt 

navn på forfatteren Gjertrud  Elisabeth Olsen. 

Dette beklager vi på det sterkeste.
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Anne Dorian -  jeg rømte til deg,
jeg lukket det vonde ute,
de andre kunne rope på meg,
de så meg ,men jeg svarte ikke.
Etterpå sa jeg at jeg hadde vært hos Anne Dorian.

Anne Dorian - mitt navn i en fantasiverden.
Jeg lagde meg en lykkefamilie,
ingen kranglet og vi var rike.
Jeg var Anne Dorian i flere timer,
jeg enset ikke om vi fikk gjester.

Anne Dorian - min flukt og redning,
rømme fra de harde hender,
rømme fra frykt og uro,
rømme fra det som ikke hadde ord,
rømme fra å være voksnes lekedukke.

Anne Dorian - jeg fortalte om deg 
det skulle jeg ikke ha gjort,
de andre bare ertet meg,
de trodde det var en lek.
For meg var det alvor.

Anne Dorian - du trøstet meg,
du reddet min tøffe barndom,
jeg skulle ønske jeg ikke hadde trengt deg,
jeg skulle ønske jeg hadde fått være barn.
Jeg skulle ønske at noen hadde sett meg.

Om jeg hadde fått være et trygt barn 
kunne jeg også le av Anne Dorian.	

Anne Dorian - 
           jeg rømte til deg

Av Anne Lise Rasmussen 
Foto: SMI

……..Anne Dorian ble min livbøye -der de fleste andre var “blinde”……
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Vi er begge utdannet gestaltterapeuter og 
har gjennom flere år jobbet med incest og 
seksuelle overgrep ved Støttesenter mot 
Incest Oslo. Relasjonstraumer og dissosia-
sjon har i høyeste grad vært svært aktuelle 
temaer i vårt daglige virke blant brukerne 
på senteret. Som gestaltterapeuter tenker vi 
i et ”her og nå”- perspektiv, og har gjort oss 
verdifulle erfaringer i hvor viktig det er for 
hver enkelt å ha dette utgangspunktet når 
man skal forholde seg til sine traumer.

Våren 2008 deltok vi på et kurs ved Modum Bad, under ledelse 
av Suzette Boon. Vi ble veldig interesserte i hennes tankegang 
og metodikk om dissosiasjon og opplevde det som om våre 
egne erfaringer, gjennom vårt arbeid og utdanning, ble satt i et 
nytt system. Denne artikkelen vil ta for seg en del begreper vi 
jobbet med da vi hospiterte i hver vår gruppe på Modum Bad, 
traumeavdelingens poliklinikk her i Oslo fra høsten 2009. De to 
gruppene var psyko-edukative stabiliseringsgrupper for kompleks 
PTSD (Post Traumatic Stress Disorder), kompleks dissosiative 
lidelser og DID (Dissosiative Identity Disorder). Disse gruppene, 
hver ledet av to terapeuter, varte i 26 uker med 1 time og 45 
minutters møte hver uke.  

Hva er relasjonstraumer og dissosiasjon?
Dissosiasjon er oftest et resultat av en hendelse som, akkurat når 
det skjer og for denne personen, er så overveldende at personen 
ikke klarer å ”ta inn” og fullt ut begripe det som skjer. Vi kan 
si at det er en overlevelsesstrategi og en tilpasning til ekstremt 
stress eller sjokkerende/livstruende hendelser. Dissosiasjon gjør 
det mulig for personen å prøve å fortsette det normale livet ved 
å unngå det som er overveldende. Man kan si at dissosiasjon 
er både en mangel på mulighet til å integrere traumatiske 
opplevelser, og er en prosess for å beskytte selvet. 

Alle levende vesener har en del i hjernen som heter amygdala 
(krypdyrhjernen). Dette er hjernens alarmsentral. Når et vesen 
utsettes for fare reagerer amygdala i løpet av sekunder og 
setter kroppen i stand til å flykte, kjempe eller å fryse (fight/
flight/freeze - reaksjon). Dette er noe man kan observere i 
dyreverdenen, for eksempel når gasellen angripes av en løve. 
Gasellen oppdager faren, løper, blir tatt igjen, kjemper og til 
slutt spiller død. Duer kan legge seg på rygg og hjertefrekvensen 
senkes så drastisk at hjerteslagene ikke synes på fjærene. En mus 
tatt av en katt ligger død i munnen, hvis katten slipper den piler 
musa av gårde. 
Dissosiasjon er en helt naturlig reaksjon på fare, vi fryser når det 
ikke finnes en annen utvei (kjemp/flykt). 

Det er ikke vanskelig å forstå at barn som utsettes for overgrep 
nettopp finner denne overlevelsesstrategien. 
Det er mer sannsynlig for et menneske å utvikle dissosiasjon som 
overlevelsesstrategi dersom personen utsettes for gjentagende 
traumatiske hendelser i ung alder, og særlig når dette skjer i 
relasjoner hvor utgangspunktet er tillitt. Hos oss har vi mange 
utsatte brukere som har levd under overgrep over lang tid.

Relasjonstraumer og  
   dissosiasjon ved

Av Kari Hillås og Nina Haugaard 
Foto: Sonja

Støttesenter mot Incest Oslo
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Dissosiasjon er en helt naturlig reaksjon 
på fare, vi fryser når det ikke finnes en 
annen utvei.
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Hvordan oppleves dissosiasjonen?

Dissosiasjon kan oppleves på ulike måter. 
Man kan få en følelse av uvirkelighet, en 
opplevelse av å miste tid og sted, noen føler 
det som om de blir et barn, andre føler 
seg numne, noen stivner, mens enkelte 
beskriver det som å være fjern eller ikke 
tilstede.  Vi opplever at det enkelte ganger 
kan være komplisert å se eller forstå at 
personen dissosierer, for eksempel kan 
det mistolkes som beskjedenhet eller 
tilbakeholdenhet i sosiale sammenhenger. 
Det kan virke som om personen er 
tilstede uten at han/hun faktisk er det. På 
støttesenteret erfarer vi ofte at personen 
kommer tilbake til her og nå (stabilisering) 
ved direkte spørsmål, som for eksempel 
”hva synes du om det vi snakker om nå?”

”Triggere”,” toleransevinduet” og ”veggen”.
En trigger er når en hendelse gir en gjenopplevelse av tidligere 
traumatiske hendelser. En trigger kan i teorien være hva som 
helst; et blikk, en lukt, et objekt, en stemning, en berøring eller 
noe annet som minner om hendelsen(e). I traumepsykologien 
er det vanlig å bruke symbolet veggen som en illustrasjon på 
hvorfor man noen ganger lettere dissosierer enn andre ganger. 
Når man er følelsesmessig og mentalt stabil og tilstede her og 
nå, sier man at veggen er tykk. Da er man bedre rustet til å vite 
forskjell på ”her og nå” og ”den gang da”. Man er da i større 
grad i stand til intellektuelt å forstå forskjellen. Er man derimot 
ustabil og følelsesmessig skjør, vil man kunne tenke at veggen er 
tynn. Da er det lettere at en trigger fører til at ”alarmknappen” 

settes i gang, noe som igjen fører til dissosiasjon hvor man blir 
forvirret om tid og sted.
Hvis man er til stede ”her og nå”, er man lettere i stand til 
å forholde seg til og eventuelt bearbeide/ta innover seg sin 
traumatiske historie. Dette er den ultimate tilstand å være i for 
å kunne jobbe med sin historie. Dette kalles for å være innenfor 
toleransevinduet. Stabiliseringskurset/ferdighetstrening ved 
Modum har dette som en målsetning; å bli så stabil som mulig, 
for deretter å kunne jobbe direkte med egne utfordringer. 
Erfaringsmessig har mange traumatiserte mennesker en tendens 
til å bevege seg utenfor toleransevinduet, man kan enten være 
underaktivert (deprimert, likegyldig, apatisk eller lignende) eller 
overaktivert (angst, aggresjon eller lignende). Det er vanskelig å 
forholde seg til eller jobbe med historien så lenge man er utenfor 
toleransevinduet. Dette tenker vi er gjenkjennbart for mange av 
våre brukere.

Dissosiering på SMI Oslo
Støttesenter mot Incest Oslo har helt siden starten i 1986 
sett på de ulike senvirkningene etter seksuelle overgrep som 
overlevelsesstrategier. En av disse mekanismene er dissosiasjon. 
Tidligere kalte vi det for ”å fjerne seg fra seg selv”, ”se ting i 
fugleperspektiv” eller en form for selvhypnotisering.
Dissosiering har i de siste årene blitt mer og mer anerkjent og 
brukt innenfor psykiatri og behandlingsapparat. Mange av våre 
brukere har gjennom tiden fått mange ulike ”rare” diagnoser”, 
som f. eks psykotisk/grensepsykotisk. Vi erfarer nå, til vår store 
tilfredsstillelse, at mange får dissosiative diagnoser istedenfor 
den/de tidligere diagnosene. Flere av brukerne sier at endelig har 
de fått en diagnose som de kan godta og kjenne seg igjen i.
Vi ser at vår virkelighet på støttesenteret i stor grad handler om 
å balansere på en knivsegg. Som vi tidligere har beskrevet er 
dissosiasjon i høy grad en del av vår hverdag. Vi er nødt til å 
bruke vår intuisjon (magefølelsen) i møte med hver enkelt bruker. 
For noen ser vi at det hjelper å være sammen med andre. Disse 
brukerne oppfordrer vi til å bruke sentrets ulike tilbud. Enkelte 
andre brukere er i perioder, eller over lenger tid, så dissosiative 
at de ikke er i stand til å bruke våre tilbud, eller rett og slett ikke 
profiterer på det. I slike situasjoner hjelper vi vedkommende til å 
finne et bedre og tilpasset tilbud utenfor senteret. I disse dager 

Dissosiering har i de siste årene blitt mer og 
mer anerkjent og brukt innenfor psykiatri og 
behandlingsapparat. 
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er vi midt inne i en diskusjon om hvorvidt det er mulig for oss å 
kunne tilby noe spesifikt til denne brukergruppen.
Vanskelige følelser som skam, skyld og sinne som har vært 
fortrengt/dissosiert blir ofte et fokus hos oss. Både i samtaler, 
på stuen, i støttegruppene og på sommerleiren, opplever vi 
ofte brukernes store lettelse over å ha muligheten til å snakke 
om, forstå og å kjenne seg igjen i andre. Dette tenker vi har en 
stabiliserende effekt: Når sola skinner på trollet, så sprekker 
det! Mange brukere forteller bl.a. at de trodde de var alene om 
å dissosiere eller ikke var klar over at det var nettopp det de 
gjorde. Beskrivelsen av slike erfaringer er svært rørende å høre 
om fra brukerne våre.

Relasjonstraumer og relasjoner på SMI Oslo
Vi våger å fremme den påstand at relasjonstraumer kun kan 
heles i en relasjon. Vi våger også å påstå at på senteret gir vi en 
mulighet til å utvikle trygge og tillitskapende relasjoner. Vi ser det 
gjentatte ganger hvordan slike relasjoner utvikler seg og hvilken 
helende effekt det har, både i forhold til ansatte og brukere 
imellom. Vi har også tilbud til partnere og pårørende (se ”Ikke 
stikka” nr 1, 2010). Vi mener det er en svært viktig oppgave for 
oss å ivareta og informere partnere og pårørende til den utsatte. 
Når det gjelder dissosiasjon bruker vi bl.a. mye tid til å forklare 
hvordan dissosiasjon påvirker den enkeltes hverdag og relasjon, 
for eksempel hvorfor partneren ikke er i stand til å regulere 
følelsene sine eller hvorfor han eller hun oppfører seg som et 
barn. Vi veileder også om hvordan pårørende/partnere kan møte 
og være til støtte for den utsatte ved en dissosiativ tilstand.

Stabilisering på SMI Oslo
Vi er klar over, og har selv erfart, at bare det å komme innenfor 
dørene hos oss i utgangspunktet kan være triggende. Når du 
kommer innenfor, har du allerede begynt å erkjenne at det du 
har opplevd av overgrep er sant. Dette kan for mange oppleves 
som overveldende, samtidig som det også kan oppleves som 
en lettelse. Endelig har man tatt motet til seg. Vi ser at dette 
er tilfellet også for de som har snakket med andre (venner, 
ektefelle, lege eller behandlere). Vi tenker at vissheten om at du, 
hos oss, vil treffe andre med samme eller lignende historie vil 
kunne gjøre deg utrygg/usikker.

Nettopp denne utryggheten/usikkerheten er det viktig for oss å 
komme i møte. Vi deler av egne eller andre brukeres erfaringer 
med å komme ny på senteret, vi forteller at det som skjer hos 
oss er fullstendig frivillig, at han eller hun kan komme og gå som 
de selv ønsker. Vi formidler respekt for brukerens egne grenser 
og behov. Vi vet i utgangspunktet ingenting om hver enkelts 
forventninger, forestillinger eller fantasier om SMI. Men det vi 
vet, er at det er viktig å forsøke å få frem hva vedkommende 
forventer/forestiller seg, slik at vi kan imøtekomme dette.
For å ivareta mest mulig trygghet for våre brukere, som vi tenker 
er en viktig stabiliserende faktor for traumatiserte personer, 
formidler vi så mye som mulig av våre rutiner og rammer. 
Dette prøver vi å gjøre i enhver sammenheng, det være seg 
støttegrupper, temakvelder, åpent hus eller lignende.
Vi tenker også at det å møte hver enkelt med forståelse og 
aksept for hvordan de har det i dag, er med på å gi en positiv 
”her og nå” opplevelse. Dette tenker vi kan være stabiliserende 
(innenfor toleransevinduet).

Avslutningsvis vil vi si at det er svært viktig for oss til enhver 
tid å formidle våre rammer som støttesenter og supplement 
til det offentlige hjelpeapparatet. Vårt mål har aldri vært og vil 
aldri bli å drive terapeutisk behandling.  De ulike aktivitetene på 
støttesenteret mener vi er stabiliserende i seg selv. Eksempelvis 
kreativitetsrommet der brukere kan sitte med forskjellige sysler. 
Det å konsentrere seg og skape små kunstverk tenker vi gir en 
helt egen ro og bidrar til stabilisering. Vi har ulike kurs som vi 
gjennomfører på senteret, for eksempel ”Bli ny kurs” eller andre 
temakvelder. Disse gir en ytterligere mulighet for å konsentrere 
seg og fokusere på her og nå. 

Referanse:
Kurskompendium, Modum bad, traumeavdelingens poliklinikk, 
og Suzette Boon : ”Kurs i ferdighetstrening og stabilisering”.
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Tankene hadde vært der bestandig. Sånn kjentes det i 
allefall. Nå kjente hun forresten ikke så mye lenger,i hvert 
fall ikke helt innerst, men hun visste jo at det var noe der 
et sted-det var bare ikke så lett å vite hva det het. Det som 
hadde noe navn bodde i det ene hjørnet av hodet,det var 
det eneste stedet det var litt plass igjen.			 
							     
							     
							     

Det hadde vært fint å  
        være katt           

Om ensomt barneliv midt i et 
traume på 1950-60-tallet 
Av Gjertrud Elisabeth Olsen 

	N oen ganger hjalp det litt med fortellingene hun 
leste. Men ikke alltid,det kunne bli litt vondere på en måte,og 
så måtte hun lese helt til slutten likevel for å få vite hvordan 
hun ikke hadde det. For det var nesten alltid det hun visste 
når fortellingen var slutt. Da hendte det at hun kjente noe i 
magen-hun trodde i alle fall det var der,men det var ikke så 
ofte hun gråt.Ikke nå lenger. et var akkurat sånn som jorda 
ble bak huset om sommeren når det ikke hadde regnet på 
veldig,veldig lenge. Men hun sa ikke noe. Om det.		
							     
						    
	 			 

	 Hun ble litt sliten i hodet 
av alle tankene; det var bare det at 
de måtte være der-helt til hun hadde 
funnet ut av det alt sammen-akkurat 
som slutten på en fortelling. Hvis hun 
bare klarte å tenke lenge nok, da ble 
det kanskje litt bedre. Egentlig visste 
hun ikke det heller, hun hadde jo tenkt 
så fryktelig lenge.			 
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	M en det aller, aller beste var musikken. Hun hadde 
lært nesten alle notene nå, og pianoet stod på samme sted i 
stua hver eneste dag. Noen ganger var det nesten som om det 
ropte på henne, og hun fikk lyst til å finne alle tonene som var 
inni der, for å bli kjent med dem og spørre om de ville bli til 
sanger. Bare for henne. Og så var det søndagsmusikken, den 
som var på radioen. Sånn musikk som fikk henne til å tenke på 
juletreet enda det ikke var jul i det hele tatt. Noe veldig, veldig 
fint. Hun lurte fælt på hvor all musikken kom fra, men egentlig 
var det bare godt å gå å lure på dét, nesten sånn at det kilte litt 
i magen. Hun håpet at det alltid ville være søndagsmusikk på 
radioen. Helst hver dag. For når hun satt i ro og hørte på, ble 
det nesten helt stille inni henne en lang stund.			
						    

					   
		  Det hjalp litt med katten. Han var der 
nesten hele tida uten å gjøre noe annet enn å male og være 
snill og leke, selv om han var blitt stor.  Hun var også blitt 
stor, men det var lov å leke med katten, det var fint for katter 
å leke. De voksne sa det var viktig å være snill mot dyr, for 
de kan ikke snakke når de har det vondt. Da må menneskene 
passe godt på dem. Hun hadde tenkt det mange ganger, men 
aldri sagt det til noen, at det hadde vært fint å være katt. 
Hjemme. Da hadde hun visst hvordan alt kom til å være,og 
så ville ikke det andre ha skjedd. For en skal være snill mot 
katter. Det hadde de voksne sagt.		

		  Noen sa at voksne også skulle være snille mot 
barn. Hun tenkte ikke så mye på det nå lenger, men hun tenkte at 
hvis hun bare klarte å tenke på hvordan hun kunne bli snill nok 
og gjøre alt det de ville, så var kanskje voksne snille noen ganger 
også. Ikke sånn ”gi godteri”- snille, eller få brus selv om det ikke 
var lørdagsbarnetime, men sånn....hun visste ikke hva det het...sånn 
at hun slapp å tenke hele tida og at det ikke var det der hun aldri 
klarte å forstå. Og at øynene deres ikke var rare eller sinte når de så 
på henne, men at det kjentes varmt der hjertet dunket inni brystet. 
Så kunne hun ha løpt ut til bondegården med alle kongledyra med 
fyrstikkbein under det store treet og ikke tenkt på noen ting. Det 
var lenge siden noe hadde vært varmt inni henne, og hun ble aldri 
ferdig med å tenke heller.		
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”Løsningen er blitt    
          problemet”
                                         om dissosiasjon

Dissosiasjon er et vanlig fenomen blant overgrepsutsatte og mange har 
kontakt med psykiatrien en eller annen gang. Likevel er det forbausende 
lite kunnskap blant fagfolk om dissosiasjon. Noe av grunnen kan kanskje 
være at det finnes svært lite norsk litteratur om emnet? Denne artikkel-
en er et forsøk på å samle den viktigste informasjonen om dissosiasjon 
slik at både de som er rammet, og fagfolk kan få et innblikk i hva disso-
siasjon dreier seg om, årsaker til det, hvordan det kan arte seg for den 
enkelte og hva slags behandling som kan være hensiktsmessig.

Hva er dissosiasjon?
Eggen (2008) beskriver dissosiasjon som å koble hodet fra krop-
pen når man ikke vil være til stede. Dersom et barn blir utsatt for 
grove overgrep eller grov mishandling kan det bruke dissosiasjon 
for å skyve det vonde bort fra bevisstheten. Pierre Janet var den 
første som beskrev dissosiativ lidelse som en følge av tidligere 
traumer. Dette var på slutten av 1800-tallet 
(Rothschild, 2004, ref. i Nygård, 2006). 

Ordet dissosiasjon brukes på mange ulike måter av forfattere 
og fagfolk. Dissosiasjon kan defineres som: ”… en strukturert 
separasjon av en rekke mentale prosesser, herunder tanker, 
følelser, handlingsvilje, hukommelse og identitet, som normalt er 
integrert i vår opplevelse av verden.” (Spiegel & Cardeña, 1991, 
ref. i Willert, 2003, s. 28). Dissosiasjon kan også bli sett på som 
et midlertidig tap av egen identitetsoppfattelse, tidsfornemmelse 
og stedsorientering, (Freyd et.al., 1998, ref. i Willert, 2003). 

Det amerikanske diagnosesystemet DSM-IV deler dissosiative 
lidelser inn i fem undergrupper (Benum & Boe, 2003):

Dissosiativ amnesi 
(tidligere psykogen amnesi)

Dissosiativ fugue 
(tidligere psykogen fugue)

Dissosiativ identitetslidelse 
(tidligere multippel personlighetsforstyrrelse)

Depersonaliseringslidelse

Dissosiativ lidelse 
ikke spesifisert

Ross (1996) hevder at hvis man ser på alle typer av dissosiative 
lidelser under ett så blir ca. 10 % rammet i løpet av livet. Denne 
artikkelen vil ta for seg dissosiasjon under ett, uten å skille mel-
lom de ulike undergruppene. 

Av N.N
Illustrasjon: Vantina
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Hva er årsaken til dissosiasjon?
Idéen til tittelen på denne artikkelen er fra boka ”Dissosiasjon og 
relasjonstraumer” av Anstorp, Benum og Jakobsen (2006). Dette 
er den første boka om dissosiasjon på norsk. Tittelen ”Løsningen 
har blitt problemet” sier noe om årsaken til dissosiasjon. For å 
kunne overleve gjentatte overgrep lærer de utsatte barna seg å 
distansere seg fra det som skjer ved å ”koble ut”. Det blir en flukt 
fra virkeligheten og dissosieringen kan være en god løsning, slik 
tittelen viser til. Fordi overgrep kan være uutholdelig lærer de seg 
å skille hode fra kroppen. Noen ser på seg selv ovenfra eller fra 
en annen vinkel og andre opplever å komme inn i en drømmeak-
tig tilstand. Kroppen blir utsatt for overgrep, mens hodet prøver 
å komme seg unna for å klare å leve i en hverdag med gjentatte 
overgrep. Dissosieringen fungerer som et forsvar og er nødven-
dig mens man opplever overgrep. Den fjerner også fysisk smerte 
(Marmar et.al., 1998, ref. i Willert, 2003). Men denne løsningen 
kan bli et problem dersom den vedvarer selv etter faren er over.

Hvem utvikler en dissosiativ lidelse?
I en rekke studier av personer med dissosiative lidelser har det 
kommet frem at 80 – 100 % har en bakgrunn med svært trauma-
tiske opplevelser i barndommen (Spiegel & Cardeña, 1991 og 
Cole et.al., 1996, ref. i Willert, 2003). Greaves og Faust (1996) 
hevder at det er kun barn som har opplevd mishandling eller mis-
bruk av alvorlig art, som utvikler dissosiasjon. Runtz og Schallow 
(1997, ref. i Nijenhuis, van der Hart og Steele, 2006) hevder at 

det er vesentlig å få sosial støtte etter et traume. Støtten beskyt-
ter mot negative senvirkninger. Dersom de rundt barnet benekter 
traumet eller nekter barnet å snakke om det, vil det fremme dis-
sosiative tendenser.

Hodne (2003) henviser til forskning som viser at de som har 
brukt dissosiasjon som mestringsstrategi under overgrep, har 
høyere intelligens, større grad av kreativitet og er sterkere og 
mer fleksible mentalt enn gjennomsnittet. Dette sier noe om hvor 
avansert denne strategien er. De barna som ikke mestrer dissosia-
sjon får ikke beskyttet seg mot å forholde seg til gjentatte, alvor-
lige overgrep. Dette blir for mye for et barn og konsekvensene 
kan bli psykose, omfattende selvskading eller selvmord. Anstorp 
et.al. (2003, ref. i Hodne, ibid) hevder at disse barna ofte blir 
psykisk ødelagte mennesker, rusmisbrukere og prostituerte. 

Anstorp (2006a) har lang erfaring med behandling av mennesker 
med dissosiative lidelser. Hun 
beskriver den typiske dissosia-
tive pasienten som en kvinne på 
ca. 25-35 år, som holder på med 
en høyere utdannelse som ikke 
går helt etter planen. Imøtekom-
mende, intelligent, humoristisk 
og kreativ. Hun kommer, som 
mange andre, ikke til terapi pga. 
dissosiasjonsproblematikk, men 

med plager som angst, depresjon, spiseproblemer, flashbacks, 
dårlig selvbilde, omfattende søvnproblemer, selvmordsproblema-
tikk og problemer med relasjoner til andre. 

Dissosiasjon ses på som en forsvarsmekanisme som både 
mennesker og dyr kan bruke under ekstreme påkjenninger. 
Når et dyr går inn i dyp transe, kan angriperen tro at dyret 
er dødt og dermed forlate offeret. Denne transetilstanden kan 
være livreddende (Goodwin & Sachs, 1996). 
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Hvordan arter dissosiasjon seg i voksen alder?
Dissosiasjon kan ses på som nødvendig under overgrep, men 
dersom man fortsetter å dissosiere som voksen kan det bli plag-
somt for den som rammes. Da er ikke lenger forsvarsmekanismen 
nødvendig og den utvikler seg til å bli et problem (derav artikke-
lens overskrift). Den kan noen ganger utløses av en situasjon som 
minner om overgrep eller ved flashbacks og andre ganger kan 
den komme uten noen åpenbar grunn. Noen har blitt så dyktige til 
å dissosiere at de ikke klarer å slutte med denne splittelsen selv 
når overgrepene tar slutt. Dissosieringen kan skje i situasjoner 
der det absolutt ikke er hensiktsmessig å koble ut.

Dissosiasjon kan variere veldig fra person til person, både i form 
og alvorlighetsgrad (Briere & Armstrong, 2007). Noen kan bli 
totalt lammet, stirrer tomt på et punkt med et glassaktig blikk og 
klarer ikke å snakke. Ved traumatiske hendelser blir aktiviteten i 
språkområdet (Broca) i venstre hjernehalvdel redusert (Ryenbak-
ken, 1997). Broca’s område er det språkområdet som styrer talen 
vår. Mange opplever at talen forsvinner ved dissosiasjon. Noen 
får også problemer med å forstå vanskelige ord og lange setnin-
ger. Noen forandrer personlighet og oppfører seg annerledes og 
sier andre ting enn vanlig. Ofte blir atferden og talen mer likt som 
et barns. 

Mange opplever dissosiasjon som en slags tåketilstand. De kan 
miste fokuset på helheten og konsentrere seg om småting og det 
kan være vanskelig å få oversikt. Noen blir redde under dissosia-
sjon, selv for bagatellmessige ting som man vanligvis ikke ser på 
som en trussel. De kan tro at selv kjente og trygge personer vil 
skade dem. Tankegangen kan altså bli ulogisk og annerledes enn 
til vanlig. Personer som er i dyp dissosiasjon er vanligvis ikke klar 
over at de dissosierer og husker ikke noe av det etterpå. Andre 
ganger kan de forstå at de dissosierer og blir frustrert over å ikke 
komme ut av det. I de tilfellene der personen er klar over at den 
dissosierer, er det vanlig at vedkommende forsøker å dekke over 
det fordi den forbinder det med skam. Terapeuter kan ofte opp-
dage at en person dissosierer ved at den ofte blir fjern, stopper 
opp midt i en samtale, raske skiftninger i ansiktsuttrykk og sier 
setninger som virker selvmotsigende (Benum & Boe, 2003).

Hvordan forholder man seg til en person som 
dissosierer?
Nygård (2006) skriver i sin fordypningsoppgave i psykisk 
helsearbeid, at personer som dissosierer ofte har problemer 
med nærhet, men kan ha vanskeligheter med å si fra når de ikke 
ønsker nærhet. Bare en lett berøring på armen kan være svært 
ubehagelig. Derfor er det viktig å sjekke ut om det er greit å ta på 
personen. Men noen klarer ikke verken å høre eller se dersom de 
dissosierer kraftig. Da kan de trenge at noen holder dem i hånden 
for å komme seg ut av tåketilstanden. For å få kroppen til å våkne 
er det for noen også nyttig å kjenne på gjenstander, bygge lego, 
holde på en kald vannflaske eller drikke kaldt vann.

Fordi mange blir redde under dissosiasjon er det viktig å forholde 
seg rolig. Man bør si fra hva man skal gjøre, ikke gjøre noen brå 
bevegelser og snakke enkelt. Det er ofte nyttig å minne personen 
på hvor man er og hva som skjer, for at personen skal kunne 
skjønne at det ikke er noen faresituasjon og at det er trygt å være 
til stede. Man kan bruke referanse til tid som metode og påpeke 
at det skumle skjedde for lenge siden (van der Weele, 2006). 
Anstorp (2006a) minner om at det å si ”Her hos meg kan du være 
trygg, vet du!” ikke gjør at personen blir trygg. Det kan heller 
gjøre at personen blir enda mer utrygg. Mange overgrepsutsatte 
har fått denne beskjeden før et overgrep og blir bare mer usikre. 
Anstorp (ibid) pleier heller å møte pasienten på dette med utrygg-
het med forståelse for at det er vanskelig å stole på noen, med de 
erfaringene vedkommende har fra før, og at pasienten selv må få 
lov til å finne ut av om terapeuten er til å stole på eller ikke.

Chu (2007) nevner flere ting som kan hjelpe en person med å 
holde seg til stede eller å komme seg ut av dissosiasjon. Han 
deler dem opp i ulike sanser. Syn: Øyekontakt, se seg rundt i rom-
met, navngi objekter, se på bilder eller i bildebøker. Lukt: Sterk 
lukt som kaffebønner eller appelsinskall. Hørsel: Musikk, sang. 

Syn: Øyekontakt, se seg rundt i rommet, navngi objekter, se på bilder eller i bildebøker. 

		  Lukt: Sterk lukt som kaffebønner eller appelsinskall. 

				    Hørsel: Musikk, sang. 

Ting som kan hjelpe en person med å holde seg til stede eller å 

komme seg ut av dissosiasjon. Kan deles opp i ulike sanser:
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Behandling
Behandling av dissosiativ lidelse blir beskrevet i de fleste bøker 
som omtrent den samme som for PTSD. For å bli kvitt dissosi-
eringen er det viktig å bearbeide traumene man har. PTSD og 
dissosiativ lidelse opptrer ofte samtidig (Bremner & Vermetten, 
2007) og dissosiering kan ofte bli utløst av flashbacks. 

Chu (2007) er klar på at før man kan jobbe med det traumatiske, 
er det viktig at personen har et trygt forhold til terapeuten, er 
stabil nok, har impulskontroll og kan takle de følelsene som kom-
mer når man snakker om traumatiske hendelser. Benum og Boe 
(2003) hevder at det er vanlig at terapeuter i dag, jobber mer 
indirekte med overgrep og mer med konsekvensene overgrepene 
har skapt. De påpeker i likhet med Chu (ibid) at det er viktig å 
stabilisere klienten og etablere en god behandlingsrelasjon. Det 
bør også utarbeides måter å reetablere trygghet dersom klienten 
skulle bli overveldet (Parnell, 1999, ref. i Benum & Boe, 2003). 
Det er ofte nyttig å spørre personen som dissosierer hva som 
fungerer best for akkurat ham/henne. Enten der og da, dersom 
personen er relativt til stede, eller en dag der personen er helt til 
stede. I tillegg er det viktig å utarbeide en kriseplan som personen 
kan bruke i startfasen av dissosiering, dersom det er mulig å se 
noen forvarsler. Kriseplanen bør inneholde teknikker og aktivite-
ter som personen har erfart at kan hindre dissosiasjon (Chu, ibid). 

Torem (1996, s. 563) sier: “Treat the person, not the illness.” 
Torem (ibid) sier at det ikke finnes noen medisiner som kan 
kurere mennesker med dissosiasjon. Likevel kan medisiner hjelpe 
mot noen av symptomene som gjerne ses i sammenheng med dis-
sosiasjon: Angst, depresjon, dårlig konsentrasjon, søvnvansker, 
rastløshet, mareritt, panikkanfall, skvettenhet og fobier. 
For at personer som dissosierer skal kunne forstå hvorfor de 
reagerer som de gjør, blir fjerne osv., kan det være nyttig å 
forklare årsaken til dissosiasjon. Dersom personen får vite at det 
er en naturlig reaksjon etter traumatiske hendelser, vil personen 
kanskje føle seg mindre unormal og rar. Mer kunnskap kan også 
være nyttig i videre arbeid med å minske dissosiasjon. 

Noen ganger kan det være nødvendig med innleggelse dersom en 
person ikke kommer ut av dissosiasjonen eller er til fare for seg 
selv eller andre i dissosiativ tilstand. Noen blir så redde for hva 
de kan komme til å gjøre mens de dissosierer, og andre kan bli 
så desperate etter å komme seg ut av dissosiasjonen, at de ikke 
ser noen annen mulighet enn å ta livet sitt. I tillegg til suicidalitet, 
ses selvskading ofte i sammenheng med dissosiasjon. Det kan i 
noen tilfeller forklares med at selvskading brukes som metode 
for å komme seg ut av dissosiasjonen (Aslaksen, 2002 og Hodne, 
2003), for å roe seg selv eller for å avlede (Anstorp, 2006b). 
Noen våkner når de ser blod (Hodne, ibid). I arbeid med men-
nesker som dissosierer er det nytteløst å forby selvskading, da de 
fleste ikke har kontroll på dette og trenger det for å overleve 
(Anstorp, ibid). Et forbud vil bare føre til skam når personen ikke 
klarer å la være, og overgrepsutsatte trenger ikke større skam-
følelse enn de allerede har. Det er bedre å utforske mer hensikts-
messige alternativer sammen med den som selvskader (Anstorp, 
ibid). 

Hodne (2003) skriver at prognosen for personer med dissosiativ 
lidelse, i følge forskningsresultater og praksis, skal være god. Det 
er imidlertid dårlig prognose for de som ikke hadde en eneste 
trygg person i barndommen. 
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Påvirkning på hjelperne
Benum og Boe (2003) beskriver arbeid med klienter som har en 
dissosiativ lidelse som noe som kan være svært krevende for 
terapeuter. Det kan være tøft å forholde seg til at disse klientene 
har opplevd grov mishandling eller omfattende misbruk. Tera-
peuten kan bli påvirket av at klienten dissosierer i timen og ofte 
bli forvirret over skiftende bevissthetstilstander. Det er viktig at 
terapeuten er klar på grenser og tilknytningsform og unngår å 
skape et for emosjonelt klima i terapien (Kluft, 1993, ref. i Benum 
& Boe, 2003). 

Hjelperne rundt en som har blitt traumatisert kan selv bli ”smit-
tet” og få milde PTSD-symptomer: Forhøyet alarmberedskap, 
mareritt og invaderende forestillingsbilder av overgrepene de 
får høre om, emosjonell distansering, søvnvansker, økt mistenk-
somhet og de kan bli overbeskyttende overfor egne barn (Lund, 
2006). Slike plager, i tillegg til stresset rundt det å jobbe med 
alvorlig traumatiserte mennesker, kan føre til utbrenthet. Derfor 
er det viktig at også terapeuter og andre hjelpepersoner finner 
måter å ta vare på seg selv og å snakke med sine kolleger. 

 
Krevende, men verdt det
Det kan diskuteres om dissosiasjon er en ressurs eller en lidelse. 
Det kan virke merkelig at de barna som taklet overgrepene best, 
som voksne må få hjelp til å kvitte seg med en fantastisk overle-
velsesmekanisme. Som voksne er vi avhengige av å være våkne 
og kunne forsvare oss, i stedet for å bli fjerne og miste hukom-
melsen for de ubehagelighetene vi opplever. Av denne grunn er 
det viktig at også voksne, som fremdeles lever i en overgreps-
situasjon, får hjelp til å kvitte seg med fjernhet og likegyldighet, 
og heller bli utrustet med bedre selvfølelse og kampvilje. Selv om 
behandling av overgrepsutsatte er krevende for terapeuter og 
andre hjelpere, er prognosen god. Det er viktig å tenke på at det 
er nettopp de mest ressurssterke som brukte dissosiasjon som 
barn! Denne ressursen er der fremdeles, men trenger hjelp til å 
bli vekket til live igjen. Husk at dissosiasjon er en styrke, og ikke 
bare en psykiatrisk diagnose.
 

10-402_ikke stikka_TemaTraumer.indd   16 15.12.10   11.13



17

Referanser:

Anstorp, T. (2006a). Hvordan skape trygghet hos klienter med 
alvorlige dissosiative lidelser? Noen utvalgte kjernetemaer og 
kliniske utfordringer. I T. Anstorp, K. Benum og M. Jakobsen 
(red.), Dissosiasjon og relasjonstraumer. Oslo: Universitetsfor-
laget.

Anstorp, T. (2006b). Arbeid med delene! Psykoterapi med 
klienter med dissosiativ identitetsforstyrrelse. I T. Anstorp, K. 
Benum og M. Jakobsen (red.), Dissosiasjon og relasjonstrau-
mer. Oslo: Universitetsforlaget.

Anstorp, T., K. Benum og M. Jakobsen (2006). Dissosiasjon og 
relasjonstraumer. Oslo: Universitetsforlaget.

Aslaksen, A. C. (2002). Dissosiasjon, somatisering og affektre-
gulering: en historisk, begrepsmessig og diagnostisk gjennom-
gang. Oslo: Hovedoppgave i psykologi, UiO.

Benum, K. og T. U. Boe (2003). Dissosiasjon som beskyttelse 
mot overgrep. I T. Berge, E. D. Axelsen, G. H. Nielsen, I. H. 
Nordhus og R. Ommundsen (red.), Samtaler som forandrer. 
Psykologisk teori i praksis. Bergen: Fagbokforlaget. 

Bremner, J. D. og E. Vermetten (2007). Psychiatric Approaches 
to Dissociation: Integrating History, Biology, and Clinical Asses-
ment. I E. Vermetten, M. J. Dorahy og D. Spiegel (red.), Trau-
matic Dissociation. Neurobiology and Treatment. Washington/
London: American Psychiatric Publishing, Inc. 

Briere, J. og J. Armstrong (2007). Psychological Assessment 
of Posttraumatic Dissociation. I E. Vermetten, M. J. Dorahy og 
D. Spiegel (red.), Traumatic Dissociation. Neurobiology and 
Treatment. Washington/London: American Psychiatric Publish-
ing, Inc. 

Chu, J. A. (2007). Treatment of traumatic dissociation. I E. 
Vermetten, M. J. Dorahy og D. Spiegel (red.), Traumatic Dis-
sociation. Neurobiology and Treatment. Washington/London: 
American Psychiatric Publishing, Inc. 

Eggen, I. (2008): Bare jeg... - en dissosiativ identitetsforstyrrel-
se. Stavanger: Hertervig forlag, Stiftelsen Psykiatrisk Opplys-
ning. 

Goodwin, J. M. og R. G. Sachs (1996): Child Abuse in the Etio-
logy of Dissociative Disorders. I L. K. Michelson og W. J. Ray 
(red.), Handbook of Dissociation. New York: Plenum Press.

Greaves, G. B. og G. H. Faust (1996). Legal and Ethical Issues 
in the Treatment of Dissociative Disorders. I  L. K. Michelson og 
W. J. Ray (red.), Handbook of Dissociation. New York: Plenum 
Press. 

Hodne, A. (2003). Dissosiasjon som mestringsstrategi hos sek-
suelt misbrukte barn. Oslo: Hovedoppgave i spesialpedagogikk, 
UiO. 

Lund, E. C. (2006). Terapeuters reaksjoner i møte med sterkt 
traumatiserte klienter. Belastninger og beskyttelsesmuligheter. 
I T. Anstorp, K. Benum og M. Jakobsen (red.), Dissosiasjon og 
relasjonstraumer. Oslo: Universitetsforlaget.

Nijenhuis, E. R. S., O. van der Hart og K. Steele (2006). Trau-
merelatert strukturell dissosiasjon av personligheten. Teoretisk 
forståelse og begrepsavklaring. I T. Anstorp, K. Benum og M. 
Jakobsen (red.), Dissosiasjon og relasjonstraumer. Oslo: Uni-
versitetsforlaget.

Nygård, L. (2006). Hvordan kan psykiatrisk sykepleier bidra til 
at pasienter med dissosiasjon opplever trygghet? Oslo: Syke-
pleiefordypningen ved HiO. 

Ross, C. A. (1996). History, Phenomenology, and Epidemiology 
of Dissociation. I L. K. Michelson og W. J. Ray (red.), Handbook 
of Dissociation. New York: Plenum Press.

Ryenbakken, H. (1997). Dissosiasjon: En beskrivelse av dis-
sosiasjonsfenomenet med henblikk på terapi. Oslo: Hovedopp-
gave i psykologi, UiO. 

Torem, M. S. (1996). Psychopharmalogy. I L. K. Michelson og 
W. J. Ray (red.), Handbook of Dissociation. New York: Plenum 
Press. 

van der Weele, J. (2006). Styrk den indre veggen. Arbeid med 
stabilisering og kontroll av gjenopplevelser. I T. Anstorp, K. Be-
num og M. Jakobsen (red.), Dissosiasjon og relasjonstraumer. 
Oslo: Universitetsforlaget.

Willert, M. (2003). Traumatiseringens ætiologi – en teoretisk og 
empirisk undersøgelse af traumatiske efterreaktioner. Psykolo-
gisk institut ved Aarhus universitet: Institut for Statskundskab. 

10-402_ikke stikka_TemaTraumer.indd   17 15.12.10   11.13



18

Incestsurvivor
Oh, mein papa, to me you were so wonderful
Jeg elsket deg, var forelsket i deg
Pappa, din kjærlighet forgiftet meg
Selvhat, selvforakt, verdiløse lille meg
Det var sant før. Det er løgn nå

Smerte, sinne, kamp og sorg gir forvandling
Jeg er verdifull, jeg er glad i meg nå
Incest survivor, en herlig forvandling

Forelskelse, en positiv besnærende galskap  
Fyrverkeri, ekstase, farger, boblende frydefull latter
Livet, verden, skinner, alt ved ham er skatter
Kjærlighet, et varmende, nærende bål av trygghet
Vokser av omtanke, kjærlige ord og handling
Slukkes av sinte, onde ord, som kutter lik kniver
Slukkes av tårer i smerte over her og nå
Let, let godt og grundig i bålets aske, etter glør.
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Av Heidi Andersen
Illustrasjon: Nina 

         – hva er det?

EMDR er en forkortelse for ”Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing”. 
På norsk blir den også omtalt som 
”Øyeterapi”. EMDR er en psykoterapeutisk 
metode som ble utviklet på 1980-tallet. 
Metoden er ment å skulle bidra til å redusere 
det ubehag som ubehagelige opplevelser i 
fortiden kan medføre. Mange incestutsatte 
opplever plagsomme flashbacks/minnebilder. 
Selv om traumet kan ligge langt tilbake i 
tid, kan mange oppleve posttraumatiske 
symptomer, som invaderende minner, 
overveldende følelser, angst, mareritt, lav 
selvfølelse eller andre problemer som gjør 
livet utfordrende, kanskje også vanskelig 
å leve. EMDR har også vist seg å fungere 
i håndtering av angst og vedvarende 
sorgreaksjoner og andre tilstander som er 
forbundet med sterke følelser. 

EMDR 
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         – hva er det?

 Jeg hadde god dialog med psykologen, 
og hvis jeg følte meg urolig mot slutten 
av timen, jobbet vi ekstra for at jeg 
skulle kunne forlate henne roligere enn 
da jeg kom.

Det er fortsatt ikke bevist hvorfor metoden virker. Men det er 
gjort mange studier som viser at metoden faktisk virker og at 
virkningen er vedvarende. Dette er en metode som ofte gir 
raske resultater, hvilket jeg selv erfarte i traumebehandling 
hos psykologen. Man kan oppleve at symptomene avtar, at 
minnebildene blir mindre intense/aggressive. Min erfaring var at 
jeg følte meg roligere ved avslutningen av timen. Jeg hadde god 
dialog med psykologen, og hvis jeg følte meg urolig mot slutten 
av timen, jobbet vi ekstra for at jeg skulle kunne forlate henne 
roligere enn da jeg kom. Dette er også et av metodens viktigste 
mål: Du skal forlate terapitimen litt roligere enn da du kom. 

I dagliglivet bruker vi hjernen til blant annet å tenke oss om og 
håndtere det stresset vi opplever i hverdagen. Dette gjør vi på 
en sånn måte at vi kan regulere følelsene våre og selvbildet vårt. 
Når man opplever et traume, reduseres evnen til å håndtere 
stress. Opplevelsen (traumet) behandles ikke i bevisstheten 
vår på same måte som andre inntrykk. Dermed er det 
vanskelig for oss å ta i bruk vår vanlige og ellers velfungerende 
bearbeidingsevne. Minnet ”setter seg fast”. Selv om vi, med 
hodet, vet at den traumatiske opplevelsen skjedde for lenge 
siden – og IKKE skjer nå, så er det umulig for oss å å tenke på 
det uten at følelsene og andre sanseopplevelser også aktiveres 
igjen. Dermed får vi en gjenopplevelse av den som skjedde den 
gangen. 
Det er også vanlig at vi utvikler negative tenkemåter om oss selv 
når vi forholder oss til traumet, for eksempel ”det er min skyld”, 
”jeg er ikke verdt noe.” Dette er negative tenkemåter som fort 
kan påvirke våre liv og forsure livet, både for oss selv og andre. 

Disse negative tankene kan også påvirke måten vi tenker og føler 
på i andre situasjoner. ”Det er min skyld” kan dermed overføres 
til å handle om andre ting enn at man ble misbrukt av en 
tillitsperson.” Dette kan bidra til at livet kan bli uutholdelig! 

Jeg erfarte tidlig at traumene ble mindre ”pågående” og 
krevende da jeg startet i EMDR-behandling. Følelsene var intense, 
jeg var utslitt etter timene hos psykologen. Men minnenes 
intensitet avtok. Det gjorde at jeg kunne frigjøre energi til andre 
ting. Jeg kunne for eksempel finne meg en fritidsaktivitet. Jeg 
orket å begynne å trene igjen. EMDR skal bidra til å minske 
forstyrrelsen ved minnene og følelsene som er knyttet til selve 
traumet. Metoden kan hjelpe deg til å kjenne igjen og arbeide 
med de følsenene og tankene som kommer opp i forbindelse 
med traumet. EMDRbehandlingen kan også hjelpe deg til å kunne 
tenke annerledes om deg selv i forhold til det du har opplevd. 
Noen søk på google viser meg at stadig flere skolerer 
seg, og tar i bruk denne metoden. Til tross for manglende 
forskningsresultater på metoden, viser det seg at mange 
traumeutsatte, har god effekt av metoden. 
For en utålmodig sjel som meg, var dette en gave fra oven. Jeg 
merket resultater fra første dag. Når det er sagt. All behandling 
er individuell. Din opplevelse kan bli helt annerledes enn min, 
men det er kanskje verdt å forsøke? 
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min opplevelse:
”Jeg møter psykologen i spenning. Jeg vet litt om hva som skal 
skje. Hun forteller meg litt om metoden og måten å jobbe på. 
Aller først må vi jobbe litt med beskyttelse, sier hun. Jeg nikker. 
”Du må finne et sted som gir deg full trygghet.” Jeg lukker 
øynene og tenker på hytta en varm sommerdag. Psykologen ber 
meg beskrive stedet: Er det mennesker der, hvordan ser det ut, 
er det lyder, lukter? Jeg beskriver stua på hytta, sola som titter 
inn gjennom de små vinduene. Jeg beskriver tryggheten, roen og 
hvilen dette stedet gir meg. Så må jeg finne et stikkord som kan 
hjelpe meg når vi begynner å jobbe. Sola, tenker jeg. Og ”sola” 
blir stikkordet for ”trygt sted”. Jeg føler meg rolig. Psykologen 
ber meg så tenke meg en situasjon hvor jeg føler meg sterk, en 
situasjon jeg har opplevd hvor jeg kjente mestring, en situasjon 
som viser min styrke. Styrken skal kjennes i kroppen. 
”Du klarer dette!” Jeg finner et mentalt bilde av meg selv på en 
scene, etter en stor teateroppsetning. Jeg har publikums fulle 
oppmerksomhet, alene på scenen. Jeg er sterk, jeg er modig, 
Jeg mestrer. Dette klarer jeg! Dette er også et verktøy når 
traumebearbeidingen begynner. Vi øver. Hun ber meg gå til et 
trygt sted, lar meg finne roen. Hun ber meg finne opplevelsen 
i scenen, og kjenne styrken som ligger i det. Jeg kjenner på 
trygghet og styrke. 
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Psykologen er flink til å bruke navnet mitt under disse timene. 
Det gjør at jeg i større grad må være til stede. Jeg finner ut 
hvilket minne jeg vil jobbe med. Psykologen forsikrer seg om at 
jeg klarer å komme meg til ”trygt sted” og at jeg kan benytte 
meg av styrken i minnet fra scenen. Hun ber meg komme i 
kontakt, fokusere på et minne, en konkret episode; et overgrep. 
Jeg nikker som bekreftelse. ”Kan du finne et ord eller en kort 
setning som beskriver det verste ved situasjonen?” Jeg tenker. 
”Du fortjener ikke å leve.” Psykologen noterer. Så skal jeg 
gradere hvor sterk denne følelsen er, fra 0-10 hvor 10 er verst. 
9, svarer jeg. Deretter skal jeg finne en motsetning, en ytterkant 
til den negative setsningen. ”Du er verdifull.” Psykologen noterer 
igjen. Og jeg graderer: 2. Psykologen forteller at hun noterer 
for sin egen del, og at det jeg sier i timene hos henne, blir hos 
henne. Jeg er lettet. Dette er sårt og tøft. Da betyr det mye at 
hun forsikrer meg om at jeg kan stole på henne. Psykologen gjør 
meg trygg. Denne metoden handler også om at jeg jevnlig skal 
trygges.  

Psykologen benytter to fingre som føres foran ansiktet mitt. Jeg 
får prøve flere måter. Jeg blir sliten av å fokusere på fingrene 
hennes. Da bruker hun innsiden av håndflatene mine. Hun 
prikker i hendene mine. Jeg får også prøve lyd, ved at psykologen 
knipser med fingrene, høyre-venstre-høyre-venstre. Jo dypere inn 
i minnet jeg kommer, jo mer intens blir prikkingen i hendene. Jeg 
har lukket øynene, det er best sånn. Hele tiden er det jeg som 
bestemmer. Jeg sier stopp når jeg trenger pause eller ikke orker 
mer. Psykologen ber meg beskrive hva som skjer, hva som skjer 
i minnet. 

Jeg gråter, tårene spruter. Jeg hikster, hyperventilerer. Jo mer 
følelser, jo raskere blir prikkingen i hendene. ”Du klarer dette, 
Heidi”, sier hun. ”Du klarer dette.” Jeg gråter, hikster. Jeg sitter 
virkelig midt i traumet. Jeg tror det er et mareritt, men vet at det 
ikke er det. Gråten blir mer og mer intens, men roer seg etter 
hvert. Psykologen minner meg om at jeg må puste. Husk at du 
er i 2008, sier hun. ”Husk at du er her, hos meg. Du er trygg 
nå. Ingen kan gjøre det noe vondt. Dette er et minne. Ingen kan 
skade deg nå. Du er voksen. Du er trygg. Helt trygg.” Psykologen 
ber meg gå til trygt sted. Jeg roer meg. Hun legger en hånd på 

skulderen min. Dette er et, på forhånd, avtalt signal. Hun forstår 
at jeg strever med å komme tilbake.”Du er i 2008 nå. Hun ber 
meg beskrive det trygge stedet igjen. ”Er du der nå?” Jeg nikker. 
Hviler i at den trygge hånden hennes ikke er farlig, jeg har full 
tillit til henne. Jeg har vært gjennom dette før. Jeg vet hva som 
skjer, jeg vet hvor sliten jeg blir etterpå. Hun ber meg se for meg 
scenen, publikum, høre ordene jeg formidlet. ”Kjenn på styrken 
din! Dette klarer du!”Gråten tar overhånd igjen. Psykologen 
fortsetter prikkingen i hendene. Jeg er på vei inn i minnet igjen. 
Jeg har ingen begreper om tid, hvor lenge jeg er i minnene. Men 
gråten avtar gradvis. Igjen blir jeg bedt om å gå tilbake til trygt 
sted. 

Etter hvert åpner jeg øynene, møter psykologens blikk. Hun 
har et trygt blikk, det viker ikke. Jeg viker ikke. Vanligvis orker 
jeg ikke se noen i øynene, men nå går det fint. ”Jeg fortjener 
ikke leve”. Hun siterer meg fra begynnelsen av timen. Jeg 
nikker. Nå skal jeg igjen gradere fra 0-10, hvor 10 er verst. Jeg 
ender på 3. Jeg har altså bevegd meg kraft på skalaen i løpet av 
behandlingen. Jeg skal også gradere ”Jeg er verdifull”. Nå er jeg 
oppe 7 (10 er best). 
”Sett beina ordentlig i gulvet. Kjenner du beina dine?” Jeg 
tramper litt i gulvet, først forsiktig. Så skikkelig. Jeg reiser 
meg. Kjenner at kroppen bærer. Kjenner at hodet er med. Jeg 
dissosierer ikke. Jeg løfter hodet, høyre hånd griper venstre 
hånd. 
Psykologen stiller kontrollspørsmål for å forsikre seg om at jeg 
er tilbake. Åpning og lukking er en viktig del av metoden. Jeg blir 
paff når jeg ser på klokka. Vi har jobba i underkant av to timer. Vi 
avslutter og avtaler neste time. 
Jeg går ut i verden og kjenner at jeg faktisk har det litt bedre enn 
da jeg kom.”

Kilder:
http://en.wikipedia.org/wiki/Eye_movement_desensitization_
and_reprocessing
http://www.alternativ.no/Nyheter/emdr_traumer.html
http://www.emdr.com/index.htm
Anstorp, T., K. Benum og M. Jakobsen (2006). Dissosiasjon og 
relasjonstraumer. Oslo: Universitetsforlaget.

Jeg gråter, tårene spruter. Jeg hikster, 
hyperventilerer. Jo mer følelser, jo 
raskere blir prikkingen i hendene. 
”Du klarer dette, Lise”, sier hun. 
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Du ranet 
kroppen min

Du etset deg fast der inne
gnog og gnog
Jeg bar skammens hette
over mitt hode
år etter år
gjennom lyse somre
over kalde vintre
gnog og gnog du innenfra
De blødende sår ingen fikk se
de blødende sår ingen KUNNE se
for skammen hadde tettet leppene mine

Av Mette
Foto: Mette
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SOFIA
Av Anne-Grethe Herland
Foto: Scanpix, Istock

10-402_ikke stikka_TemaTraumer.indd   26 15.12.10   11.13



27

Sofia reiser seg fra stolen og går inn på badet. I speilet møter hun 
sitt eget skrekkslagne blikk. Hun åpner skapdøra under vasken, 
og tar ut hårbørsten. Med raske bevegelser børster hun det lange 
gyllenblonde håret. Blikket blir fraværende. Håret flommer ned-
over skuldrene og den spinkle ryggen. Ansiktet er smalt og blekt. 
Ansiktet hennes minner om en skjør og alvorlig porselensdukke 
med store blå øyne, og en liten fyldig munn.
På en gammel hvit kommode ved siden av vasken står det en 
medisinflaske. Sofia fyller flasken med urin. Tar deretter den lun-
kne flasken med seg inn på kjøkkenet, og finner en liten brødpose 
som hun slipper flasken oppi. Kvalmen veller opp i henne, men 
magesekken er tom. Hun har ingenting å kaste opp.
På vei til skolen drar hun innom legekontoret. 

Legesekretæren som sitter i luken snakker med en eldre gråhåret 
dame. Sofia kjenner uroen bre seg i kroppen. Hun er i ferd med å 
snu, men den eldre damen er omsider ferdig. Hun ser vennlig på 
Sofia, og sier mildt – ja nå er det din tur.  Sofia skynder seg forbi 
henne, og tar opp urinprøven.  - Kom innom igjen etter skoletid 
sier den frodige legesekretæren. Stemmen er skarp, og hun ser 
på Sofia med øyne som er så smale at de nesten forsvinner i det 
runde ansiktet. Sofia ser ned i gulvet. Hun orker ikke å møte kvin-
nens blikk.  
 - Da kan du få komme inn til legen, fortsetter legesekretæren i en 
noe mildere tone.
I det hun går ut fra legekontoret igjen holder hun på å kollidere 
med en eldre mann. Han ser surt på henne, og hun sier fort «unn-
skyld.». Bena vil knapt bære henne, men hun må gå videre. 

Sofia sitter ved kjøkkenbordet og stirrer ut gjennom 
det skitne vinduet. Solen skinner, og trærne i hagen er 
kledd i gyllent løv. Et krus med te står foran henne på 
bordet. Hun varmer de iskalde hendene sine en stund, 
før hun tar den første slurken. Magen hennes skriker 
etter mat, men hun orker ikke å spise noe. Ellers er det 
stille i rommet, bare kjøkkenviften durer lavt.
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Lyden av barnegråt, og kvinnestemmer skjærer seg inn i hodet 
hennes. Skjelvende løper hun det siste stykket frem til skolen.
Engelsktimen har allerede begynt, og Bakke sender henne et 
misfornøyd blikk. - I mine timer er det ingen unnskyldning å være 
blondine sier han spydig. Bakke er en høy mørk mann i midten av 
førti-årene. For ett år siden reiste kona fra ham til fordel for en 
annen. Han er fortsatt alene.
Før Sofia setter seg ned ved sin egen pult møter hun blikket til 
Linda. De store brune øynene hennes er rammet inn med turkis 
øyenskygge og sort mascara. Hun smiler mot Sofia med knallrøde 
lepper.
Sofia kjenner at det romler høyt i magen. Hun håper ingen at 
andre hører det. Elevene er tause i Bakkes timer. Den mørke mo-
notone stemmen hans glir lenger og lenger bort. Sofia forsvinner 
inn i sin egen verden.

Det var mørkt og stille i hele huset. Jeg måtte tisse, og listet meg 
ut av sengen. Mamma sov. Hun pustet tungt. Ingen snorking. Han 
var ikke der. Jeg fortsatte ned trappen til første etasje. Gjennom 
stuen., og mot gangen. 

Døren gikk opp med et brak. Et blendende 
lys. Jeg stod stivnet i ganglyset. - Hei, jenta 
mi sa han muntert, og øynene var sultne av 
villskap. 

Han kom mot meg og dro hendene gjennom håret mitt. –Gullhår, 
snøvlet han. Jeg ville vekk, men han holdt meg fast. Kreftene mine 
forsvant inn i ham. Han løftet meg opp, og jeg landet på sofaen i 
stuen. Jeg ville skrike, men lyden ble sittende fast som en smerte-
full klump i magen. Jeg var lammet. Pusten hans oste av alkohol. 
Jeg ble kvalm. Han lå over meg. Så ble jeg borte.
Plutselig stod mamma i døråpningen og skrek. Jeg våknet, og løp 
inn på badet. Jeg kunne høre mammas stemme fra stuen. Den 
var sint og fremmed. Trusen min var borte. Jeg løp inn på badet. 
Jeg vasket meg til huden begynte å blø. Jeg kom aldri til å bli ren 
igjen. Aldri. Jeg brakk meg og kastet opp. Mamma stod utenfor, 
og banket hardt på døren.
Så flyttet han ut. Jeg har ikke sett ham siden. Bare følt ham. Han 
er som en skygge som følger meg. En skygge jeg ikke kan bli 
kvitt. Det er vanskelig å sove. Mamma har noen sovepiller lig-
gende som jeg kan ta. Bare til nød. Jeg har ennå ikke rørt dem,
Etter at han flyttet ble mamma så snill. Altfor snill. Jeg fikk de 
klærne jeg ville ha, selv om de var kjempedyre. Jeg valgte dem 
mest for å glede mamma. Vi dro til og med på kino sammen. Så 

Hun lo nesten hele tiden, men jeg klarte ikke 
å le selv om jeg forsøkte. Faktisk husker jeg 
ingenting av filmen.
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en komedie med Jim Carrey. «Yes man». Egentlig var det litt flaut 
å sitte der med mamma, men jeg ville ikke skuffe henne heller. 
Hun lo nesten hele tiden, men jeg klarte ikke å le selv om jeg 
forsøkte. Faktisk husker jeg ingenting av filmen. Hvordan er det 
mulig. Tenk om noen spør meg om den. Da må jeg bare si at jeg 
ikke har sett den.
Nå er det helt annerledes. Mamma og jeg snakker knapt sammen. 
Vi har lite penger, og mamma må bare ta alle de vaktene hun kan. 
Jeg ser at hun er sliten. At hun har grått, men hun må dra på jobb. 
De gamle og syke trenger henne. Det er hennes oppgave å ta vare 
på dem. Dessuten må hun forsørge meg. Det er virkelig synd på 
¨mamma. Egentlig er det godt at hun er så mye borte. Ja det er i 
grunnen greit for da får jeg være i fred.

Plutselig skvetter Sofia til av ringeklokken. Timen er over. Før hun 
kommer seg ut av klasserommet stopper Bakke henne med et 
skarpt blikk, og sier arrogant – Du lærer ingenting av å drømme 
deg bort vet du Blondie! Sofia fester blikket på det gråslitte 
gulvet.
- Kommer du snart? roper Linda fra gangen.
Sofia skynder seg etter henne. Alle har hastverk med å komme 
seg ut. En eldre gutt puffer til henne, og hun mister nesten balansen.
Linda skravler i vei om en gutt hun nettopp har møtt. Han er såå .. 
hot sier hun med et drømmende utrykk . Sofia hører bare halvveis 
etter. Det er så mange som har noe på hjertet, og alle stemmene 
gjør henne ør.

Oppe på røykehjørnet tenner Linda en sigarett. Hun ser bekymret 
på Sofia.
- Du ser faen meg ut som et lik. Er du dårlig eller?
- Nei jeg har bare lyst på en røyk svarer Sofia med en kort uekte 
latter.
- Se her, du kan få resten!
Linda rekker henne sigaretten. De lange neglene hennes er lakkert 
i samme farge som leppestiften. Sofia tar et par trekk uten å dra 
ordentlig ned før hun slenger sneipen fra seg, og tråkker hardt på 
den.
Det har ringt inn igjen til en ny time, og nå skal de ha matte med 
Jensen. Han er lang og tynn og en anelse lutrygget. Ansiktet er 
smalt og rynket og han bruker briller. Det lille håret han har igjen 
befinner seg på bakhodet, og det er grått . Sofia liker ham. Han er 
snill, men han har en forferdelig dårlig ånde.
 Jensen ber elevene ta frem mattebøkene og fortsette med opp-
gaver.
- Det er bare å rekke hånden i været sier han med rolig dyp 
stemme.
Sofia trenger hjelp, men hun har ingen planer om å rekke opp 
hånden. I stedet blir hun sittende og stirre ut av vinduet. Det har 
begynt å blåse utenfor, og vinden tar med seg noen av de gyllne 
høstbladene som virvler sakte ned mot jorden.
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Jeg skulle sove hos Linda. Naboen hennes Henning hadde fest. 
Foreldrene hans er kjemperike. De har svømmebasseng i hagen. 
Linda ville at vi skulle dra dit. Henning er nesten voksen. Over 
atten iallefall. Han kjører rundt i en sportsbil.
 Vi ringte på. En hund bjeffet og like etter ble døra åpnet. En 
schæfer knurret mot oss. Henning skrek - legg deg, mens han 
stirret olmt på hunden som straks lyet. Etterpå flirte han mot 
oss.- Smårips er alltid velkommen her. Linda lo, og sa – smårips du 
liksom. Hun skjøt brystkassa frem, og kastet det lange sorte håret 
bakover. Det var skinnende og glatt.
Foreldrene var bortreist, og det myldret av mennesker i stua. Alle 
var nok eldre enn Linda og meg. Det så i alle fall sånn ut. De vir-
ket så bekymringsløse. Så glade og fulle av energi. Noen danset. 
Musikken var fremmed. Elektronisk.
Henning kom mot meg med to glass vin i hånden. Han rakk meg 
det ene glasset, og sa -værsågod. Du ligner på noen sa han, og 
stirret intenst på meg med mørke øyne. De var brune tror jeg.- Jo 
nå vet jeg det. Scarlett Johanson. Jeg tok en slurk av vinen. Den 
smakte søtt. Han smilte og kom nærmere. Vi berørte hverandre 
så vidt. Jeg kjente en svak iling. Egentlig følte jeg meg barnslig. 
Jeg visste ikke hva jeg skulle si.- Skål sa han, og glassene klirret 
mot hverandre. Jeg drakk opp alt sammen. Det virket som han 
likte meg. Jeg ble rolig og avslappet. Det var deilig. Vi kysset 
hverandre. Han drakk enda mer vin , og helte opp i mer til meg. 
Jeg drakk litt til, men bare noen små slurker. Jeg var allerede bri-
sen.Etterhvert forandret han seg. Han søkte brystene mine under 
genseren, og så førte han den ene hånden mellom lårene mine. 
Jeg likte det ikke, og skjøv hendene hans bort. Han ble sur, og sa 
et jeg var en jævla drittunge.
Da oppdaget han plutselig Linda som stod på stuegulvet, og 
danset. Han gikk mot henne, og hun så ertelystent på ham med 
glitrende øyne. Han stilte seg bak henne. De danset i samme takt. 
Tett. Han kysset henne i nakken, og hvisket noe. Hun dyttet ham 
bort. - Faen skrek han høyt så alle kunne høre det.

Han gikk bort til en kamerat. De snakket 
sammen en liten stund, før de snudde seg og 
så i min retning. De lo rått begge to. Det var 
noe i øynene hans som gjorde meg redd. De 
var som to sorte hull. Jeg sparket og slo da 
han løftet meg opp. Kameraten hjalp ham. 
Linda bare danset videre. Noen andre lo.

Jeg lå i sengen hans. Stille. Han dro av meg buksa og trusa. Jeg 
prøvde å knipe bena sammen. Jeg klarte det ikke. Han var for 
sterk. Pusten hans gikk fort. Det gjorde vondt, men jeg kunne 
ikke skrike. To av kameratene stod og klappet. - Ikke hver dag du 
får en jomfru, skrek den ene og lo høyt. Så husker jeg ikke mer.
Etterpå ble jeg liggende alene på rommet. Jeg satte meg opp. 
Kjente at jeg var svimmel. Klærne lå på gulvet. Glidelåsen i buksa 
mi var ødelagt, og knappen var borte. Så kom Linda stormende 
inn.
- Var det godt, lo hun. -Det var jo på tide. Første gangen er verst, 
fortsatte hun så blir det bare bedre og bedre. Hun strøk det sorte 
håret bakover. Jeg viste henne den ødelagte buksa. Hun lånte meg 
en sikkerhetsnål. Nå hadde hun sluttet å le.
Da vi gikk hjem igjen var det kjølig, og regntunge skyer hadde tatt 
plass på himmelen. Jeg husker at ingen av oss sa et ord. Det var 
litt merkelig, for Linda snakket nesten alltid.
    
Dagen er endelig over. Sofia skynder seg ut, for hun vil helst ikke 
snakke med noen. Hun løper et stykke. Etter hvert som hun nær-
mer seg legekontoret saktner hun farten igjen.
Inne på legehuset blir hun bedt om å vente en liten stund. Det sit-
ter mange på venteværelset. De fleste ser grå og slitne ut. En liten 
baby gråter, og moren vugger fortvilet på den lille bylten. Sofia 
føler seg fanget i rommet, og den såre babygråten føles som en 
tung smerte i brystet hennes.
Hun får komme inn til en kvinnelig lege. Det gråstripete mørke 
håret hennes er festet i en stram knute i nakken, og legen har 
dype rynker rundt øynene. Kontoret hennes er lyst ,og på gulvet 
står det en stor grønn plante. Hun ber Sofia sette seg ned.
- Testen var negativ sier hun med rolig stemme. Du er altså ikke 
gravid.  Hvordan er det med matlysten sier hun etter å ha studert 
Sofia et øyeblikk.
- Litt opp og ned, svarer Sofia lavt. Hun føler seg liten der hun 
sitter.
- Du får ta noen blodprøver sier legen, - du ser ganske blek ut. 
Hun kremter litt før hun legger til
- Du skal få med en resept på P-piller, og dersom blodprøvene 
viser at du har lav blodprosent, så vil jeg anbefale et jerntilskudd 
som fåes reseptfritt på apoteket.  Sofia nikker.
Legen fører inn Sofias personalia, og skriver ut resepten. Der-
etter setter hun hendene under haken, og ser på Sofia med et 
slitent smil- Dette ordner seg helt sikkert. Så reiser hun seg raskt, 
og åpner døren. Legen har flere pasienter som venter, og nå er 
arbeidsdagen hennes snart over.
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Sofia krøller resepten og legger den i bukselomma. Hun kom-
mer inn på laboratoriet med en gang. Hun vender blikket bort 
fra armen som skal stikkes, og ser i stedet på en vegg dekket av 
babybilder.
Takk for at du passet så godt på meg og mammaen min mens jeg 
lå i magen ,står det på ett av takkekortene.

Sofia går med raske skritt hjemover. Trærne blåser hissig i vinden. 
Hun fryser, og legger ikke merke til menneskene hun møter på 
gaten. Sofia går forbi den store grå fabrikken. Halvveis over broen 
stanser hun og bøyer hodet. Hun føler et sug mot den mørke strie 
elven. Det er akkurat som om den vil sluke henne. Hun retter seg 
brått opp igjen. Skjelvende fortsetter hun på veien hjem.
Endelig kan hun lukke døren bak seg. Moren er på jobb, og hun 
er helt alene i huset. Sulten gnager i henne. Det er nesten to døgn 
siden hun spiste sist. Sofia åpner kjøleskapsdøren
og tar ut to karbonader og en løk. I mens de stekes hiver hun i 
seg en vanilje-yoghurt. Sofia heller melk i et stort glass, og blan-
der i sjokoladepulver. Hun tar to brødskiver, og legger karbonade-
ne oppå. Deretter sluker hun maten ,og drikker sjokolademelken i 
grådige svelger. Hun kjenner at kreftene sakte vender tilbake.  
Sofia setter på en Cd med Madcon. Hun beveger seg i takt med 
musikken. Sofia føler seg fri nå. Bare musikken når henne. Endelig 
har hun kontroll over sin egen kropp. Telefonen ringer ubarmhjer-
tig. Sofia demper musikken før hun løfter av røret. Hun kan høre 
farens stemme i den andre enden. Hun stivner.
- Jeg ringer fra Blå kors, sier han og venter litt før han fortsetter., - 
Jeg har sluttet å drikke, han er ivrig i stemmen.
Sofia vet ikke helt hva hun skal si. Det blir stille et øyeblikk.
- Kanskje vi kan møtes igjen snart? Stemmen hans er spak nå.
- Ja kanskje, svarer Sofia lavt. Hun fryser.
- Så fint det blir å møte deg igjen jenta mi, sier han, og nå er han 
ivrig i stemmen igjen.
- Hadet sier Sofia stille, og legger på røret. Hun føler seg iskald 
innvendig.

Utenfor uler vinden, og flere av bladene fra bjørketrærne har 
forlatt grenene de satt på. Sofia kjenner at hun er tung i magen 
etter all maten. Hun går inn på badet. Stille kneler hun ned foran 
toalettskålen. Så stikker hun to fingre i halsen og kaster opp. Hun 
gjentar det samme flere ganger, og gir seg ikke før magesekken 
er tom. Sofia kjenner en besk smak av magesyre i munnen. Hun 
finner frem tannbørsten og pusser tennene godt, før hun vasker 
hendene grundig i såpe og vann. Hun lukter på dem. 
Bare såpelukten sitter igjen. Hun føler seg lettet.
Sofia blir stående å granske seg selv i speilet. Hun studerer det 

smale bleke ansiktet og møter sitt eget triste blikk. Hun tar en 
finger og stryker over leppene. Det gyllne håret flommer nedover 
ryggen hennes, og ansiktet blir nesten borte. Saksen ligger øverst 
i skapet. Sofia strekker seg på tå for å rekke opp. 

Smilende møter hun sitt eget speilbilde, tar 
tak idet lange håret, og med venstre hånd 
legger hun det over på siden. I høyre hånd 
holder hun saksen, og med den klipper hun 
håret tvers av. Det blir hakkete og stygt. 
Resten av det lange håret blir liggende som 
gylne bølger mot det grå badegulvet.

Sofia fortsetter ivrig. Og går helt inn til hårrøttene med saksen. 
Det lille håret hun har igjen på hodet er mye mørkere,og nå kom-
mer ansiktet hennes tydeligere frem. Sofia går inn på kjøkkenet 
og henter en pose. Hun legger de lange hårlokkene oppi. Resten 
feier hun opp med en kost, og tar med seg posen ut og kaster den 
i søppedunken.Noen regndråper streifer kinnet hennes sammen 
med den kalde vinden En nabo kommer akkurat ut. Han stirrer 
forskrekket på henne. Hun skynder seg inn igjen.
Sofia går rett opp på rommet sitt. I den lille kommoden ved siden 
av sengen ligger esken med sovetabletter. Hun åpner skuffen og 
tar esken med Imovane med seg ned på kjøkkenet, henter et glass 
ut fra kjøkkenskapet og fyller det med vann før hun setter det fra 
seg på bordet. Så heller hun alle brettene med tabletter utover.
Sofia føler seg rolig og bestemt nå. Først trykker hun ut en tablett 
og svelger. Hun venter en liten stund før hun tar neste. Så løfter 
hun blikket og ser ut av vinduet. Det er mørkt utenfor, og Sofia 
tenker på alle de vonde drømmene som stadig vender tilbake. 
Som aldri vil slippe henne.
Hun samler sammen alle brettene som ligger utover bordet, og 
legger dem tilbake i esken. Deretter går hun opp trappen til sove-
rommet, og legger tablettene innerst i skuffen. Hun kjenner seg 
behagelig døsig, og uten å kle av seg legger hun seg i den store 
myke sengen sin.
Hun våkner bare så vidt flere timer senere av at moren stryker 
den bløte hånden sin over hodet hennes, og hvisker gråtkvalt – 
Jeg er så glad i deg Sofia.
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HVERDAGSFROKOST 
							     
Hun kom ned på kjøkkenet
presis som alltid
og satte seg på plassen sin.
Mens hun smurte brødskiva,
tenkte hun på om hun skulle
presentere seg
i tilfelle de hadde glemt
hvem hun var 

Av Gjertrud Elisabeth Olsen
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Når 
traumet 
bare er 
noen dager 
unna
Av Anne-Grethe Herland og Hanne Helland

Å vite at det finnes et sted som SMI,
at incest et noe som faktisk skjer.
Å kunne snakke om det vonde ,
det er det viktigeste.
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Else-Gro Jørgensen er seniorkonsulent og 
har jobbet ved støttesenteret siden 1994. 
Fra 1995 har hun hatt ansvaret for de yngste 
som kommer til senteret. Hun er utdannet 
førskolelærer med etterutdanning i net-
tverksarbeid og kunst og utrykksterapi. Hun 
deltar også i ulike samarbeidsprosjekt blant 
annet med Redd barna.

Den første tiden Else-Gro jobbet ved senteret hadde hun mange 
andre oppgaver ved siden av arbeidet med de unge, deriblant 
redaktør for Ikke Stikka. Selv om hun ønsket å arbeide mer med 
de yngste brukerne ble tiden hun hadde til rådighet for knapp.
Heldigvis har dette forandret seg. Nå kan Else-Gro konsentrere 
seg fullt og helt om de yngste brukerne. De fleste av dem er fra 
tretten år og oppover, noen helt ned til 5-6 års alder. Enkelte kom-
mer bare en gang, mens andre fortsetter å gå på støttesenteret i 
flere år, og andre igjen har Else-Gro bare mail- eller telefonkon-
takt med. 

Jobbe sammen
Utviklingen i antall henvendelser har økt siden starten og tallet 
har holdt seg stabilt høyt de siste årene. I motsetning til tidligere 
er det nå også åpent for gutter.  Noen kontakter SMI selv mens 
andre blir henvist gjennom barnevern, skole, helsesøster, pårø-
rende eller fosterforeldre.
Else-Gro har en egen mobil hvor ungdommene eller barna kan nå 
henne. Hun har en fast arbeidstid, men utenom dette kan de som 
trenger det skrive melding eller legge igjen beskjed. Da får de ut 
sine frustrasjoner og de vet at Else-Gro ser meldingen når hun 
kommer på jobb.

For tiden er det tre grupper som møtes på senteret. Den ene 
gruppen består av to barn på 7 og 8 år og mødrene deres. De to 
andre gruppene består av ungdommer opp til ca atten år, også 
noen litt eldre. 
Det foregår mye kreativ aktivitet i gruppene i tillegg til mye prat. 
De starter alltid med en runde for å høre hvordan hver enkelt har 
det, og har hatt det siden sist. Det er viktig at alle får sagt noe. 
De har lagt inn et måltid og siden noen har problemer i forhold 
til mat er det ingen tvang, men Else-Gro oppfordrer deltakerne 
til å drikke litt vann dersom de ikke klarer å få i seg noe annet. 
Den ene av gruppene har nå eksistert i snart 2 år. Den andre har 
ekstistert i mye lenger tid.

Foruten gruppene blir det arrangert en leirhelg hvert år. Denne 
leiren arrangeres siste helg før skolestart.  Noen av jentene har 
med seg mødrene sine, men foreldre og barn bor ikke sammen. 
Jentene bor sammen med de ansatte og mødrene bor for seg selv. 
Dette blir gjort helt bevisst for at mødrene skal få denne tiden 
for seg selv sammen, og for at jentene skal få være litt alene. På 
leiren blir de delt opp i grupper og under oppholdet foregår det 
mange spennende aktiviteter både innendørs og ute. 

Utsatt ansatt
Else-Gro har selv vært åpen i forhold til sin incestbakgrunn. Hun 
var nærmere tretti første gang hun kom til senteret som bruker, 
og nå har hun arbeidet der i mange år. Det er noe som gir håp 
til mange av de utsatte. Det er tøft, men verdt kampen. Else-Gro 
påpeker at de som kommer til støttesenteret, og kommer seg ut 
av overgrepssituasjonen, i utgangspunktet er utrolig sterke. Det 
skal virkelig mot til. Spesielt når man er ungdom. Det er ikke alle 
som klarer det.
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Det hender at det kommer noen som fortsatt lever under over-
grep. Da er det viktig å hjelpe de til å komme seg ut av situasjo-
nen. Else-Gro kan være med som støtte under avhør i forbindelse 
med anmeldelse. Det kan være at den unge trenger psykolog eller 
støtte fra barnevernet. Her kan de få støtte på veien. Det er veldig 
viktig at barnet/ungdommen kommer fysisk bort fra overgriper.

Redd for å være annerledes
Når overgrep bare er dager eller uker unna, så er de unge ofte 
mer direkte i sitt språk. De blir fort slitne og trenger mer pauser. 
Det blir viktig å snakke om grenser. Eksistensielle kriser, og pro-
blemer i forhold til identitet er vanlig. Hvem er jeg? Hva vil jeg? 
Mange tror at de er gale. Det er mange som sier uoppfordret at 
de ønsker å dø. Selvverdet er alvorlig krenket. Det er mye skyld, 
skam og dårlige og negative selvbilder.
Noen av de som kommer til senteret er åpne med en gang, andre 
trenger mer tid. Noen kan sitte en hel time uten å si noe som 
helst.

Det er ikke sjelden at de unge snakker om det vonde, for så i 
neste øyeblikk å snakker om en helt dagligdags hendelse. Det er 
svært tøft og være i det vonde for lenge av gangen. Dette gjelder 
spesielt barna. De har overgrepene så ferskt i minne, og noen har 
akkurat sluppet løs fra overgriper.

Selv om de aller fleste ønsker at noen på skolen skal vite om 
overgrepene, så er det mange som på samme tid er redd for at de 
skal bli behandlet ulikt de andre. De ønsker seg ikke misforstått 
forståelse eller ”bli sydd puter under armene behandling”. De er 
som de fleste andre, i denne sårbare perioden i livet, redd for å 
være annerledes. Mange går rundt og tror at de er gale. Nettopp 
derfor er det så utrolig viktig å få noen å snakke med. Det er ikke 
de som er gale, det er overgriperen som har utsatt dem for 
gale” opplevelser. Mange av de unge har påtatt seg en slags 
voksenrolle, hvor det blir viktig å passe på at alle de rundt dem 
har det bra. De vil gjerne løse andres problemer.  De blir over-
ansvarlige, og har vansker med å rette fokuset på seg selv og 
sitt liv. Dette må mange ha hjelp til. Spesielt ser man det hos de 
som kommer fra institusjoner, de tar ofte på seg denne beskytter-
rollen overfor andre.

Fra saken er anmeldt hos politiet til den kommer opp i rettsappa-
ratet tar det gjerne fra halvannet til to år. Denne ventetiden gjør 
ikke situasjonen lettere, og mange faller ut på skolen, og har lite 
krefter til aktiviteter. De har mistet barndommen, og mange kan 
føle at de mister ungdomstiden også.

Jo tidligere jo bedre
Det viktigste for Else-Gro er å se hele barnet /ungdommen. Hun 
beskriver og forteller mye av det hun ser når hun er i kontakt med 
den enkelte. Rett og slett for å hjelpe personen selv til å forstå 
hva som skjer. Det er viktig å legge vekt på at reaksjonene er helt 
normale. At man reagerer normalt på unormale opplevelser påført 
av et voksent menneske.
Det er viktig å arbeide med hele familien sier Else-Gro. Nettverket 
til barnet eller ungdommen har mye å si. Bare det å ha en tillits-
person kan være avgjørende. Det er ikke sjeldent at den utsatte 
mister deler av sin familie. Ofte overgriperens side. Dette er vel-
dig sårt og vanskelig. Barnet føler seg sviktet av de som ikke vil 
tro på fakta. En del av de unge blir ikke trodd selv om overgriper 
innrømmer. Noen får til og med høre at de ødelegger familien når 
de forteller om det som har hendt dem. De får enda en sorg som 
må bearbeides.

Livet vil etter hvert bli lettere å leve og jo tidligere man får snak-
ket om det vonde jo bedre. Det er ikke nødvendig å fortelle alt. 
Else-Gro sier at det er viktig å snakke om hvem man kan snakke 
med, og hvor mye man ønsker å fortelle. Ingen skal presses, og 
det med grenser blir en viktig bit å ta tak i. Mange sliter på det 
området, og trenger råd, og hjelp. Else-Gro bruker av sin egen 
erfaring som utsatt. Hun føler at arbeidet gir mening. Det blir 
både forebygging, brannslukking, og hjelp og støtte der og da.  
Det er så utrolig viktig å ha noen å snakke med. Noen som forstår, 
og kan være der. Else-Gro er der.

Selvverdet er alvorlig krenket. 
Det er mye skyld, skam og 
negative selvbilder.

Else-Gro Jørgensen
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