VID

L ] ®
[ ] °

Inspirasjon og integrasjon i mi historie som

familieterapeut.

Ein autoetnografi.

Angunn Trovag Mjgs
VID vitenskapelige hggskole
Oslo

Masteroppgave

Master i familieterapi og systemisk praksis, MAFAM-17

Antall ord: [ 24 199]
Dato 28.05.21



Opphavsrettar
Forfattaren har opphavsrettane til rapporten.
Nedlasting for privat bruk er tillatt.



Samandrag/abstract

Denne studien set lyskastaren pa forskarens personlege utvikling som familieterapeut.
Studien er forma som ein autoetnografi med vekt pa inspirasjon, integrasjon, sjglvrefleksjon
og utvikling. Studiens analyse er inspirert av tematisk analyse. Studiens funn er a sja som
sosiale konstruksjonar bygt opp gjennom forskarens opplevingar i kontekst med forskarens
kultur og relasjonar. Funnas hovudkategoriar omhandlar inspirasjon fra terapiintern
kunnskap, terapiekstern kunnskap og personlege kjenneteikn. Studiens formal er a rydde i
eit mangfald av fagleg inspirasjon, metodikk og tematikk for at forskaren sjglv skal kunne ta
eit medvite val om korleis vere familieterapeut. Studien er ogsa meint a inspirere andre

terapeutar til sjplvrefleksivitet og utvikling.

This study shed lights on the researcher’s personal development as a family therapist. The
study has the shape of an autoethnography with inspiration, integration, self reflexivity and
development in focus. The analysis is inspired by thematic analysis. The findings could be
seen as social constructions built by the reseachers experiences in context with the
reseachers culture and relations. The three main categories of findings are inspiration from
therapy internal knowledge, therapy external knowledge and personal characteristics. The
aim of the study is to make order in a diversity of professional inspiration, methods and
thematics to help the reseacher making conscious decisions about how to be a family
therapist. The study is also meant to inspire other therapists to self reflexivity and

development as therapists.

Ngkkelord/Keywords
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Forord

Det er ei kjeerleikshistorie eg her vil dele med deg. Ei historie om mange slags kjeerleikar. Det
a elske mine foreldre, sgsken, min mann, mine born, mine vener. Men, ogsa min kjeerleik til
faget familieterapi og sjglve tittelen «familieterapeut». Denne historia handlar om a elske
sjglve livet og glede meg over all rikdom det har a by pa. Min rikdom handlar om alle
menneska eg omgir og har omgitt meg med, alle menneska som har sett meg og fatt meg til
a utvikle mine eigne ressursar. Denne kjaerleiken som har fylt meg opp gjennom alle mine 49
ar, forsgker eg a gje av pa klokt vis til dei menneska som ber meg om hjelp i liva sine. Utan

denne kjeerleiken er denne oppgava ingenting. Eg ingenting.
Fra forskningsdagboka, mars 2020, om det som for meg er terapiens magi:

Den kjensla av @ ha hatt ein samtale der spgrsmala traff, der samtalen gjekk fint, der
utsegn som «det har eg ikkje tenkt pa fgr», eller «no fekk eg litt meir hdp», eller «det
var godt a snakke om dette pa ein annan mate enn vi klarar heime» kjem fra klienten.
Ein samtale der det kjennes ut som om vi snakker om noko som oppleves viktig for
dei andre, ein samtale som ikkje hadde kome til a funne stad der heime. Det er den
kjensla som gir meg motivasjon til a fglgje atter nye menneske inn i deira smerte og

bli der saman med dei pa ein slik mate at endring kan skje.

Kva gjorde eg i akkurat den samtalen som gav meg den kjensla? Kva var det med meg
den dagen, kva var det med dei andre den dagen? Kva var det med spgrsmala mine,
med hypotesane mine, med kroppsspraket mitt, med punktueringane mine, som traff
sa godt denne gongen? For eg trur det handlar mykje om meg. Eg tenkjer at eg har
mykje makt til 8 skape eit rom for samskaping mellom meg og dei andre. Og eg trur
ikkje dette rommet ser likt ut kvar gong. Vi er ikkje heilt dei same og har ikkje heilt dei
same tankane og kjenslene framme pa eit anna tidspunkt. Det som skjer i den timen
skjer berre der og da og kunne ikkje skjedd pa noko anna tidspunkt. Det kan kallast

sosialkonstruksjonisme i praksis.



Takk

For eit ar dette har vore. Da pandemien lukka ned Noreg 12.mars i fjor gjekk vi alle
inn i noko ukjent. Vi hgyrde pa Solberg, Stoltenberg og Nakstad med engstelse og
undring. Alt eg pleide a gjere utanfor heimen og samtalerommet vart utsett pa

ubestemt tid. Det gav meg god tid til a starte pa denne studien.

Tusen takk til min vegleiar pa masteroppgava, Lennart Loras, som var positiv og klar
alt i mars i fjor. Tusen takk for all ris og ros, raske tilbakemeldingar, humor, humer,
hjelp og st@tte. Di hjelp har vore heilt einestdande. Eg kunne ikkje bedt om meir. Og

eg veit eg aldri kunne ha gjort denne studien utan di hjelp.

Tusen takk til mine foreldre og mine s@sken for alt de gav meg i oppveksten og
framleis gir meg i livet mitt her og no. Utan dykk hadde eg ikkje vore den personen og

familieterapeuten eg er i dag. Aldri har eg lengta slik etter dykk som dette aret.

Tusen takk til mine vener, tidlegare og noverande medstudentar og tidlegare og
noverande kollegaer for all inspirasjon de har gitt og framleis gir meg. De er gull

verdt! Ogsa du, Sari. Eg trur du veit kva eg vil seie til deg. Det at du veit, seier vel alt.

Til slutt. Tusen takk min kjaere Odd Idar for alt du er for meg, for alt talmod,
oppmuntring og sabla gode spgrsmal og refleksjonar fra sidelina. A bygge hytte med
deg parallelt med skriveprosessen har vore slitsamt, romantisk, frustrerande og heilt
fantastisk. Vi er snart i mal der o0g! Tusen takk til ungane vare, svigerdotra og
farmorgullet for at de har orka a hgyre meg snakke pa innpust og utpust om
oppgaveskriving og hyttebygging sa lenge. Eg har vore fjern og oppteken, no skal eg

melde meg inn att i dykkar verd.
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1 Innleiing

Sa lenge eg kan hugse har eg vore oppteken av a gjere mitt beste, bruke av mitt potensiale
og vere ein person som hjelper andre. Det ligg mykje familiehistorie, personlegdom,
oppvekstkultur, tidsepoke og samfunnshistorie i dette. Eg valgte tidleg a bli ein hjelpar. Da
eg var 20 byrja eg pa utdanningslgpet mitt; 23 ar gamal var eg utdanna sosionom. Det var
verkeleg eit hggdepunkt for meg, men ikkje noko stoppunkt for verken utdanning eller
utvikling. Men eg hugsar eg tenkte at andre deler av meg skulle fa utlgp fgr vidare

utdanning. Sa da vart eg mor.

Med tida vart det fleire vidareutdanningar og fleire roller, alle innan sosialarbeidarfeltet. Eg
har arbeidd i omsorg for menneske med psykisk utviklingshemming, barneverntenesta, tiltak
for barneverntenesta (mest foreldrevegleiing i Ostergy kommune og ved Senter for
familieveiledning i Bergen), pedagogisk-psykologisk teneste, og no for tida; i familievernet
som familieterapeut og meklar og som lzerar ved familieterapiutdanninga ved Hggskulen pa
Vestlandet (HVL). Sidan 2014 har eg tatt sma oppdrag for Hggskulen pa Vestlandet. | tillegg
har eg jamleg hatt familieterapistudentar i praksis sidan eg var utdanna familieterapeut i
2011. Dette har vore til stor inspirasjon og har hjulpe meg med integrasjon. Nar eg vegleier
andre vert eg klar over kva eg sjglv tenkjer og korleis eg sjglv forstar det eg snakkar med
studentane om. Eg har blitt vist stor tillit fra HVL og har kjent kor viktig dette har vore for mi

utvikling som familieterapeut.

Det vart etter kvart sa mange vidareutdanningar at eg kjende behov for a sja pa kva eg
eigentleg heldt pa med som familieterapeut. Eg kjende pa eit fagleg kaos. Da var eg kome til
2019 og starta pa tredje aret pa masterutdanninga ved VID for a sja pa kva som har gjort
meg til den familieterapeuten eg er i dag. Eg valgte difor a skrive ein autoetnografi. Det tyder
at eg er einaste deltakar og sjglv har sete med makta over kva eg valgt a tematisere,

vektleggje og fortelje. Studien er eit forsgk pa a rydde i mitt faglege kaos.



1.1 Problemstilling
Studiens problemstilling er:
Kva inspirasjonskjelder har medverka til min identitet som familieterapeut?
For a operasjonalisere problemstillinga har eg stilt meg sjglv desse forskingsspgrsmala:

1. Kva harinspirert meg i mi historie som hjelpar og familieterapeut?
2. Korleis har eg integrert kunnskap?

3. Kven vil eg vere som familieterapeut?

Til & svare pa problemstillinga har eg skrive ein autoetnografi der eg er inspirert av tematisk
analyse i min konstruksjon av tema. Formalet er @ auke mi sjglvrefleksivitet og mitt medvite

forhold til meg sjglv som familieterapeut og vonaleg inspirere andre familieterapeutar.

1.2 Forklaring av omgrep

Eg har til dels valgt 3 nytte eigne ord for a forklare omgrepa da eg ikkje har funne
definisjonar ved sgk som har passa til min bruk i studien. Eg nyttar det kjgnnsngytrale ordet
«hen» istadenfor «ho» eller «han» der det ikkje er knytta ein bestemt person til det eg skriv

om.

Omgrepet inspirasjon nyttar eg slik: Inspirasjon er det som stimulerer til nytenkning og
kreativitet og gir drivkraft og motivasjon til 3 arbeide pa nye matar og med ny forstaing med
klientar. Omgrepet integrasjon nyttar eg slik: Integrasjon handlar om korleis eg har sett
saman kunnskap fra ulike kjelder til & gje meg auka meining, forstding og tilnsermingsmatar i
mitt mgte med andre menneske og deira system. Eg vel a skilje inspirasjon fra integrasjon
som vist, da det har vore nyttig for meg a sja pa inspirasjon som noko som kjem utanfra og

integrasjon om det som skjer med inspirasjonen pa innsida.

Eg nyttar «familieterapeut», «systemisk familieterapeut» og iblant «terapeut» synonymt om
meg sjglv. Dette er ogsa med full viten om at familieterapi og familieterapeut er a rekne som

paraplyomgrep da det er sveert mange matar a drive familieterapi og vere familieterapeut

pa.
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2 Teorigrunnlag

Mitt teoretiske grunnlag bade nar eg ser tilbake, ser pa nuet og nar eg ser framover er prega
av grunnleggende systemiske idear og sosialkonstruksjonisme. Anna teoretisk materiale
presenterer eg kun i kortform der det kjem fram som inspirasjonskjelde eller er knytt til
integrasjon. Eg har valgt a gje andre store teoriar og empiri lite plass, men eg vurderer dette

som rett i hgve formalet med studien.

2.1 Sosialkonstruksjonisme

Sosialkonstruksjonisme er i denne studien bade ei grunnlagsforstding og ein

vitskapsteoretisk stastad. Dette vert difor ogsa omtala i metodologikapittelet.

Sosialkonstruksjonisme vert rekna som ei viktig inspirasjonskjelde for det som i dag vert kalla
systemisk terapi (Lords & Sundelin, 2018). Omgrepet familieterapi kan sjdast som eit
paraplyomgrep som omfattar ei rekkje terapeutiske tilnsermingar (Loras & Ness, 2019, s. 6).
Fleire av desse retningane vil ikkje kunna plasserast innan sosialkonstruksjonisme, til dgmes
kognitiv familieterapi eller konstruktivisme, til d@mes samarbeidande dialogisk familieterapi.
Endringa fra konstruktivisme og tradisjonell systemteori mot sosialkonstruksjonisme som
grunnforstaing for fleire retningar i familieterapifeltet skjedde pa 80-talet, sjglv om
omgrepet oppstod sa tidleg som pa 60-talet (Hartveit & Jensen, 2004; Torsteinsson, 2019).
Peter L. Berger og Thomas Luckmann (1966) vert rekna som opphavsmenn for
sosialkonstruksjonismen. Berger og Luckmann var inspirert av sosiologi, filosofi og psykologi
og skildra korleis vi i vart medvit oppfattar verda i kvardagen var der det vi sjglv gjer pa og
sjglv er opptatt av er vart utgangspunkt (Berger & Luckmann, 1966; Lock & Strong, 2014).
Sjolv om vi kan seie at vi forstar at andre ser kvardagen sin fra sitt perspektiv og at vi har
sosial interaksjon og kommunikasjon for a verte einige om kva som er rett eller fornuftig, sa
tolkar vi verda utifra eige perspektiv og tenkjer at vi da veit kva verkelegheita er (Berger &
Luckmann, 1966). Det var dette synet pa verkelegheita som dei tillagte «folk flest» dei ville

utfordre gjennom sin teori om sosialkonstruksjonisme.

For a forsgke a gje lesaren ei ryddig oversikt over omgrepet har eg funne hjelp i Gergens

oversikt (Gergen, 2015). Gergen presenterer fire sosialkonstruksjonistiske forslag eller idear.
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Dei er som fglgjer; 1. Korleis ein skildrar og forklarar verda kjem ikkje an pa kva som «er»
der. 2. Maten ein skildrar og forklarar verda pa kjem fra eins relasjonar. Det betyr at omgrep
eller forklaringar ikkje har meining uavhengig av relasjon og kontekst. Det er fra relasjonar vi
far meining til det vi ser og opplever. 3. Kor betydningsfull ein sosial konstruksjon er avheng
av kor brukbar og kor mykje brukt konstruksjonen er. | ein gitt tradisjon eller kultur, for
eksempel medisin, gir medisinens sanningar meining i denne tradisjonen og kulturen. 4.
Verdiar er konstruert, forhandla fram og opprettholdt innanfor former for liv, matar a leve
livet pa, inkludert vitskap (Gergen, 2015). Desse ideane er alle relasjonelle. Vare relasjonar er
viktige for korleis vi som menneske lever liva vare, korleis vi tenkjer og fgler, og korleis vi
snakkar saman. Nar menneske snakkar saman vert verdiar samkonstruert. | dialogen vert
meining om kva som er godt og darleg, korleis vi skal oppfatte livet og verda forsgkt
samkonstruert. Sett i ein stgrre samanheng kallar vi desse pagaande mellommenneskelege
diskusjonane om verdiar, normer, og kva som er godt og rett for diskursar. Ord vert
meiningslada slik at dei kan passe i dei gitte relasjonane, men kan vere gydeleggjande i
andre relasjonar, kulturar eller kontekstar (Gergen, 2015, s. 12). | laupet av mi historie som
familieterapeut har eg delteke i mange sosiale konstruksjonar om kva god veiledning og kva
god terapi er. Som aktiv og anerkjent deltakar i samtalar om dette har eg kjent pa bade makt
og avmakt. Makt fordi mine bidrag har sett ut til 3 vere med og forme arbeidsplassane mine
sin praksis og faglege val. Avmakt fordi fagkulturar og samfunnet elles sine diskursar om rett
og galt, godt og darleg arbeid med familiar kan sja heilt annleis ut. Eg har kjent pa
sosialkonstruksjonismens «kamp» mot det normative; til demes familieterapeutanes

multiple sanningar versus barneverntenestas mandat til a finne sjglvaste sanninga.

Lock og Strong (2014) hevdar at sosialkonstruksjonismen er opptatt av korleis
meiningsskaping og forstaing er det sentale ved menneskas aktivitetar. Eit dgme pa dette er
spraket; nar to menneske som snakkar same sprak snakkar saman om noko gir sprakets lydar
meining og innhald til det som skjer der og da og til det som vert snakka om. Det at spraket
som vert uttalt gir meining til dei som snakkar saman, kjem fra ei sosial overeinskomst om
korleis desse symbolske formene skal forstaast (Lock & Strong, 2014). Vidare viser dei til at
sosialkonstruksjonisme har og ein tid- og staddimensjon; matane vi skaper meining pa heng
saman med kor vi er i form av stad og kultur og kor tid vi er der. Sosialkonstruksjonisme

inneber ei forstaing om at eg som familieterapeut eller forskar er ein aktiv deltakar i dei
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samspela eg inngar i og kan ikkje sta utanfor som ein objektiv observatgr (Gergen, 2015;
Jensen & Ulleberg, 2019). | denne studien handlar dette til dgmes om kor eg arbeidde til ei
kvar tid og kva som vart rekna som relevant og oppdatert kunnskap og arbeidsmatar der og
da. Eit anna kjenneteikn pa sosialkonstrusjonisme er synet pa mennesket som bade ein
sjglvdefinert og sosialt konstruert deltakar i eige liv. Dette tyder ogsa at mennesket ikkje vert
definert som eit sett med indre eigenskapar og karaktertrekk som definerer kven ein er og
kva ein kan. Mennesket vert likevel sett pa som fgdt ulike med visse anlegg, men korleis eit
menneske fungerer og opplever sin identitet vert ifglge sosialkonstruksjonismen til i sosiale
relasjonar (Lock & Strong, 2014). For meg handlar dette om korleis eg som person i
samanheng med relasjonar og kontekstar utvikla meg til a bli den familieterapeuten eg er i

dag.

Sosialkontruksjonisme tyder at vi saman i spraket konstruerer forstaelse av kunnskap om
verkelegheita i daglege interaksjonar og dialogar (Gergen & Gergen, 2005; Lock & Strong,
2014, s. 19). Kva eg oppfattar som sanningar heng saman med relasjonelle forhold. Omgrepa
verkelegheit, objektivitet, arsaker og kunnskap mister si meining (Gergen, 2015, s. 3). Det
gjer ein skilnad a forsta at det den enkelte hevdar er sant, verkeleg og moralsk riktig er
menneskelege konstruksjonar konstruert innanfor kulturen og det historiske tidspunktet.
Det kan gjere ein meir tolerant og nysgjerrig pa andre som er annleis enn ein sjglv (Gergen,
2015, s. 3). I min kvardag som familieterapeut tyder dette at eg gnskjer a finne ut kva som er
det sjplvsagte for klientane, og kan stille spgrsmal omkring dette. “Det sjglvsagte” i folks liv
tenkjer eg er konstruksjonar som bade er ei kjelde til meining i kvardagen for folk og kan sta i
vegen for a skape endring. Det er sa sjglvsagt at det er slik det er i deira liv at dei ikkje
tenkjer over at det er der og dermed heller ikkje ser moglegheiter for endring av det

sjplvsagte.

Som privatperson og familieterapeut opplever eg sosialkonstruksjonismen som frigjerande.
Det a kunne sleppe 3 leite etter ei objektiv sanning, ein diagnose, eit funn eller ein dom som
skal nyttast til a instruere klientane eg snakkar med kjennes frigjerande for samtalen. Det gir
meg meir rom til 8 vere tilstades i det som skjer i samtalen der og d3, utan @ matte vere
strategisk for & forsgke & fa samtalen inn pa “det rette sporet”. A definere
sosialkonstruksjonisme er i seg sjglv ei sjglvmotseiing. Kva sosialkonstruksjonisme er vil vere

levande i spraket mellom oss, noko som ogsa tyder at omgrepet eller teorien er levande, i
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endring og i utvikling og vert omtala ulikt i ulike kulturar og historiske samanhengar (Gergen,

2015, s. 3).

Sosialkonstruksjonisme handlar likevel ikkje om at ingenting «fins». Stolen ein set p3,
dauden og sola er der, men vi konstruerer sosialt meininga til desse fenomena (Gergen,
2015, s. 5). Dette kan i praksis tyde at fenomen kan opplevast problemfylt i nokre relasjonar,
medan i andre relasjonar oppleves ikkje fenomenet problematisk i det heile. Dette tyder at
ved a velje vare relasjonar, og dermed ogsa velje bort andre, vil kvardagen var og liva vare,
kunne opplevast sveert forskjellig. Det gjeld sjglv med dei same handfaste tinga rundt oss og
dei «same» hendingane i samfunnet rundt oss (Gergen, 2015, s. 5). Denne maten a sja livet
og verda pa gir mange moglegheiter for ny meining, endring, nye spgrsmal, nye lgysingar,
hap og tru (Gergen, 2015, s. 5). Gergen (2009) hevder at nar ein person fullt ut forstar
sosialkonstruksjonismens idear sa endrar det korleis personen tenkjer om kva som er «sant»,
kva som er objektivt tilstades, kva som er arsaker og kva som er kunnskap. Det kan endre
personens forhold til eigne kjensler, tankar og gnske, og personen kan oppleve at relasjonar
far ny meining. Heile verda ser ein i eit nytt lys (Gergen, 2009). Dette er nok arsaka til at
mange systemiske terapeutar vil seie om seg sjglve at dei er inspirert av
sosialkonstruksjonismen og at sosialkonstruksjonismen no er a sja som ein integrert del av

systemisk terapi.

Nar sosialkonstruksjonisme vert knytta til terapi kan ein seie at terapi er samtalar der ny
meining vert skapt (Hartveit & Jensen, 2004). Terapeut og klient samskapar meining og
moglegheit for endring i samtalen. Dette tyder altsa ikkje at terapeuten forsgker a hjelpe
klienten a avdekke eller oppdage «sanninga». Det tyder heller ikkje at terapeuten intervjuar
klienten for a forsgkje a forsta eller endre klientens dynamikk med andre. Det tyder at det i
dynamikken mellom terapeut og klient som to likeverdige partnarar i samtalen vert
samskapt meining og moglegheit for endring (McNamee & Gergen, 1992, s. 44). Med denne
maten a snakke saman pa forlet ein lineaere forklaringsmodellar for kvifor noko har skjedd,
det som klienten ser som arsaken til 8 be om hjelp. Istaden kan ein samtale om eit
«mgnster» som har oppstatt som resultat av koordingering av handlingar, og av meining gitt
til handlingane pa vegne av alle som har vore involvert i situasjonen. Terapeutens merksemd
pa eigne hypotesar omkring meining og handling hos personane involvert i den skildra

situasjonen er eit terapeutisk verkty nytta som grunnlag for kva spgrsmal som vert stilt
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(McNamee & Gergen, 1992). Det er altsa saers viktig a vere merksam pa dette. Kva er dei
«sanningane» eg som familieterapeut legg til grunn for mine hypotesar? Kor kjem dei fra og
kor medviten er eg desse? Dette handlar gjerne om normative sanningar, med andre ord
aksepterte sanningar om korleis noko kan forstar. Bertrando hevdar at «hypotesen er verken
sann eller falsk, berre meir eller mindre nyttig», oversatt av meg (Loras, 2016). Han seier
0gsa at sosialkonstruksjonismen i eit ngtteskal er at du kan aldri na den eigentlege
verkelegheita til familien, du kan berre na ei form for delt forstaing med familien. |
terapeutisk praksis seier han at ein gjerne kan gje ein liten bit av ein hypotese, ei
mikrohypotese formulert i eit spgrsmal til klientane. Sa kan samtalen gripe fatt i den
(Bertrando, 2007). Slik kan hypotesedanning hja terapeuten vere nyttig i den pagaande
samtalen og i den pagaande sosiale konstruksjonen av eit nytt bilete av ein situasjon bade

for terapeuten og klientane.

Noko av kritikken mot sosialkonstruksjonismen er knytta til relevans nar det gjeld kva som
«er» (Slater, 2003; Slingerland, 2008, s. 81). Nar vi antar at vi veit noko om kva som er bra for
menneske, bade born og vaksne, og kva som ikkje er bra, kan det vere vanskeleg a halde fast
i det sosialkonstruksjonistiske synet. Korleis kan ein seie at vi sosialt konstruerer noko som vi
kan sja med augo? Kritikk kjiem ogsa fra positivistiske forskningsfelt der sgken etter sanning
om verkelegheita er knytt til fysikk, kjemi og medisin. Imidlertid kan dette ogsa sjdast som
forspk pa sosiale konstruksjonar for & skape meining til det mennesket ser og opplever.
Fysikk og kjemi gir kanskje heller ikkje meining for menneske fgr det vert forsgkt forklart og
ei felles forstaing av meining vert sosialt konstruert (Gergen, 2015). | mitt yrkesliv handlar
ofte det som «er», om vald, seksuelle overgrep, omsorgssvikt og andre liknande fenomen.
Positivistisk kvantitativ forsking, men ogsa kvalitativ humanistisk forsking gir oss «svar» pa at
noko er skadeleg for menneske a oppleve. | mi terapeuthistorie har eg opplevd det
utfordrande a forhalde meg til gitte sanningar om kva som er skadeleg for menneske a
oppleve. lkkje fordi det ikkje kjennes moralsk og etisk riktig at samfunnet har satt ei grense
for oss, men fordi det kan utfordre mi sosialkonstruksjonistiske oppfatning av livet. Det
paverkar ogsa korleis eg utgver terapi da eg er palagt av arbeidsplassen a ta parti med eit
antatt offer. Det tyder at eg ma ta eit val om a stgtte den antatt svake parten. Det er da
umogleg a vere upartisk og eg har opplevd det utfordrande a arbeide systemisk med

klientane etter ei slik avdekking. Utfordringane ligg i a skifte terapeutposisjon fra upartisk til
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partisk nar valden vert avdekka, og sa kanskje til upartisk igjen i det vidare arbeidet nar eg
skal hjelpe klientane vidare. Ei anna utfordring knytta til denne kunnskapen som samfunnets
lovar bygger p3a, er at samfunnet ogsa har eit diagnosesystem knytt til det skadelege ved a
verte utsett for vald og overgrep. Eg kan ha klientar som har fatt diagnosar som
tilknytningsforstyrring, posttraumatisk stressliding, personlegdomsforstyrring, angst,
depresjon eller far vite at deira svake fungering skuldast utviklingstraume. Da kan eg oppleve
at bade dei sjglve og eg forheld oss til vedtatte sanningar om korleis menneske med slike
diagnosar har det og korleis det vil gd med dei. Nar eg tenkjer slik frargver eg klientane hgve
til 4 forhalde seg til fortida, notida og framtida med hap og med moglegheit til a tenkje

endring og moglegheiter.

Sosialkonstruksjonisme og konstruktivisme har historisk sett vore omtalt som to ulike
teoriar. Ein mate a forsta konstruktivisme pa er at kvart individ vil tolke og gje meining til si
verd fra si eiga referanseramme (Loras et.al, 2017; Maturana & Varela, 1988). Dette har gitt
meg utfordringar knytta til integrasjon. Eg vel som resultat av min integrasjon a sja
sosialkonstruksjonisme og konstruktivisme som sider av same sak. Forenkla vil eg seie at
sosialkonstruksjonisme vektlegg det sosiale og konstruktivisme vektlegg dei indre

prosessane i hovudet mitt, men som likevel er sosialt paverka (Jensen & Ulleberg, 2019).

Eg opplever som nemnt sosialkonstruksjonismen som frigjerande. Bakhtin (1982) var
oppteken av frigjering gjennom spraket. Det kan opne for heilt nye samtalar bade i og
utanfor terapirommet nar spraket vert middel for frigjering. Bakhtins tankar er inspirerande

for meg og Iyt fa plass i dette teorikapittelet.

2.2 Bakhtin og spraket

Bakhtin (1982) var meir opptatt av prosessane i samtalen, spraket og dei skiftande utfalla av
dialogane enn i dialoganes produkt. Produktet er aldri endeleg likevel. Han meinte det er a
kvele meining om ein forsgker & kompromisse for a kunne verte einig om ei felles meining
(Bakhtin, 1982). Meining er ei eingongshending, samkonstruert i dialogen mellom menneska
i sin kultur, si historiske tid, si setting og med sine intensjonar og forstaingar der og da. Han
meinte menneske som lever i trua pa einsretta sanningar og verematar utan a stille spgrsmal

eller utfordre desse, lever fattigare liv. Det han kalla autoritative diskursar har pa denne
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maten stor makt over menneske. Sjglv om meining er samskapt vil deltakarane i
kommunikasjonen ikkje sitje att med same oppfatning av meining. Mellom ordet og objektet
og mellom subjektet og ordet fins eit elastisk miljg av andre, framande ord om same objekt.
Bakhtin brukte ordet «polyfoni» om dei ulike indre dialogane som kan forega mellom oss
sjglve og «dei andre» (Bakhtin, 1982). Polyfoni kan ogsa skrildrast som at vi alt pa same tid er
i indre dialogar med eit mangfald av verkelege og uverkelege stemmer utan at dei smeltar
saman (Lock & Strong, 2014). Polyfoni kan forega i den offentlege diskursen sa vel som i dei
indre dialogane (Lock & Strong, 2014). Polyfoni i samfunnet vil eksempelvis vere politiske
debattar eller ulike religigse uttrykk for kva som er rett og galt, verdifullt og meiningsfylt.
Alle mine bade indre og ytre dialogar, alle stemmene som meiner seg fortent a bli hgyrt, er
min polyfoni. Kva er rett nar alle opplever ein situasjon ulikt, kven si stemme har mest makt
til 3 overdgyve den andre? Det kan ofte vere rammene som utgjer makta; i arbeid for
barneverntenesta er det lovverk og diskursar knytta til barneverntenesta som har makta.
Men gjer det det lettare for meg a vere familieterapeut nar eg veit kven som som har

makta? Mi oppleving av dette kjem fram i studien min.

Bakhtin (1982) brukte omgrepet «karneval» for a skildre fridom fra dei autoritaere diskursar.
Han sikta da til samfunnets og kyrkjas reglar om det sosialt aksepterte og korrekte om korleis
tenkje, forsta og oppfare seg. Under eit karneval oppstar ein fridom som opphevar alt dette.
Ei kjensle av fridom som gjer den karnevalske latter til ein heilt eigen latter. Biletet mitt av
det Bakhtinske karneval vart konstruert mellom meg og teksten. Det gav meining til det
frigjerande, kreative og moglegheitsskapande rommet ein kan fa ved a lausrive mennesket
ein liten augneblink fra sin kontekst. Konteksten binder ofte mennesket fast i tenkematar,
forklaringar og handlingsrepertoar (Bakhtin, 1984). Om terapeuten i ein terapitime klarar a
naerme seg det Bakhtinske karneval, om sa berre litt, sa kan det frigjere nok tankegods til at
menneska i rommet kan endre tilstrekkeleg i liva sine. Harlene Anderson (2007) skildrar
korleis slike indre og ytre dialogar, dei mange stemmene, kan fa plass i terapirommet. Det
kan skje gjennom korleis terapeuten gir plass til openheit, men ogsa til det innelukka. For a
na fordommar og forforstaingar kan terapeuten gje alle deltakarane tid til 8 bade lytte og
snakke (Anderson, 2007). Ogsa her les eg mellom linene ei form for frigjering av tankegods,
ogsa det som har vore Igynd for deltakarane sjglv. Bade inni dei og mellom dei kan det

finnast Igsyndomar eller umedvitne fordommar som stenger for nye idear og nytt samspel.
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For klientane vil det ogsa kunne gjelde: «du veit ikkje kva du tenkjer fgr du har sagt det», eit
velkjent sitat fra Harry Goolishian (Andersen, 2006, s. 171). Ikkje sjeldan hgyrer eg klientar
pa ulikt vis skildre dette. Til dgmes “eg trengte berre a fa snakke hggt om det, det har berre

vore som eit tankekjgr inni hovudet mitt. No vart det mindre kaos.”

2.3 Systemisk terapi og praksis

Min identitet som familieterapeut starta med systemisk terapi og praksis. Gjennom arbeidet
med denne oppgava har eg sett naerare pa kva som kjenneteiknar systemisk terapi i dag og

korleis det kan merkast at eg som familieterapeut er inspirert av systemisk terapi og praksis.

Systemisk terapi si historie er lang og mangfaldig og vil kunne forteljast pa sa mange matar

alt ettersom kven som fortel, kva som vert vektlagt og kvifor ein fortel. Eg vel a fokusere pa

dei store linene i denne delen og konkretiserer systemisk terapi ved hjelp av Leeds Manual i
systemisk terapi og tilhgyrande Etterlevelsesprotokoll i siste del av kapittelet (Pote et al.,

2000, Stratton et al., 2009).
Eg vel @ bruke denne definisjonen av systemisk terapi:

Systemisk terapi baserer seg pa forstaelsen av at menneskers utfordringer og vansker
best kan Igses innen det relasjonelle systemet og den kontekst de oppstar. Klientenes
egne erfaringer og historie anses a veere det beste utgangspunktet for a finne nye
Igsninger pa fastlaste problemer. Et grunnleggende terapeutisk mal er derfor a
mobilisere familiens relasjonelle styrker for & gjgre uhensiktsmessige symptomer
overflgdige eller mindre problematiske. En forstaelse av mening som skapt gjennom
spraket gjgr det til et terapeutisk mal a identifisere hver klients tanker, fglelser og tro,
for pa denne maten kunne samskape ny mening, fasilitere nye forstaelser og
alternative Igsninger. Gjennom den terapeutiske prosessen har terapeuten en
holdning preget av respekt, forstaelse av sin kunnskap som tentativ og anerkjenner
klienten som ekspert pa eget liv (Loras et al., 2017, s. 136, omsett fra engelsk til norsk

bokmal av Loras).

Denne definisjonen treff godt i hgve korleis eg oppfattar systemisk terapi.
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Systemisk terapi har sine rgter i kommunikasjonsteori, psykoanalyse, fgrste ordens
kybernetikk og etterkvart andre ordens kybernetikk (Hartveit & Jensen, 2004, Schjgdt &
Egeland, 2008). Strategisk og strukturell familieterapi utvikla seg til dels parallelt med den
systemiske familieterapien (Schjgdt & Egeland, 2008). Skilnaden mellom systemisk
familieterapi og strategisk og strukturell familieterapi Iag i ein ulik tenkemate. Strukturell og
strategisk familieterapi forholdt seg byrjinga til ei normativ vurdering av kva som er
vanleg/uvanleg, sunt/sjukt eller gnska/ugnska atferd. Terapeuten vart oppfatta som ein
endringsagent med klart definert malsetting utifra normative vurderingar av kva som er
vanleg, sunn og gnska atferd. Sjglv om strukturell og strategisk familieterapi ogsa har endra
seg, var tradisjonelt sett ein skilnad at systemisk familieterapi ikkje fokuserte pa slike
normative vurderingar (Schjgdt & Egeland, 2008). Denne skilnaden er nok i all hovudsak
viska ut i dag. | systemisk familiterapi i dag respekterer terapeuten det enkelte
familiemedlems subjektive oppleving og forstding. Den systemiske terapeuten er ein
katalysator eller ein som utforskar eit problem der endringa skjer naerast som ein terapeutisk
biverknad der terapeuten er ngytral i hgve kva retning familiemedlemmane vel a ga (Schjgdt

& Egeland, 2008).

Sirkulzer tenkning i motsetnad til lineaer tenkning vart introdusert av Milanogruppa (Boscolo
& Bertrando, 1996). Milanogruppa gjorde seg gjeldande pa 70- og 80-talet. Dette innebar eit
skifte fra a tenkje kausalitet i form av korleis noko «er» til a tenkje korleis noko «kan vere»
eller «kan framsta». Sirkularitet tyder at alt heng saman med alt og arsak og verknad ikkje
kan oppfattast som at A fgrer til B (Schjgdt & Egeland, 2008). Milanogruppa var inspirerte av
idear om til dgmes andre ordens kybernetikk, sjglvrefleksivitet, sprak og narrativ tenking. Dei
skildra den systemiske terapeut som ein samtalepartnar som gjentatte gongar gar saman
med klienten inn i eit komplekst nettverk av idear, kjensler og viktige personar med spraket
som verktgy (Boscolo & Bertrando, 1996). Den systemiske terapeutens haldning til vanskar
er at dei oppstar ikkje inni klienten, men i relasjonar, samhandling og spraket som utviklar
seg mellom menneska (Pote et al., 2000). Reflekterande team bak speilet og terapeuten som
intervjuar vart utvikla som arbeidsmate vart utvikla av Milanogruppa. Maten 3 arbeide med
reflekterande team har seinare utvikla seg ulikt i ulike tradisjonar. Som til dgmes Tom
Andersens reflekterande team tilstades i rommet (Andersen, 2006) til narrative heidrande

seremoniar (Lundby, 2010, s. 3). No vil eg ga fra dei store linene i utviklinga av systemisk
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familieterapi til det meir konkrete; Leeds Manual i systemisk familieterapi og

Etterlevelsesprotokoll.

2.3.1 Leeds manual i systemisk familieterapi og etterlevelsesprotokoll

For a systematisere og tydeleggjere kva systemisk terapi er i dag, utvikla Leeds Family
Therapy & Research Centre ein Etterlevelsesprotokoll (Stratton et al., 2009) basert pa deira
manual i systemisk familieterapi (Pote et al., 2000). Desse har eg brukt i analysen av meg
sjglv som terapeut. Ein etterlevelsesprotokoll er @ samanlikne med ei sjekkliste for det
terapeutiske arbeidet. Den som vurderer kan vurdere om samtalen kan reknast som

systemisk familieterapi eller ikkje.

Manualen og Etterlevelsesprotokollen skildrar kva systemisk familieterapi er ved a seie kva
eit systemisk familieterapiperspektiv er, korleis systemisk terapi vert utfgrt og kvifor det
fungerer. Ifglge Manualen og Etterlevelsesprotokollen eer den systemiske
familieterapeutens perspektiv at vi lever vare liv gjennom relasjonar og kjensla av kven vi er
er naert knytta til vare relasjonar. Nar forhold gar galt skjer ein kraftig psykologisk prosess,
ofte umedviten og med ugnska konsekvensar. Dette psykiske stresset, som av samfunnet og
andre fagomrade gjerne vert kalla depresjon, angst og atferdsforstyrringar knytta til
enkeltmennesket, kallar den systemiske familieterapeut eit relasjonelt problem. Det tyder at
noko har gatt galt i forholdet, samhandlinga og kommunikasjonen. Den systemiske
familieterapeuten vil behandle dette i den relasjonen det oppstod. Her fins det mest alltid
ressursar til 3 skape endring. Endringa kan sa klientane baere saman ut av terapirommet og
ut i sin daglege kontekst. Ofte handlar Igysinga om a forsta kva som hindrar Igysing. Denne
forma for terapi har vist seg a fgre til positive moglegheiter ogsa for framtidige vanskelege

situasjonar for dei som har delteke i terapien (Stratton et al., 2009, s. 4).

Etterlevelsesprotokollen er delt inn i ulike tema. Det fgrste temaet er knytta til terapeutens
generelle tilneerming. Dette handlar om i kva grad terapeuten har systemfokus, sirkulzer
tilneerming, kultursensitivitet, er ikkje-sjukeleggjerande, open for synspunkt og idear,
sjglvrefleksiv, oppteken av familiens sprak og fortellingar og kan danne ein
samarbeidsrelasjon (Stratton et al., 2009, s. 6-13). A vere sjglvrefleksiv vert rekna som viktig

for ein systemisk familieterapeut. Sjglvrefleksivitet kan enkelt definerast som «a kunne
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forhalde seg til seg sjglv» (Schibbye 2011, s. 70). Dette handlar om a vere medviten kva ein
heldt pa med i en terapeutisk samtale. Det handlar ogsa om a kunne forhalde seg til eigne
indre dialogar, fordomar og forforstaing (Pote et al., 2000). Det tyder a vere medviten korleis
eigne tankar, haldningar, kjensler og atferd paverkar ein i kontakt med klientens tankar,
haldningar, kjensler og atferd (Prasko et al., 2012, s. 783). Sjglvrefleksivitet har eg vorte saers

oppteken av i laupet av arbeidet med studien.

Det andre temaet i protokollen handlar om generelle trekk ved terapien. Det tyder i kva grad
vert endring og meistring forsterka, mgnster og forutsetningar utfordra, problem
omformulert, nye historiar og refleksjonar utvikla og avstand mellom familien og problemet
framheva. Det handlar ogsa om korleis Igysingar vert funne, korleis terapeuten innfgrer
idear og samlar informasjon, korleis spgrsmal vert stilt og kva fokus borna far (Stratton et al.,
2009, s. 14-24). Det tredje temaet er knytt til sesjonsspesifikke funksjonar. Desse er rammer
for terapien, involvering av alle, malsetjingar og stadig revurdering av desse, monitorering av
familiens engasjement, utvikling av hypotesar, samarbeid for & utvikle forstaing og
endringsfokus (Stratton et al., 2009, s. 25-36). A danne systemiske hypotesar der kjensler,
meining, motivasjon, relasjonar og handlingar kan sjdast i samanheng kan hjelpe
enkeltpersonar og familiar med a oppfatte, sja og forsta samanhengar mellom seg sjglv og
andre pa nye matar (Bertrando, 2007, s. 69). A innta ein hypotetisk posisjon kan tyde 3 sja
regynda som hypotetisk og det kan tyde a arbeide med & danne systemiske hypotesar i
dialogen (Bertrando, 2007, s. 65). Dette tredje temaet i Leedsmanualen handlar ogsa om
korleis avslutte eit terapiforlgp og vurdering av prosessen og nytteverdien av terapiforlgpet i
samarbeid med klientane. Det fjerde temaet omhandlar spesifikke teknikkar som bruk av
linezere og sirkulaere spgrsmal, av refleksjonar og reflekterande team og av eksternalisering
av vanskar (Stratton et al., 2007, s. 37-43). Det femte temaet set fokus pa kva systemisk
familieterapi ikkje er. Det er a ikkje gje rad eller psykodynamiske tolkingar. Det er heller ikkje
a ha ein uoversiktleg eller lukka praksis, ha monologar eller ta parti. Ein systemisk
familieterapeut er merksam pa spraket, gir ikkje for enkle refleksjonar og unngar
polarisering. Ein systemisk familieterapeut skal heller ikkje forhalde seg til berre ein
tidsepoke i familiens liv, vere einig i alle idear eller ignorere informasjon eller forskjellar

(Stratton et al., 2009, s. 44-58).
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Etterlevelsesprotokollen er opptatt kva som verkar i terapi. Manualen og
Etterlevelsesprotokollen er konstruert slik at dei kan nyttast i hgve forsking av verknaden av
systemisk terapi. Kravet til mellom anna offentlege tenester om a drive evidensbasert
praksis har gjort at det bade er og har vore viktig for systemisk terapi a kunne vise til
forskningsresultat som viser effekt. Wampold skriv at noko av det som verkar i terapi er
placeboeffekten (Wampold, 2015, s. 194). Elles viser forskinga hans at a avklare kontekst, a
samtale om korleis terapeuten og klienten skal snakke saman, @ saman finne ut kva som er
problemet, a etablere einigheit om malsetting og a3 mgte klienten pa ein ikkje-dgmande
mate er kjenneteikn pa god terapi (Wampold, 2015, s. 209). Dette tolkar eg som eit

rammeverk for verksam terapi generelt, systemisk familieterapi inkludert.

2.3.2 Ikkje-vitande posisjon og andre ordens endring

Ikkje-vitande posisjon tyder at terapeuten ser familien som ekspert pa eige liv og respekterer
familiens val av det dei vil fortelle (Anderson & Goolishian, 1992; Torsteinsson, 2019). Ein
ikkje-vitande posisjon tyder ikkje at eg ikkje har terapiekstern kunnskap om menneskelege
problem (som til demes rusavhengigheit og personlegdomsforstyrring), men at eg kan ikkje
vite noko om korleis klientanes problem spesielt verken ser ut eller kan forklarast. Det ma vi
finne ut saman (Anderson & Goolishian, 1992; Torsteinsson, 2019). Terapeuten har i dei
fleste terapiforlaup meir makt enn klienten. Klienten treng noko fra den profesjonelle. Dette
er eit asymmetrisk maktforhold (Bayne et al., 1984, s. 114). For meg oppleves det
maktujamnande mellom meg og klienten a velge ikkje-vitande posisjon. Det tyder at eg ser
pa klienten som ekspert pa seg sjglv og livet sitt medan eg kan ta rolla som ekspert pa
samtalen om dette. Terapeuten ma uttrykke ekte nyfikenheit framfor a uttrykke eiga
forforstaing om klienten eller det som klienten gnskjer endra. Terapeuten vert slik informert

av klienten og ikkje omvendt (Bagge, 2007, s. 116).

Omgrepet andre ordens endring er knytt til teori om endring. Ein mate a forklare omgrepet
pa er a sja fgrste og andre ordens endring i forhold til kvarandre. Andre ordens endring
inneber ei endring som utgjer eit metaskifte i korleis ein ser og forstar noko eller som ei

endring av ramma for forstaing. Fgrste ordens endring er da tilsvarande ei endring som skjer
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innanfor den same ramma for forstaing (Watzlawick et al., 2011, s. 12). Eit dgme pa forste
ordens endring kan veere at ein far eg rettleier byrjar a gje beskjedar til dotra si pa ein mate
som eg konkret har foreslatt. Deme pa andre ordens endring som kan oppsta er dersom
faren med bakgrunn i erfaringar med a gje beskjedar pa ein annan mate fgrer til at han far
nye idear om farsrolla, dotra, relasjonen, samspelet og handlingsmgnstra mellom dei. Desse
ideane vil kunne vise seg ved at han kan kommunisere med dotra pa ein annan mate utan

mine konkrete forslag, fordi nye idear gir nytt handlingsrom.

2.4 Terapiekstern kunnskap

Terapiekstern kunnskap nyttar eg som omgrep om kunnskap som prgver a seie noko allment
menneskeleg om eksistens, utvikling eller avvik. Slik kunnskap har ikkje noko direkte med
behandlingsmessige prosessar a gjere (Mahle, 2001, s. 3). Terapiekstern kunnskap i min
kontekst er kunnskap om til dgmes tilknytning, borns utvikling, traumer, vald, seksuelle
overgrep, psykiatriske diagnosar med meir. Terapiekstern kunnskap kan innebere ei
vurdering, forklaring, grunngjeving eller vere rettleiande for korleis forhalde seg til det
kunnskapen seier noko om (Slattholm Sagdahl, 2019). Slik sett kan terapiekstern kunnskap
ofte vere normativ. Med det meiner eg at noko vert vurdert som betre enn noko anna for
oss menneske, til dgmes for born, noko som har vore svaert aktuelt for meg (Maehle, 2001, s.
5). Slik kunnskap kan i samband med terapi sjaast som ein «idebank» for terapeutiske
spgrsmal (Maehle, 2001, s. 19). Eg vel a ikkje presentere spesiell terapiekstern kunnskap i
teorikapittelet da dette er seers omfattande. Eg gjer kun ein kort introduksjon til
foreldrevegleiingsprogram som har vore viktige i mitt arbeid med relasjonen mellom born og

foreldre.

2.4.1 Foreldrevegleiingsprogram

Foreldrevegleiingsprogram har vore sentrale mine i ar tilsett som foreldrevegleiar. Her

skildrar eg kort programma eg som har vore viktigast i hgve inspirasjon og integrasjon.
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International Child Development Programme (ICDP) er eit enkelt, helsefremmande og
forebyggande program som har som mal a styrke omsorg og oppvekst for born og unge.
Programmet rettar seg mot alle typar omsorgsgjevarar. ICDP set eksisterande forskning om
born og borns utvikling i system. Omsorgsgjevarane laerer om atte tema for godt samspel for

a sikre born ei sunn kjenslemessig og mental utvikling (ICDP, 2021).

PMTO er eit sakalla prinsippstyrt program for familiar med born som strevar med alvorlege
atferdsvanskar. Terapeuten skal i all hovudsak fglgje ei saerskild rekkefglge av tema og kvar
time har eit bestemt innhald sett opp i manualen. PMTO har som malsetjing a gjenopprette
eller bygge eit positivt og utviklingsstgttande forhold mellom born og foreldre. PMTO skal
hjelpe med a bryte negative samspelsmgnstre og betre tilknytninga mellom foreldre og
born. Barnets sjglvtillit skal byggast opp og borna skal lzere a ta ansvar for val og handlingar

(Bufdir, 2016).

Cos-P har som mal a fremje trygg tilknytning mellom barn og omsorgsperson. Tiltaket rettar
seg mot ei brei gruppe av foreldre og born og kan saleis fungere som eit
universalforebyggande tiltak. Det vert fokusert pa sentrale element i tilknytningspsykologi
gjennom eit ferdig filmmateriale. Cos-P har til hensikt a lzere foreldre kva born treng for a
utvikle trygg tilknytning og til a hjelpe foreldre med a verte medvitne eigne utfordringar

(Drugli, 2012).

Marte Meo er ei terapeutisk tilneerming der bruk av film av til demes omsorgsgjevar og born
vert nytta som verkemiddel. Interaksjonen vert analysert ved hjelp av prinsipp for naturleg
samspel. Foreldre far hjelp til a lese barnets uttrykk og slik leere betre a kjenne barnets

behov og respondere pa barnets initiativ (Marte meo-foreningen, 2021).

Hittil har eg presentert teori og litteratur som har hatt og framleis har stor tyding for meg.

No vil eg gjere greie for prosjektets metodologi.
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3 Metodologi

| denne delen gjer eg greie for val av metode utifra min og studiens vitskapsteoretiske

stastad. Eg gjer kort greie for kvalitativ forsking og meir inngdande om autoetnografi for eg
skildrar tematisk analyse som analyseverktgy. Ved hjelp av inspirasjon fra tematisk analyse
har eg konstruert tema som eg meiner viser kva og kven som har inspirert meg til 3 bli den

familieterapeuten eg er i dag. Analysens funn av tema vert sett saman og drgfta i kapittel 5.

3.1 Kvalitativ metode

Kvalitativ metode er eit samleomgrep for metodar for generering av kunnskap om kva
meining hendingar og erfaring har for dei som opplever dei og korleis dette kan tolkast eller
verte forstatt av andre (Johannessen et al., 2016). Kvalitative metodar nyttast til forsking der
fenomen vert undersgkt meir i djubden enn i breidden. Slik kan kvalitative metodar bidra til
a presentere mangfald og ulike nyansar om eit fenomen. «Kvalitet» i kvalitativ forsking
handlar om eigenskapar eller karaktertrekk, medan «kvantitet» i kvantitativ forsking handlar
om mengda av eigenskapar eller karaktertrekk. | kvalitativ forsking har ein faerre informantar
som ein innhentar djupare og rikare skildringar fra, sakalla mjuke data, enn i kvantitativ
forsking der ein sgkjer kunnskap om korleis mange informantar forheld seg til noko
(Thagaard, 2010). Kvalitativ metode er saerskilt hensiktsmessig nar ein skal undersgke
fenomen ein ikkje kjenner sa godt og nar forskaren gnskjer a forsta fenomenet meir fyldig
(Johannessen et al., 2016). «Presisjon» i skildringar og kor godt ein klarar a fortolke meining i
det kvalitativt innhenta datamaterialet svarar til det «eksakte» i kvantitative malingar (Kvale

& Brinkmann, 2018).

Utifra at eg har valgt ein sosialkonstruksjonistisk vitskapsteoretisk stastad meiner eg at det
passar for studien min a velje kvalitativ metode. Sosialkonstruksjonisme er veldig i trad med
korleis eg sjglv ser verda. Sosialkonstruksjonisme har inspirert fleire av dei terapeutiske
tilneermingane eg er inspirert av. Ettersom eg forskar pa meg sjglv i denne studien vil det
vere vanskeleg a skilje den eg er fra analysen da datamaterialet er meg sjglv. Eg vurderer

difor sosialkonstruksjonisme som relevant.
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3.2 Vitskapsteoretisk stastad

Sosialkonstruksjonisme er i denne studien bade ei fagteoretisk grunnlagsforstaing og ein
vitskapsteoretisk stastad. Rasborg (2015) teiknar eit skilje mellom ontologisk
sosialkonstruksjonisme og epistemologisk sosialkonstruksjonisme. Den ontologiske varianten
tyder at sjglve verkelegheita er sosialt konstruert. Den epistemologiske varianten tyder at
det er var viten om verkelegheita som er sosialt konstruert. | denne studien skil eg ikkje fra
kvarandre epistemologi og ontologi da dette skiljet verkar kunstig i hgve mitt prosjekt. Kva
som er mogleg a vite om mi eiga historie som familieterapeut og korleis eg kan vite det, heng
sa nzaert saman at eg vel a stgtte meg til Bateson (1971, s. 320) som argumenterte for at

dette var eit kunstig skille.

Med sosialkonstruksjonismen som vitskapsteoretisk stastad seier eg meg einig i at kunnskap
er sosialt konstruert, at verkelegheita ikkje er universell og objektiv avdekkbar, men noko
som vert konstruert giennom var mate a snakke om verkelegheita pa (Lock & Strong, 2014).
For min studie tyder det at eg ser pa mine funn som sosialt konstruert. Det tyder ogsa at eg
ser pa meg sjglv og mi historie som familieterapeut som samskapt med mine omgjevnadar til
ei kvar tid. Omgjevnadane er mine arbeidsstader, mine kollegaer, opplaeringsinstitusjonar og
mine private arenaer. | min autobiografi som yrkesutgvar (Vedlegg A) er sjglve forteljinga ein

konstruksjon av korleis eg pa noverande tidspunkt ser denne.

Denne studien er subjektiv, i motsetnad til objektiv, og eg ser pa meg sjglv som ein aktgr.
Subjektiv tyder her at eg forstar at studien ikkje gir generaliserbar kunnskap, men spesiell
kunnskap om meg sjglv. | tillegg tyder det at eg forstar meg sjglv som ein aktiv aktgr i dei
sosiale konstruksjonane studien omtalar og altsa ikkje ein observatgr som forsgker a vere
objektiv og sja historien utanfra (Gergen, 2015; Jensen & Ulleberg, 2011; Kvale & Brinkmann,
2015). All kunnskap er relatert til spesielle kulturar og spesielle tidspunkt. Det inneber ei
erkjenning av at vi aldri opplever noko form for verkelegheit uavhengig av sosiale praksisar
og diskursar vi er ein del av. Kunnskapen far dermed ikkje universell validitet og vil altsa kun
vere valid for meg (Sgndergaard, 1996). Vitskapelege kriterier krev at eg som forskar gjer
greie for mitt eige vitskapsteoretiske utgangspunkt og studiens kontekst og giennomfgring

slik at andre kan forsta prosjektet mitt. Forskarens perspektiv og posisjon vil ha stor
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paverknad pa kunnskapen ein kjem fram til (Johannessen et al., 2016). Det vil gjelde saerskilt

for meg sidan eg har valgt a skrive ein autoetnografi.

3.3 Autoetnografi

Autoetnografi er 3 setje ei scene, fortelle ei historie og veve intrikate koplingar mellom liv og
kunst, erfaring og teori, mellom a vekke kjensler og gje forklaring (Holman Jones, 2005). Nar
ein har gjort det, kan ein som forskar og skribent hape pa at orda ein har skrive vil kunne
fere til at lesaren gir merksemd til autoetnografiens tema i sin eigen kontekst (Holman Jones,
2005). Det tyder at eg vonar lesaren vil kunne relatere studien til eigen sjglvrefleksivitet
ombkring kva som har gitt hen inspirasjon som privatperson og yrkesutgvar. Ordet
autoetnografi er ei samansetjing av «auto», som tyder «sjglv», «etno» som tyder «kultur» og
«grafi» som viser til at forskaren nyttar ein skriftleg eller nedteikna framstillingsmate (Baarts,

2010).

Autetnografi verka i lys av dette a passe godt til prosjektet mitt. Leon Anderson og Bonnie
Glass-Coffin (2013) peiker pa fem kjenneteikn som er typisk for autoetnografi generelt. Det
ferste er at forskaren som person kjem til syne bade i forskinga og forskingsrapporten. Det
andre kjenneteiknet er sjplvrefleksivitet. Det tredje vert kalla relasjonelt engasjement og kan
tolkast som at forskaren ser pa seg sj@lv ikkje som eit enkelstaande individ, men somi
relasjon til andre. Det fjerde kjenneteiknet handlar om forskarens evne til a vise sarbarheit i
hove seg sjglv og evne til 3 vekke kjensler hos lesaren. Til sist er det typisk for ein
autoetnografi a framsta som eit stoppunkt i forskarens liv, men ikkje som ein endestasjon
med endelege funn (Anderson & Glass-Coffin, 2013). Min autoetnografi har vonaleg alle
desse kjenneteikna. Det har eg forsgkt a vise gjennom at eg er tydeleg pa at det er eg sjglv
som er i fokus i det eg skriv, men at eg forstar meg sjglv i eit relasjonelt perspektiv. | tillegg er
prosjektet mitt avhengig av at eg er sjglvrefleksiv bade gjennom val av teorigrunnlag, tema
og i diskusjonen kring mi eiga utviklingshistorie som pa ingen mate endar med denne
studien. Eg har ogsa forsgkt a vere ekte og serleg ogsa kring sarbare tema. Dette er gjerne

tema som gjer meg sarbar nettopp fordi eg ikkje tidlegare har klart a leggje dei pa bordet.

27



Autoetnografi er ikkje a sja som ein meir paliteleg, gyldig eller generaliserbar form for
kvalitativ forsking, men heller som ei annleis form for forsking (Holman Jones et al., 2016).
Ein autoetnograf nyttar innsidekunnskap til a gje tjukke skildringar av kulturelle opplevingar
som gir opning for matar a forsta og forklare desse pa. Formuleringa «dei tjukke
skildringane» viser til den rikdomen av informasjon som kan presenterast omkring ei
oppleving nar ein vel a setje ord pa det som skjer pa innsida av menneska som reaksjonar pa
det som skjer mellom oss (Holman Jones et al., 2016). Potensialet som ligg i dette materialet
for bade utvikling og endring er verdifullt nar ein skal vurdere viktigheit av forsking (Holman

Jones et al., 2016).

Ein autoetnografi har ofte som formal a na lesarar utover den akademiske krinsen (Holman
Jones et al., 2016). Det er mogleg at lesarar som liknar pa meg; arbeider som familieterapeut
i Noreg, kvinne, 49 ar, fagleg interessert i familieterapi og metodar som kan hjelpe barn og
vaksne til 3 fa det betre saman, vil kjenne seg betre att og fa meir hjelp til integrasjon, enn
lesarar som har mindre til felles med meg. Men eg vonar alle lesarar vil fa inspirasjon av min

autoetnografi.

3.4 Tematisk analyse

Min analyse av datamaterialet har vore inspirert av tematisk analyse slik tematisk analyse
vert framstilt av Virginia Braun og Victoria Clarke (Braun & Clarke, 2006; Clarke & Braun,
2017). Analysemetoden er bade ein mate 3 identifisere og analysere tema pa og ein mate a
rapportere funna pa (Braun & Clarke, 2006). Min mate a rapportere pa vert knytta saman
med min mate a framstille heile autoetnografien pa. Tematisk analyse gir systematiske
prosedyrar for a finne og kode tema i kvalitative data. Formalet er a identifisere tema utifra
ein fellesnemnar av meining. Tematisk analyse kan nyttast uavhengig av datamengde,
forskingsspgrsmal, innsamlingsmetode og om data har fleire kjelder. Dette er seerskilt
aktuelt for min studie da mine data har mange kjelder. Tematisk analyse kan nyttast
uavhengig av vitskapsteoretisk stastad. Det er difor viktig a tydeleggjere bade forskarens og
studiens vitskapsteoretisk stastad (Braun & Clarke, 2006), noko eg gjorde innleiingsvis i

kapittelet. Forskarens og studiens vitskapsteoretiske stastad vil kunne paverke korleis
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forskaren kan omtale analysens funne tema. Kva forskaren ser etter og korleis forskaren
fortolkar det hen ser etter vil ha stor tyding for kva som vert gitt status som tema. Tematisk
analyse vert ofte kritisert for a ikkje vere ein reell analysemetode da metoden er fleksibel og
ikkje ma fglgje ei bestemt oppskrift. Det er opp til forskaren a finne tema, og desse kan verte
oppfatta som for generelle og lite spesifikke til 3 kallast forskingsresultat (Braun & Clarke,
2006). Dette krev hgg grad av refleksivitet hos forskaren (Braun et al., 2015). Refleksivitet er
bade ei form for kompetanse og ein posisjon der forskarar evner a sja si eiga rolla i
samhandling med si eiga forforstding, datamateriale og teori i forskingsprosjekt sitt (De
nasjonale forskningsetiske komiteene, 2010). Mine funne tema er konstruerte og namngitt
som er dei fordi dei gir meining til det som har hendt i historia mi. Eg har ikkje telt kor mange
gongar eg til dgmes har brukt ein hypotese i ein samtale eller eit journalnotat, men fordi eg
veit omgrepet har gitt meining for meg i mine arbeidskulturar giennom mange ar

konstruerer eg det som eit tema.

3.4.1 Mitt datamateriale

Mitt datamateriale vart samla gjennom a skrive min autobiografi, giennom refleksjonar kring
min autobiografi og dei funne tema, pensumlister og innhald i vidareutdanningane i
familieterapi og systemisk praksis, psykososialt arbeid med barn og unge og
barnesamtalen/avdekking, innhald i foreldrevegleiingsprogram som ICDP, COS-P, PMTO,
Marte Meo, opplaering i Emosjonsfokusert terapi og Enkel og effektiv aggresjonskontroll,
masterloggen min, refleksjonsnotat etter studieveker, studieopphald ved Statens Barnehus
Bergen, veiledningstimar, notat fra 200 utvalgte terapitimar (obligatorisk praksis), pagaande
saker, opptak av samtalar med utvalgte erfarne terapeutar, opptak av terapitimar der eg er
terapeuten og mitt eige minne forgvrig. Informasjon fra tidlegare saker og arbeidsplassar
vart tatt fra eige minne. Minna om kva som har hendt i historia i vil sjglvsagt ikkje vere a sja
som verken objektivt eller konstant. Eg ser pa minna som foranderlege og punktuerte utifra

kva eg var oppteken av pa det tidspunktet eg tok fram minnet.

Eg #nska a systematisere og analysere mine data for a fa eit klarare bilete av meg sjglv og for
a vonaleg kunne gje lesaren ei meir meiningsfylt oppleving bade fagleg og menneskeleg. Det

har vore ei malsetjing for det skriftlege produktet a bade fa fram bade det menneskelege og
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det faglege, nettopp fordi det til fulle ikkje kan skiljast, men naturleg heng saman. Fordi det
er ei masteroppgave i familieterapi og systemisk praksis, punktuerer eg i denne retninga
med mine val av fokus. Dette tyder at eg i ei annan setting, med anna formal, kunne ha
skrive autoetnografien med punktuering pa til dsmes morsrolla eller partnarrolla. Dette ville
vorte tjukkare historiar om desse rollene, i denne oppgava fell lyskastaren pa terapeutrolla
der dei andre rollene klart er innanfor synsfeltet, men er ikkje midt i det lysaste, varmaste
midtpartiet. Dette er den raude traden min; «alt» som er knytta til terapeuthistoria mi av det

eg pa noverande tidspunkt er i stand til a sja og kanskje gnskjer a sja.

3.4.2 Den tematiske analysens seks trinn

Tematisk analyse, slik den er skildra av Braun og Clarke (2006), har seks trinn. Forskaren
flyttar seg fram og tilbake mellom trinna som ein sirkulzaer prosess og ikkje som ein lineaer
prosess fra 1 til 6. Fgrste trinn i tematisk analyse handla om a gjere meg kjend med
datamaterialet mitt og notere idear som oppstod. Denne prosessen vil eg pasta starta alt ved
studiestart, da tankeverksemda kring kven eg er som terapeut og korleis utviklingshistoria mi
har vore, starta. Slik pagjekk dette trinnet i analysen av datamaterialet heilt fram til siste
versjon av oppgava. Eg vurderte undervegs kva tema eg trong undersgke meir og korleis eg
skulle gjere det. Eit deme pa dette er samtalane eg hadde med erfarne terapeutar, bade
seerskilt utvalgte fra hggskulemiljga og kollegaer. Desse nytta eg til 8 snakke med om tema
eg vart oppteken av i laupet av masterstudiet. Eg spreidde samtalane over tid, slik at
materialet skulle fa modnast og fa hjelp til a bli integrert i meg. Samtalane var viktig for meg
fordi eg fra ein sosialkonstruksjonistisk vitskapsteoretisk stastad ser pa meining som sosialt
produsert og reprodusert der den sosiokulturelle kontekst og dei strukturelle tilhgva dannar
bakteppet (Braun & Clarke, 2006). Eg valgte i tillegg a transkribere ein heil og delar av andre
samtalar med meg som terapeut for a sja om eg oppdaga noko anna enn ved gjentakande
lytting og studering av filmopptak. | transkriberinga vart eg seerskilt oppteken av korleis eg
stiller spgrsmal, korleis eg fglgjer opp klientanes tema, tonefall og kroppssprak hos alle

partar.

Pa trinn to starta arbeidet med a kode data. Her forsgkte eg a vere konkret og setje namn pa

tema. Det vart ei lang liste. Dette var ein szars spennande prosess sidan datamaterialet mitt
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er sa stort og variert. Samstundes var det naturleg nok kjent stoff og slik sett ikkje
overraskande, men likevel spennande a sja pa det med litt avstand. Eg valgte a kode sveaert
ope utan tanke for overordna tema eller abstraksjonsniva. Til dgmes koda eg saerskilte matar
eg stiller spgrsmal pa, forklaringsmatar eller hypotesar. All kodinga ser eg som punktueringar
gjort av meg sjglv i sosial kontekst bade historisk sett og i retrospekt. Eg kunne valgt a
punktuere annleis og funne noko anna i datamaterialet. Fordi eg er oppteken av bestemte
tema og fordi eg tar master i familieterapi og systemisk praksis skjedde punktueringa i den
konteksten. | denne konteksten vurderer eg kva systema eg fungerer i samspel med,
oppfattar som viktig. Dei aktuelle systema er VID, vegleiar pa masteroppgava, masterstudiets
innhald, medstudentar, noverande og tidlegare arbeidsstader. Eg kan ikkje som sosialt
integrert familieterapeut punktuere pa tema utan at det har gjenklang i og samanheng med
systema rundt meg bade historisk og no. Ogsa denne prosessen lot eg overlappe med dei
andre trinna. Kodinga var krevande og omfattande da det var mykje datamateriale. Fordi
datamaterialet var sa omfattande og av ulik karakter var det vanskeleg a vere heilt
systematisk i dette arbeidet. Eg gjekk mykje fram og tilbake mellom kjelder og uansett kva eg
valgte kunne det ikkje verte «feil» da den einaste fasiten pa det var meg sjglv. Det gjorde det
bade enklare og meir krevande. Det kan vere lett d verte «blind» pa seg sjglv, det sjglvsagte

kan vere vanskeleg a fa auge pa.

Pa det tredje trinnet leitar forskaren etter tema og samlar kodane og relevante data under
kvart potensielle tema. Det fjerde trinnet handlar om a fa overblikk over tema og sja om
tema passar relatert til dei koda utklippa og heile datamaterialet sett i samanheng og lage eit
tematisk kart av analysen. Her ma altsa forskaren forsgke a fa eit overblikk og meir oversikt.
Det tredje trinnet kjendes godt @ gjennomfgre. Det a systematisere og setje saman kodinga i
tema var ei viktig og god rydding for meg. Trinn tre hang naturleg saman med trinn fire og
fem og tydde i praksis at eg gjekk fram og tilbake mellom det koda datamaterialet og dei
tentative tema mine, fgr eg landa tema mine med ein form for tematisk kart i trinn fire og
med endelege namn pa tema som vert kalla trinn fem. Innleiingsvis var haldningar og idear
som for meg er sjglvsagte, ikkje sa tydelge for meg. Undervegs i arbeidet med masteren fekk
eg meir sprak pa dette sjglvsagte og kunne namngje dette som tema eller undertema. A
finne og namngje tema gav ro, samanheng i tilvaeret som autoetnograf og ei kjensle av at

bitar fall pa plass og vart integrert. Eg valgte a kategorisere datamaterialet i tre hovudtema:
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terapiintern kunnskap, terapiekstern kunnskap og personlege kjenneteikn. Desse tre

kategoriane vil eg presentere fyldig.

Det sjette trinnet handlar om utarbeiding av den skriftlege forskingsrapporten. Her matte eg
som forskar sja til at studien heng saman og gir meining fra byrjing til slutt. Skrivinga av
rapporten foregjekk parallelt med dei andre trinna i analysen. Dette tyder at eg handsama
datamaterialet i sirklar (Braun & Clarke, 2006, s. 87). Nar eg gjorde ei ny oppdaging fekk det
felgjer for korleis eg sag pa datamaterialet mitt elles. Dette vil kunne kallast ei felle eller
feilkjelde, fordi det altsa er eg sjglv som foretar slike vurderingar utifra eiga vekka interesse.
Den tematiske analysen i dette studiet har eit deduktivt perspektiv. Eg tar utgangspunkt i
allereide foreliggande teoretiske utgangspunkt i sosialkonstruksjonisme og systemisk terapi
(Braun et al., 2015). Analysen er ogsa meir latent enn semantisk. Dette tyder at analysen

forspker a fa tak i meining, omgrep, antakingar og idear framfor den eksakte bruken av ord.

Dette er analysens siste trinn. Analyseprosessen vart i verkelegheita ein runddans mellom

dei ulike trinna. Sja illustrasjon pa neste side.
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3.4.3 Mi oppleving av analyseprosessen
Framstillinga av analysen kan gje inntrykk av ein ryddigare og meir linezer prosess enn eg
opplevde den. Her viser eg ein illustrasjon som kan lesaren gje eit riktigare inntrykk av mi

oppleving av analyseprosessen:

Koding
/ Formulering mogleg tema \
Idear, tankar, Lesing av faglitteratur Kvifor er det tema?

oppdagingarf\*> Lesing av journalar, studie aktuelle saker Val og bortval
kjensler, sjglv- Skriving av autobiografi (vedlegg A) /
refleksivitet Studentvegleiing i gruppe
Loggf@ring, masterdagbok (vedlegg B)
Utprgving med klientar av noko annleis
Studie av filma terapisamtalar, transkripsjon (vedlegg C)
Sjglvrefleksjon i og etter samtalar
Lesing av gamle pensumlister og oppgaver

Forforstding 4 —» Tilfeldige og planlagte samtalar med kollegaer Undertema, koding

—
Hypotesar Vegleiing pa masteroppgava Bygge opp tema
Samtalar med erfarne terapeutar
Individuell vegleiing, vegleiing i team \

Skriving av teorikapittel

Skriving av /

metode og analyse

og diskusjon 4\ Auka forstaing,

oppdagingar

Studiens prosess har slik sett vore sirkulaer, systemisk og sosialkonstruksjonistisk.
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3.5 Etiske vurderingar

| denne studien vil personar knytta til kulturane eg er og har vore ein del av kunne
gjenkjennast. Eg har difor valgt 3 anonymisere hendingar ved 3 ikkje knytte dei til tid og stad
og ved omskriving slik at det kjenslemessige eller meiningsladde innhaldet forblir det same,

men kjenneteikn er endra.

Det har ogsa vore viktig for meg a ivareta min eigen integritet og ikkje gjere meg meir sarbar
enn naudsynt. Hensikten med autoetnografien er ikkje a hengje ut verken meg sjglv eller
andre, kritisere eller nedvurdere enkeltpersonar. Det er likevel ikkje til 3 kome i fra at ein
autoetnografi bade er personleg og avslgrande. A skrive om eiga historie er ogsa a vise kva
eg ikkje meistrar, kva eg tykkjer er vanskeleg og kva tankar og kjensler eg har omkring meg

sjglv, familie, fagmiljg og personar eg kjenner.

Klientar har velvillig stilt seg til radigheit for a verte filma saman med meg med det fokus a
forske pa meg sjglv som terapeut. Det er i trad med vanleg praksis pa min arbeidsplass a
filme seg sjglv som terapeut iblant, og slik sett ikkje eit saerskilt fenomen for meg. Skilnaden
er at eg har sett pa filmar som datamateriale i denne studien. Klientane har signert pa Igyve
til at eg kan oppbevare og fa vegleiing pa innhaldet. Klientane kan be om sletting til ei kvar
tid og filmmaterialet vert uansett sletta ved ferdig sensur av masteroppgava, med siste
moglege dato 31.12.2021. Eg oppbevarar filmane trygt pa eigen innelast ekstern harddisk.
Av omsyn til 3 kunne gje informert samtykke har eg valgt a filme terapeutiske samtalar med

kun vaksne tilstades.

3.6 Moglege svakheiter ved studien

Det kan sjaast pa som ei svakheit ved studien at eg analyserer fra ein sosialkonstruksjonistisk
stastad som inneber at eg i analysen ikkje finn objektive «funn» som star ut fra
datamaterialet. Som ei subjektiv forskar baserer eg meg pa at det fins multiple
verkelegheiter produsert i spraket og i sosiale prosessar og at pa eit anna tidspunkt ville
kunne finne andre tema (Braun et al., 2015). Dette kan sjaast pa som ei svakheit ved studien,

men kan ogsa sjaast som potensiale for vidare forsking.
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4 Mine funn

Den tematiske analysen resulterte i funn av tre hovudtema og fleire undertema. Hovudtema
har eg kalla: (1) inspirasjon fra terapiintern kunnskap, (2) inspirasjon fra terapiekstern

kunnskap og (3) personlege kjenneteikn (vedlegg D).

Inspirasjon fra terapiintern kunnskap Terapiintern kunnskap i min praksis

Inspirasjon fra terapiekstern kunnskap Kunnskap om borns behov
Kunnskap om aggresjon, vald og seksuelle
overgrep

Kunnskap om psykisk uhelse

Personlege kjenneteikn Verdiar og haldningar

Sjolvrefleksivitet

Funna er a sja som mine konstruksjonar av tema som gir meining til tema i mi historie som

familieterapeut.

4.1 Inspirasjon fra terapiintern kunnskap

Dette funnet handlar om terapiintern kunnskap eg har vore sarskilt inspirert av og korleis
dette er integrert i min terapeutiske kvardag. Terapiintern kunnskap brukar eg om det eg for
arbeidet med studien kalla samtalekunnskap. Dette er kunnskap om terapeutiske prosessar,

til dgmes kva som genererer dialog, sjglvrefleksjon og endring (Mahle, 2001, s. 3).

4.1.1 Terapiintern kunnskap i min praksis

Dette temaet handlar om terapiintern kunnskap eg har vore szerskilt oppteken av i mi
utviklingshistorie som familieterapeut. Den terapiinterne kunnskapen er spgrsmalsstilling,
ikkje-vitande posisjon, hypotesar, makt og andre ordens endring. Eg vil vise dette ved a

bruke dgme og forklaringar pa korleis eg har brukt dette i praksis. Eg har eksplisitt vore
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oppteken av spgrsmalsstilling sidan byrjinga av familieterapistudiet i 2009. Ved
gjennomgang av pensumlister og forelesningsnotat finn eg mykje fokus pa spgrsmal. Eg
hugsar eg kjende kor rett det var for meg a vere meir oppteken av spgrsmal enn svar. Fokus
pa spprsmal i familieterapiutdanninga var forlgysande i hgve det eg var oppteken av heilt fra
starten av sosionomstudiet i 1995; kva er det som skil ein daglegdags samtale fra ein
«hjelpesamtale»? Mi nysgjerrigheit i hgve kva spgrsmal eg kan stille for at det skal opplevast
som nyttig, hjelpe eller bidra til endring har gitt meg mykje fagleg glede og energi. Framleis
finn eg stor interesse for utforsking av spgrsmalsstillingar. Eg ser at eg over tid prgver ut
effekten av typar spgrsmal som er typiske for systemisk familieterapi eller fra narrativ terapi.

Eit dome pa spgrsmalsstilling fra min terapeutiske kvardag, er:

«kva om Silje (anonymisert namn pa klientens dotter) sat her no i stolen attmed oss
og hadde hgyrt samtalen var sa langt. Kva tror du ho hadde kome til 3 seie da? Kva

hadde skjedd med samtalen om ho hadde vore med her i dag?»

Dette reknar eg som dgme pa sirkulaere spgrsmal. Eit anna spgrsmal eg har brukt mykje over
lang tid er «dersom vi no tar problemet og legg det oppi hendene mine her og kikkar litt pa
det fra fleire kantar, kva kan vi sja da? Korleis ser problemet ut?» Dette reknar eg som dgme
pa eksternalisering, noko eg har nytta svaert mykje bade med vaksne og born. Eg stiller slike
spgrsmal for a forsgke a skilje klienten fra problemet, slik at problemet vert problemet.
Eksternaliseringsspgrsmal kan knyttast til bade systemisk og narrativ terapi. Eit slikt spgrsmal
kan ogsa sjaast som eit refleksivt spgrsmal, der intensjon og pafglgande dialog vil avgjere
kategorisering. Eg ser ogsa at eg ofte forsgker a knyte klientanes kjensler til hypoteser. Her
er eit dgme henta fra pagaande sak, skrive som spgrsmalsstilling: «dersom vi antar at guten
din kjenner pa utryggleik av noko slag, korleis kan vi da forsta kjensleutbrota hans? Kva vil

kunne skje med dine kjensler og handlingar da?»

Det a forsta mellommenneskeleg dynamikk har eg giennom alle ara som hjelpar funne
interessant. Pa same vis som spgrsmalsstilling har hypotesedanning stimulert til fagleg glede
og energi. A utvikle idear og hypoteser har eg opplevd som eit spennande mysterium av
menneskelege sider som aldri kan verte heilt ferdig utforska eller Igyst. Eg har forsgkt a
folgje med i saker over tid korleis hypotesane mine om familien endrar seg undervegs. Iblant
kan eg sja at eg tidleg i eit terapiforlgp har danna store hypoteser. Med store hypoteser

meiner eg omfattande bilete av korleis eit familiesystem verkar pa kvarandra kjenslemessig,
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tankemessig, handlingsmessig og relasjonelt. For store hypoteser ser eg iblant kan vise seg a
ikkje gje gjenklang over tid. Da kan klientar setje ord pa at dei ikkje kjenner seg forstatt av
meg. Andre gongar ser eg at spgr klientane om dei vil hgyre korleis eg forstar det som skjer
hos dei. Dette gjer eg gjerne nar eg kjenner at eg star fast og ikkje klarar a hjelpe familien
med 3 hjelpe seg sjglv. | journalnotat legg eg ofte inn spgrsmal eg gnskjer a ta med i vidare
arbeid med klientane. Desse spgrsmala er ofte basert pa hypoteser eg dannar meg i laupet
av samtalen. Dgme pa spgrsmalsstilling i ein samtale med eit foreldrepar for a finne
hypoteser er: «Kva har hendt forut for sinneutbrotet? Korleis ser det ut heime hos dykk nar
dette skjer? Korleis har de det saman som par og som familie forut for slike hendingar? Kva
skjer med dykk nar de forstar at han er i ferd med a fa eit slikt utbrot?» Saman med foreldra
forspker eg a lage hypoteser om korleis det kan gje meining at guten vert sa sint. Med slike
og liknande spgrsmal forsgker eg & danne hypotesar saman med familien for a forsta
raseriet. Er det reaksjonar pa bestemte hendingar mellom han og familien eller andre, er det
ein uheldig mate a uttrykke andre kjensler pa? Kva funksjon kan evt raseriutbrotet ha for
familiens samspel, er det ein mate a ta kontroll i ein situasjon der han opplever at ingen har
kontroll? Kan raseriet kome som utlgysing etter a ha brukt saers mykje energi pa a regulere
utryggleik? Basert slike sma hypotesar stiller eg sa spgrsmal. Slik testar eg ut sma hypotesar
undervegs i samtalen. Nar spgrsmala gir gjenklang hos klientane har vi funne noko a byggje

vidare pa. Eg finn altsa dgme i historia mi pa bruk av bade store og sma hypotesar.

Dgmet om den sinte guten er typisk for ein samtale der eg saman med foreldre, og ofte med
barnet, forspker a legge til rette for ein ny sosial konstruksjon som kan gje ny meining for
familien. Vonaleg kan dette medfgre andre handlingsmoglegheiter for familien. Eit dgme pa
det er om foreldra gar ut igjen med ei hypotese om at guten deira kanskje kjenner seg utrygg

og heller treng mgtast med tryggleiksskapande handlingar enn grensesetting.

Ikkje-vitande posisjon som ide har gitt meining til meg gjennom alle ara som familieterapeut.
Ikkje-vitande posisjon kan ikkje sjaast uavhengig av hypotesedanning og spgrsmalsstilling.
Gjennom ara har eg imidlertid opplevd det vanskeleg a forhalde meg bade ikkje-vitande og
samstundes forvalte terapiekstern kunnskap. Dgme pa nar eg har opplevd dette som
vanskeleg er i periodar der arbeidskulturen har vore prega av terapiekstern kunnskap om
tilknytning. Eg vil pasta at bade eg og mine kollegaer lenge forvalta denne kunnskapen som

sjglvaste sanninga om foreldre-born-relasjonen. Vi forvalta kunnskap om dette pa ein slik
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mate at naerast alt som gjekk godt eller galt i bornas liv kunne knytast til fenomenet
tilknytning. | slike periodar grubla eg pa kor ikkje-vitande-posisjon kunne fa sin plass i min

mate a vere terapeut pa, utan at eg klarte a finne ei lgysing pa dette.

I laupet av dei ara eg har vore utdanna familieterapeut har eg forsgkt a integrere narrativ
terapi med systemisk familieterapi. Eg har fleire langvarige kurs i narrativ terapi og har
opplevd det sveert givande a bruke denne kompetansen i min terapeutpraksis. Eg har forsgkt
alltid a ha eit systemisk perspektiv samstundes som eg har nytta narrative metodar som til
dgmes Livets tre og Livets elv. | faglege drgftingar pa ulike arenaer opplevde eg diskusjonar
kring korleis kombinere systemisk tenkning med narrativ terapi. Eg ser at undring omkring

dette har fulgt meg i fleire ar.

Analysen har gjort meg meir klar over at eg likar a vere i samtalar som eg tenkjer om som
filosofiske og eksistensielle. Eg kan opplever at nar slike samtalar handlar om dei store
spgrsmala kring meininga med livet eller det gode liv opplever folk at det er godt a setje ord
pa det. Eg ser at kan fgre til samtalar der tyngdekrafta «opphgyrer» og det bakhtinske
karneval lever. Det kan imidlertid ogsa fgre til samtalar som er litt fijerne fra verkelegheita og

lite knytta til noko konkret i klientanes liv.

| laupet av masterstudiet har eg gjennom individuell vegleiing pa terapitimar eg har filma, i
gruppevegleiing og gjennom litteraturstudier vorte merksam pa at eg ofte lagar lite struktur
innleiingsvis nar eg meter klientar for fgrste gong. Journalnotat og studier av aktuelle saker
viser at eg mest utan unntak snakkar med klientane i fgrste time om kva endring som skal ha
skjedd for at dei skal oppleve a ha fatt hjelp av a kome til samtalar med meg. | tillegg fortel
eg kort om familievernet og gir informasjon om teieplikt og meldeplikt til barnevern og politi,
men utover det rammar eg lite inn samtalane. Etter & ha vorte merksam pa dette og forsgkt
a endre min praksis har eg fatt nokre gode opplevingar av dette. Eg har invitert til
metasamtalar omkring det vi skal gjere saman og til demes spurt konkret om tidlegare
erfaringar fra terapi og kva som verka. Eg har ogsa spurt om dei taler at eg avbryt, om det er
viktig for dei at eg fordeler tida dei far snakke, om dei kan seie fra om eg trgr dei for naere
eller om me snakkar om noko uvesentleg for dei. Eg har fatt opplevingar av at det verkar
som om det byggjer tillit og tryggleik, at klientane vert meir likeverdige i hgve makt og at det

gir oss ein annan innfallsvinkel i hgve det a verte kjent.
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Omgrepet andre ordens endring har fulgt meg som eit meiningsfylt konsept fra 2009 da eg
starta pa familieterapiutdanninga. Eit dgme pa korleis eg har knytt omgrepet til mi
terapiverksemd er korleis eg har forstatt og forklart endring skapt ved bruk av hjelpemiddel
som belgnningsskjema i PMTO. Der kan sjglve bruken av skjemaet, det a lage det,
introdusere det og iverksetje bruken av det vere a sja som ei fgrste ordens endring. Det fordi
det er ei endring innanfor den same forstdinga av samhandlinga mellom foreldre og born.
Imidlertid kan gjennomfgringa av bruken av skjemaet fgre til ei andre ordens endring i
korleis foreldre og born samhandlar dersom dei far ei ny oppleving av kvarandre. Den nye
opplevinga ma i sa fall fgre til at dei endrar si oppfatning av seg sjglv, den andre og
samspelet seg imellom. Det kan vere at mor endrar si oppfatning av barnet fra vanskeleg og
fiendtleg innstilt til at det strevar fordi det kjenner seg avvist og utrygg i relasjonen til mor.
Dette er eit deme pa korleis omgrepet har gitt meining for meg i mi forstaing av endring

knytt til terapeutiske tilnsermingar.

Reflekterande team har eg nytta heilt fra eg vart introdusert for det ved starten av
familieterapistudiet i 2009. Eg har vore oppteken av a bruke det pa ulikt vis i bade vegleiing
og terapi. Denne maten a arbeide pa appellerer til meg av fleire grunnar. Det gir indre ro og
dermed ytre ro for meg a vite at eg ikkje er aleine om a fa med meg alt som skjer i ein
samtale. Slik eg pleier a introdusere det og bruke det gir deg ogsa ein ro til samtalen ved at
eg organiserer det slik at alle veit dei far hgve til 3 snakke og at alle ma lytte. Eg opplever at
vi lyttar annleis nar vi veit at vi ikkje ma kjempe om ordet, men at ordet kjem til oss. Eg siktar
her szerskilt til reflekterande team i kollegavegleiing og i studiesamanheng, men ogsa i

klientsamtalar nyttar eg sa ofte eg kan coterapeut som mitt reflekterande team.

Andre terapiinterne teoriar, metodar, omgrep og retningar har ogsa prega meg som
familieterapeut gjennom ei arrekke, men desse vel eg a ikkje framheve da eg meiner dei har

hatt mindre tyding for meg enn ovannemnde tema.
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4.2 Inspirasjon fra terapiekstern kunnskap

Dette temaet viser korleis eg har vore inspirert av terapiekstern kunnskap. Det viser korleis
eg har strevd med a finne ut korleis eg skal bruke kunnskapen og kva type terapiekstern
kunnskap som har vore sarskilt inspirert av og lettare kunne nytte meg av. Der eg viser til
aktuelle pagaande saker og journalnotat, er dema konstruerte for 3 illustrere temaet og ikkje

sitat fra enkeltjournalar.

Eg var alt tidleg i mi yrkeskarriere, for 25 ar sidan, usikker pa korleis eg skulle bruke
terapiekstern kunnskap. Dette fordi eg opplevde slik kunnskap som skiftande, da forskning
viser oss stadig nye sanningar om kva som er best og riktigast. Det a bruke terapiekstern
kunnskap kan lettare fgre meg inn i rollene som ekspert eller radgjevar, opplever eg. Det har
eg forsgkt a unnga. Eg trives ikkje i rollene som verken ekspert eller radgjevar nar det tyder
at eg skal fortelje klienten kva som er best eller riktigast for hen a gjere. Det fglgjer eit stort
ansvar med a fortelje andre kva dei skal gjere. Korleis kan eg eigentleg vere sikker pa at mitt
rad kan vere godt for den andre. Eg finn rikeleg med dgme i mi utviklingshistorie pa at eg har

famla med desse spgrsmala.

Eg har tatt mykje kurs og utdanning der kunnskap om mennesket vert forvalta, utan at eg
opplevde at kunnskapen har vorte kopla til terapi. For a rydde i min eigen laeringsprosess har
eg i mange ar forklart bade meg sjglv og andre at det var eit skilje for meg mellom generell
kunnskap om mennesket og kunnskap om a samtale med mennesket. Eg hadde imidlertid
ikkje meir sprak pa dette skiljet fgr eg byrja pa denne studien. Eg visste imidlertid tidleg at eg
var mest nyfiken pa terapiintern kunnskap trass i at terapiekstern kunnskap har vore ei

kjelde til stor inspirasjon.

4.2.1 Kunnskap om borns behov

Seerskilt giennom ara da eg var tilknytta ulike barneverntenester som familievegleiar (2004-
2018) deltok eg i mykje opplaering knytta til borns behov og kva som kan skje nar born ikkje
far sine behov dekka. | den konteksten har eg opplevd det uetisk og ufagleg a ikkje nytte meg

av slik kunnskap. Dette meiner eg sjglv om kunnskapen i laupet av ara har endra seg, vore
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deterministisk og gitt meg bade fordomar og forforstaing i hgve foreldres fungering. Dgme
pa slik kunnskap er kunnskap om tilknytning fra Circle Of Security-Parenting (COS-P) og
Marte Meo og nyare kunnskap om fglelsesregulering, tenkehjerne og fglelseshjerne. D3 eg
tok grunnopplaeringa i COS-P, opplevde eg at tilknytning fekk ei ny tying for meg. Eg fekk
sprak og referanseramme for noko eg tidlegare berre hadde intuitiv kjennskap til fra eige liv.
Det gav meining a nytte kunnskapen i vegleiing med foreldre og born. Samstundes kjende eg
skepsis til kategoriseringa av ulike tilknytningsformer og den deterministiske og linezere
maten tilknytning vart snakka om. | laupet av denne perioden lerte eg og mine kollegaer
ogsa mykje om traumer og sakalla utviklingstraumer som resultat av vedvarande
omsorgssvikt i barndomen. | kulturen var pa arbeidsplassen og tilknytta arbeidsplassar, vart
denne kunnskapen tatt inn som gjeldande sjglvsagt terapiekstern kunnskap med tilhgyrande
terapiintern kunnskap. Dei som ikkje hadde fatt oppleering i dette, kunne nok lett kjenne seg
utanfor den radande arbeidskulturen. Dette vart szers synleg i diskusjonar om familiar vi
arbeidde med. Denne kunnskapen kan framleis gje god meining for meg. Imidlertid ser eg at
bruken av kunnskapen kan verte uheldig fordi det gir ei forforstding i arbeidet som kan gje
mindre rom for klientanes eiga forstaing av sin situasjon. Det vert lett a tolke familiar utifra
korleis eg forstar terapiekstern kunnskap om tilknytning, den sosiale arven, traumer, psykisk
liding osb, meir enn som ein idébank for spgrsmal. Eg finn mange dgme pa at eg forsgker a
hjelpe klientar ved hjelp av ei linezer forstding av traumer og korleis det kan vere a leve med

a ha vorte utsett for traumer, anten det som vert kalla utviklingstraumer eller enkelttraumer.

Sjelv om tidsaspektet fortid, notid og framtid ogsa er viktig i systemisk terapi, sa ser eg at eg i
ein del terapitimar har relativt stort fokus pa til dsmes barndomens tydning for notida og
snakkar noko deterministisk om dette. Eg har likevel ofte nytta traumeperspektivet som
forklaringsmodell. Dette kan medfgre lite hap om endring og gje mindre rom for a snakke
om kva meining klienten sjglv gir til barndomen sin. Eg ser at det kan vere lukkande for
refleksjon og ny meiningsskaping i ein del saker der eg har undersgkt dette saerskilt. Eit
dgme pa dette er henta fra da eg arbeidde ved Senter for familieveiledning. Alle familiar var
tilviste fra barneverntenesta. Ei typisk tilvising handla om at familien trong hjelp til & fa betre
kommunikasjon og relasjonar og at foreldre trong hjelp til 8 mgte borna sine behov pa ein
betre mate. Det kunne vere anten dei sjglve eller sakshandsamar som hadde konkludert med

dette. Eg skulle utifra ein konklusjon om at noko ikkje var godt nok, hjelpe dei til a tilpasse
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seg den normative standarden for korleis born skal ha det. Eg undra meg szers ofte pa korleis
barneverntenesta fann denne konklusjonen, denne sanninga om at det ikkje var godt nok.
Ikkje fordi eg ikkje har vore i den rolla sjglv og forsgkt a gjere nettopp dette, men kanskje
akkurat derfor. Gjennom faglege diskusjonar med barneverntenesta vart det i mange hgve
konstruert eit skilje mellom oss, eit «vi» og «dei». Barneverntenestas sgken etter «er», etter
svara som skulle gje dei grunnlag for konklusjonar om noko var godt nok eller ikkje, vart
stdande i kamp mot vart «kan vere». Vart «kan vere» handla om at svara er alt ettersom
korleis ein ser det, kven ein spgr, kven ein snakkar med, kven som samkonstruerer sanning
(Samsonsen, 2016). Dette var vanskeleg a sta i. Vi vart mange gongar utfordra pa dette da vi
kjende oss skulda for a ikkje vage a vurdere eller @ meine noko, medan vi pa var side kjende
at barneverntenesta forstod for lite av dynamikken i familien som gav meining til
livssituasjonen deira. Eg hugsar at eg ofte tenkte at jo naerare ein kjem folk, jo betre kjent ein
vert, jo meir forstar ein av korleis dei har det, korleis dei fungerer og kvifor dei tar dei vala
dei tar. Nokre gongar forstar eg dei sa godt at det oppleves heilt umogleg a skulle seie at det

ikkje er godt nok det dei gjer, det verkar jo logisk og naturleg nar ein berre forstar.

Eit anna dgme pa vanskar med integrasjon er mitt forhold til Parent Management Training
Oregon (PMTO). Dette dgmet handlar om integrasjon av bade terapiekstern og terapiintern
kunnskap da opplaeringa omhandlar begge deler. Det var eit krav fra Bergen kommune at
Senter for familieveiledning kunne tilby PMTO til klientane. Eg opplevde raskt at denne
maten a forhalde seg til klientar pa ikkje passa med min vanlege terapeutpraksis og det
skapte dissonans hos meg som mor. Eg hapa lenge at det skulle ga seg til, at eg skulle
oppleve det mindre «feil» etterkvart som eg fekk meir erfaring. Imidlertid opplevde eg a vere
mykje sint, oppgitt og mest nedlatande overfor metoden. Det gjaldt szerskilt korleis eg
oppfatta eg skulle mgte klientane. Eit dgme pa dette var a avleie foreldre fra tema dei sjglve
tok opp, fordi manualen sa at noko anna stod pa programmet for timen. Det handla ogsa om
a laere klientane matar a tenke pa og handle pa. Det kjendes ut som eg skulle vere ekspert og
radgjevar og fortelje foreldre den rette maten a vere foreldre for eit «atferdsvanskeleg» barn
pa. Det atferdsvanskelege barnet vart kalla «The target child». Eg opplevde det vanskeleg a
skulle «selje» matar a fa born til 8 samarbeide med foreldra pa nar eg ikkje sjglv ville likt a
utsetje eigne born for det same. Dette forsgkte eg & overtyde meg sjglv om at eg kunne, da

vi fekk hgyre i den jamnlege vegleiinga at familiar som trong dette hadde born som utfordra
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saerskilt i hgve negativ atferd. Det hadde ikkje eg. Kan jo vere eg ville tenkt annleis da. Eg

slutta som PMTO-terapeut da eg slutta ved Senter for familieveiledning.

4.2.2 Kunnskap om aggresjon, vald og seksuelle overgrep

| arbeidet med studien finn eg at eg har vore oppteken av aggresjon og vald sidan eg byrja pa
sosionomstudiet. Det byrja med redsel for aggresjon og vald mot meg som yrkesutgvar, men
og som noko «uforstaeleg» klientar opplevde anten som utgvar eller offer. Eg hugsar eg som
ung sakshandsamar i barneverntjenesta kjende utryggleik sa sterkt i kroppen at eg tok ei
avgjerd om 4 ikkje vere sakshandsamar lenger. Det uforstaelege i vald og sannsynlegvis
redsla for vald vart for vanskeleg 3 sta i. Eg kjende at eg kunne ikkje sta i fare for at mine
eigne born skulle kunne utsetjast for noko pga min jobb. Seinare vart den fgrste
vidareutdanninga mi tatt som eit forsgk pa a forsta utfordrande atferd blant barn og unge.
Vidareutdanning heitte psykososialt arbeid med born og unge. Seinare tok eg
vidareutdanning i avdekking av vald og overgrep, og samtalar med born som har vore utsett
for dette. Desse vala ser eg i samanheng med mitt behov for a forsta aggressiv atferd og
samanhengen det kan ha med 3 vere utsett for vald og overgrep. Dei siste ara har eg fatt
opplaering i metoden Enkel og effektiv aggresjonskontroll (EEA). Den raude traden gar fra
megtet med noko eg ikkje forstod, via utdanningar for a forsta valdens konsekvensar til
terapiintern kunnskap om korleis arbeide med bade utgvar og offer. No set eg i valdsgruppa
som ein av tre pa min arbeidsplass og har fatt eit heilt anna forhold til korleis eg skal forsta

og arbeide med sinne, aggresjon, vald og overgrep enn da eg starta mi yrkeskarriere.

Her kjem nokre dgme som illustrerer endringsprosessen min. Eg og ein kollega visste ikkje
kva eller kven som ville mgte oss pa vart fgrste heimebesgk hos ein familie etter ei alvorleg
bekymringsmelding. Eg var 23 ar, ho var heldigvis 40 og erfaren. Vi fgrebudde oss pa a sja
etter rgmingsvegar og pa korleis opptre. Eg hugsar enno korleis stova med terrassedgra som
remingsveg sag ut. Var primaere tilnaerming her handla om a verne oss sjglve, noko eg
framleis ser som rett, men som no berre er eitt moment i arbeidet mitt med vald. Nar eg
megter temaet vald i ei sak opnar eg for eit skifte av terapeutposisjon. | det valdsspgrsmalet
dukkar opp i ei sak, ma eg skifte posisjon fra a vere ikkje-vitande sosialkonstruksjonistisk

systemisk familieterapeut til 8 handle etter terapiekstern kunnskap om vald og ta stilling til
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at eg har ein utgvar og eit offer som ma vernast fra utgvaren. D3 eg laerte dette gjennom
arbeidet med valdssaker ved familiekontoret, var dette utfordrande for meg. Det a vere
medviten denne endringa av terapeutposisjon lgyser imidlertid ikkje alltid dilemmaet. Det
kan vere vanskeleg a kjenne seg sikker kven som er offer og kven som er utgvar. Det har vore
hjelpsamt for meg a verte medviten at eg forlet sosialkonstruksjonismen og den ikkje-
vitande posisjon, og tar stilling til at eg set med ein utgvar og eit offer. Dette ma eg gjere

fordi eg ikkje kan risikere at nokon vert utsett for ytterlegare vald.

4.2.3 Kunnskap om psykisk uhelse

Den fgrste vidareutdanninga eg tok, psykososialt arbeid med born og unge, var knytt til
forstding av og arbeid med utfordrande atferd og psykisk uhelse hja born og unge. Eg kjende
pa trong til finne meir ut av diagnosar og psykososiale vanskar eg stgtte pa i arbeidet mitt og
korleis arbeide med desse. Sjglv om denne utdanninga omhandla systemisk arbeid med born
og unge som strevar, sa gav den ikkje terapiintern kunnskap. Pa dette tidspunktet hadde eg
ikkje terapeutisk utdanning, men forstod at sjglv om eg fekk innsikt i vanskar sa tydde ikkje

det at eg kunne gje familiane terapi.

Eg finn mange dgme pa mgte med psykisk uhelse hos mine klientar. | ein del terapitimar er
det tydeleg at eg har diagnosefokus, til dgmes ser eg etter Attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) eller autismespekterforstyrringar. Dette gjeld szerskilt i mine mgte med
familiar som uttrykkjer at dei kjenner seg radville i hgve eitt av sine born. Dgme pa dette er
ein familie med tre born eg mgtte ved Senter for familieveiledning. Dei kjende seg
mistenkeleggjort av skulen der deira eldste dotter pa 12 ar gjekk. Dei kjende seg skulda for a
vere darlege omsorgspersonar fordi ho oppfgrte seg sa uforstaeleg for leerarane. Da eg
mgtte jenta vurderte eg at eg i tillegg til 4 jobbe med familiens samspel, matte tilra tilvising
til BUP for utredning av autismespekterforstyrring. Jenta fekk diagnosen lett autisme. Det
gjorde ein skilnad i hgve korleis skulen forholdt seg til bade jenta og foreldra og korleis
familien hennar forstod jenta. Eg skulle nok gnske at diagnosen i seg sjglv ikkje var naudsynt
for at skulen skulle forsta vanskane, men eg har diverre fleire opplevingar med at maten eit

barn vert mgtt pa vert endra i positiv retning idet ein diagnose kjem pa bordet.
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Eg finn at eg gir psykoedukasjon til klientar om diagnosar dei fortel at dei har, men som dei
ikkje eigentleg veit noko om. Eg finn ogsa dgme pa at eg forsgker a hjelpe klientar med a
finne meining i diagnosar som personlegdomsforstyrring eller angst og depresjon. Eg
forspker da a finne arsaker til at dei har fatt desse diagnosane sjglv om eg samstundes kan
oppleve at det ikkje kjennes heilt rett a gjere det. Iblant kan eg ogsa i ettertid oppleve at
samtalar om diagnose kanskje ikkje var klientens eige gnske, men at eg har trudd at det var
viktig for klientane. Eg opplever meg sjglv som mindre sosialkonstruksjonistisk og systemisk i

slike samtalar.

4.3 Personlege kjenneteikn

Mitt tredje hovudtema har eg kalla personlege kjenneteikn. Dette temaet handlar om korleis
eg har villa vere i verda og korleis mitt privatliv og yrkesliv er to sider av same sak.
Underfunna er samlande overskrifter for tema eg har vore opptatt av knytta til korleis eg har

gnska og framleis gnskjer a utgve min familieterapipraksis som eit heilt menneske.

4.3.1 Verdiar og haldningar

Mitt genuine gnske om a hjelpe andre til a fa eit betre liv har fulgt meg i alle ar. Bak dette
gnsket ligg den grunnleggande bade egoistiske og sosiale trongen til a kjenne at eg betyr
noko for andre, at eg kan gjere ein skilnad. Dette er ei drivkraft bak utvikling som

familieterapeut; jo meir eg utviklar meg, jo betre kan eg hjelpe.

Eg har eit sterkt forhold til anerkjenning og respekt. Det har kome til uttrykk mest gjennom
mi haldning til klientane i terapirommet, der likeverd som eit aspekt ved maktutjamning
mellom oss, har vore viktig for meg. Dette gjeld uansett kor vi kjem fra, korleis vi har levd liva
vare, kor godt eller vondt vi har det, om vi har opptradd umoralsk eller grenseoverskridande
i hgve samfunnets reglar og lover. Det er sveert sjeldan eg ikkje kjenner empati. Dei gongane
det skjer kan det handle om at eg ikkje klarar a kienne samanheng mellom store, vedvarande
kjensleutbrot og det som har utlgyst utbrotet. Eg kan kjenne at nar det skjer med meg, tar eg

i bruk mindre av min kroppslege respons pa klientens kjensler og forsgker meir a forsta med
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hovudet kva som skjer. Eg merkar at det gjer at eg fjerner meg meir fra det som skjer mellom

meg og klienten og eg har fatt hgyre fra klientar at dei da opplever at eg ikkje forstar dei.

Eg har ogsa motsette funn der klientar uttrykkjer at dei opplever at eg er den fgrste som har
forstatt dei. Eg kan vere den fgrste som har spurt korleis familiemedlemmar har opplevd
noko vondt som har hendt dei og den fgrste som har sett dei som ein del av eit st@rre heile.
Nar dette skjer gir det meg oppmuntring til a fortsetje, men ogsa litt prestasjonsangst. Da

fgrer eg indre dialogar med motstridande rgyster om kva eg kan og bgr arbeide med.

Mine arbeids- og studiekontekstar har hatt eit sterkt fokus pa forvaltning av makt. Eit dgme
pa dette er at vi pa Senter for familieveiledning var opptekne av den formelle makta knytta
til oppdraga for barneverntenesta og makta barneverntenesta utgver i alt sitt arbeid. Det
gjorde meg medviten og audmijuk, sjglv om eg nok har hatt klientar som har opplevd
maktubalansen som ubehageleg utan a fortelje meg om det. Eg forsgker a utjamne
maktforholdet med a invitere til samarbeid, gjere terapirommet trygt nok til a til demes seie
fra om eg tror klientane for nzere eller om vi snakkar om noko uviktig. | tillegg inviterer eg til
a evaluere det vi heldt pa med, eg forsgker a halde tida og vere paliteleg, vise respekt og

anerkjenning. Pa dette har eg utvikla meg sveert mykje i laupet av studien.

Den etiske standarden har vore hgg i arbeidskulturane eg har vore ein del av. | tillegg til
formelle etiske retningsliner satt av kommunen, staten, fagforeining og lovverk, har eg
opplevd at mine leiarar og kollegaer har hatt hgg etisk standard. Klientar vert omtalt og mgtt
med respekt. Dette har gjort meg tryggare pa at eg ikkje ma ga pa akkord med eigen etikk og
moral og at den etiske standarden ogsa gjer forholda mellom kollegaer god. Det a vere zrleg
har alltid vore ein viktig verdi for meg. Nar eg opplever meg mistenkt for noko, tiltrudd
meininger eller intensjonar eg ikkje har, opplever eg det vanskeleg a sta i. Dette ser eg bade i

yrkeslivet og i privatlivet mitt.

4.3.2 Sjplvrefleksivitet kring fordomar, kjensler, terapeutrolla og eige privatliv
Sj@lvrefleksivitet i hgve korleis eg fungerer som familieterapeut har vore viktig for meg som
ein del av kvalitetssikringa i arbeidet mitt. Iblant kan eg kjenne skam eller kjensler eg ikkje vil
vedkjenne meg verken overfor meg sjglv eller klientane. Det kan fgre til at eg ikkje

anerkjenner kjensler klientane har eller omskriv dei til 3 handle om noko anna og gjerne
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intellektualiserer det vi snakkar om. Det er ein maktbruk eg ikkje gnskjer a sta for, men som
skammen eller noko ubearbeidd i meg sjglv kan fa meg til 3 gjere. Her kjem eit omskrive
dgme pa korleis skam hindrar meg i a framsta sa ekte og arleg som eg gnskjer. Dgmet er fra

ein filma terapitime:

Mot slutten av ein time kjenner eg pa skam og vert utrygg av at eg ikkje hugsar
tydinga av eit framandord som klienten. Eg ser bort og snakkar det bort. Klienten
spor sa direkte om eg er av dei fa som faktisk veit kva ordet betyr, flatulens, og eg ma
innrgmme at eg ikkje hugsar det, sjglv om eg hugsar sjglve ordet. Det heile vert
skamfullt, eg kjenner det trua tilliten eg trur han hatt til meg som ekte og
transparent. Om eg hadde fulgt intuisjonen min som i brgkdelen av eit sekund
fortalte meg at eg matte spgrre om tydinga og tale a std i det a vise at eg ikkje kom

pa det fordi det faktisk ville vere betre for relasjonen og truverdet mitt.

Eg tenkjer ofte at eg har god greie pa kjenslene mine. Med dette meiner eg bade at eg
brukar eigne kjensler til 3 kjenne igjen kjensler hos klientane, men ogsa at eg kan skille eigne
kjensler fra klientanes da kjenslene ikkje treng vere samanfallande. Nokre gongar opplever
eg likevel at eg overser eigne kjenslemessige reaksjonar, eller at eg tolkar reaksjonane mine
feil. Eg overser da eigne signal som kunne gitt meg verdifull informasjon i terapisamtalen,

noko som gjer terapien darlegare enn den potensielt kunne vore. Eit dgme pa dette er:

Eg snakka kring to gongar i manaden i over eitt ar med ein mann som var sveert sint
pa ekskona si. | timane med han kom dette sinnet fram, nokre gongar sa sveitten
hans pipla og ansiktet raudna, nokre gongar enda det i tarer og fortviling. Han kunne
snakke om igjen og om igjen om alt han opplevde at ho utsette han for og kva han
kunne tenke seg a gjere med ho, til dels alvorleg vald, men som han holdt inni seg i

kvardagen.

Uansett kor mykje kjensler han viste tok eg ikkje inn kjenslene hans. Eg var ikkje redd han,
men ville heller ikkje vere naiv, sa kanskje det var arsaka til at eg laga meg eit vern mot
kjenslene hans. Det var energitappande og eg forstod lenge ikkje kva som skjedde. Dette var
timar som eg kjende ikkje gav meg noko kjensle av a hjelpe og eg skjgna aldri heilt kva
timane gav han. Men han insisterte pa a halde fram med samtalane kvar gong eg tok temaet

evaluering pa bordet, noko eg ofte gjorde. Ein forskjell skjedde ikkje f@r eg i vegleiing med
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kollega laga ein hypotese om at mitt vern mot han gjorde at eg ikkje kjende empati nok og at
det kanskje hindra oppleving av endring. Dette endra mi forstaing av mi rolle i terapien.
Dette gav umiddelbar effekt i samtalane vare. Dei vart friare, opnare, meir ekte og nzere.
Saman sette vi ord pa skilnaden det gjorde, noko som gjorde at han kjende seg meir
respektert og anerkjent. Det eg hadde gjort var kanskje a gjere det same som ekskona hans
ifglge dei begge to hadde gjort; stenge han kjenslemessig ute slik at han ikkje kjende seg
viktig, sett, hgyrt, anerkjent og respektert. Eg tenkjer at mitt forhold til kjensler i terapi treng

vidare utforsking og utvikling.

Det a vere medviten eigne fordomar har vore noko kollegafellesskapa mine har vore
opptekne av. Det har vore rausheit og galgenhumor som har gjort det mogleg a snakke om
eigne fordomar og det har vore rom for a papeike andres. Det har ogsa vore ei bevisstheit
om at ein kan ikkje ikkje ha fordomar eller forforstding, i den grad ein klarar a skilje fordomar

og forforstaing.

Eg finn eit gjentakande dilemma i datamaterialet mitt. Det handlar om vurdering av mi
grense for kompetanse eller mandat til 3 gje terapi og be om at klienten sgkjer hjelp ein
annan stad. Eg gnskjer ikkje at klienten skal oppleve seg svikta eller at mi vurdering gjer at
klienten opplever a ha eit ekstra vanskeleg problem. Dette utfordrar verdiar som a vere
paliteleg, inkluderande, vere ein bauta og verdig andres tillit. Dersom eg ikkje hjelper
klienten vidare nar klienten faktisk burde fatt hjelp ein annan stad, er det ogsa eit svik. Noko
liknande skjer med meg i hgve vurdering av a sende bekymringsmelding til
barneverntenesta. Etter @ ha vore tilknytt barneverntenesta i mange ar som familievegleiar,
og to kortare periodar som sakshandsamar, kjenner eg pa lojalitetskonflikt. Eg vekslar
mellom gnsket om a melde bekymring slik eg bar og lytte til eigne profesjonelle erfaringar
med at det ikkje hjelper borna og familien at barneverntenesta vert varsla. Eg skammar meg
over a ha slike tankar. Eg kjenner ei tilknytning til barneverntenesta og ei forplikting til 3 sta
for at det er bade riktig og viktig @ sende bekymringsmelding nar ein er bekymra. Noko anna
er foreldrevern, tenesteforsgming eller teikn pa manglande innsikt i kva som er skadeleg for
born. Eg kan ogsa kjenne pa kor vanskeleg eg tenkjer det ville vore for meg a oppleve meg
meldt til barneverntenesta. Da kan eg kjenne pa frykt, skam, fortviling, mindreverd,

desperasjon og sinne. Slike kjensler er da i dialog med min empati og innleving i bornas
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situasjon og med min terapieksterne kunnskap og idear fra diskursar om kva som er bra for

born. Dgme pa eit slikt dilemma, konstruert utifra datamaterialet mitt;

Eit foreldrepar med to born har gatt fra kvarandre. Faren strevar med si psykiske
helse og involverer szerskilt det eldste barnet pa 13 ar i sitt psykiske strev, noko
barnet seier til meg at det ikkje klarar a hgyre pa. Dette paverkar livskvaliteten til
barnet i slik grad at det kjenner seg nedstemt og sliten. Far insisterer pa a ha borna
like mykje som mor. Mor klarar ikkje fullt ut a ta ansvar for at borna ikkje er der sa
lenge at det vert for mykje for den eldste, fordi faren ikkje trur pa mor nar ho seier
fra om dette. Mitt dilemma er om eg skal melde bekymring for bornas
omsorgssituasjon. Eg kjenner at eg har lite tru pa at barneverntjenesta vil gjere noko
med ei slik problemstilling da den framstar lite konkret. | tillegg seier barnet i samtale
med meg at det ikkje er aktuelt & snakke med verken far eller nokon andre om dette.
Det er uansett ikkje nokon som kan endre faren, sa da far barnet heller leve med

situasjonen, konkluderer barnet.

Slike dilemma og liknande historiar finn eg mange av i mi terapeuthistorie. Erfaringar med a

bade melde og ikkje melde har ikkje betra mi oppleving av dilemmaet.

Parallelt med mi utvikling som familieterapeut har mitt privatliv utvikla og endra seg.
Referansepunkta mellom mitt eige liv og klientanes liv har vore mange og aukande med tida.
Eg har gatt fra a lettast kunne relatere meg til smabarnsforelderrolla via
tenaringsforelderrolla til besteforelderrolla. Eg ser at mi utviklingshistorie som
familieterapeut har vore paverka av kor eg har vore i livet og kva eg har vore oppteken av i
den perioden. Til demes har eg vore sarskilt oppteken av korleis vere best mogleg forelder
og foreldrepar samstundes som eg sjglv har hatt smaborn og tenaringar. Eg tenkjer ogsa at
det ikkje er tilfeldig at eg f@rst dei seinare ara har gnska a arbeide med par ogsa utanfor
foreldrerolla. Det er der eg no er ogsa i privatlivet. Parforholdet far igjen stgrre fokus hos
meg pa heimebane ettersom ungdomane flyttar ut og det naermar seg at parforholdet vert
alt vi har att heime. Eg har forsgkt & vere medviten den naturlege utvekslinga mellom
yrkesrolla og private roller, men dette er nok meir komplekst og samanfiltra enn eg har klart
a vere merksam pa. Eg ser tydelegare i retrospekt korleis kjensler, normer og verdiar fra

privatlivet har vore med meg i mitt arbeid og ogsa omvendt. Knytt til dette funnet vil eg
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framheve mi eiga laering av klientane. Kvar einaste terapitime og kvar einaste klient gir meg
eit personleg menneskeleg og leeringsmessig utbyte. Mange klientar har spurt meg korleis eg
heldt ut & hgyre pa problema deira gong etter gong. Eg svarar som regel at det gjer meg sa
audmijuk a fa lov til a ta del i deira liv pa den maten og at det gjer mitt eige liv rikare. Arbeid
med klientar gjer at eg utviklar meg og forstar meir om meg sjglv og det er i terapisamtalar

meiningsfull integrasjon av terapiekstern og terapiintern kunnskap finn stad.
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5 Diskusjon

Dette er oppgavas diskusjonsdel. Her vil eg bade sja pa min integrasjon av terapiintern og
terapiekstern kunnskap i eit st@rre bilete og zoome naerare inn pa utvalgte deler i biletet. Eg
vil forsgke a gje utvida meining til utvalgte tema fra den tematiske analysen. Eg har valgt a
vektlegge mi private familiehistorie, integrasjon, bruk av hypoteser sett i samanheng med

andre teoretiske omgrep og kjensler i terapirommet.

Samla sett viser den tematiske analysen at eg er ein familieterapeut som er opptatt av a
kjenne meg som ein heil person i terapirommet. Det inneber a forsta og vedlikehalde mitt
forhold til det teoretiske grunnlaget for familieterapi, vere medviten korleis eg
operasjonaliserer teoriane og ideane i terapirommet, vere sjglvrefleksiv og ta meg sjglv som
person pa alvor. Slik kan eg ta klientane pa alvor. Iblant blir eg forfgrt av kunnskap,
terapiretningar og metodar eg vert kjent med. Det kan fgre til forvirring og tap av kjensle av
integrasjon. Dette trur eg merkast i terapirommet og vil kunne gje klientane ei oppleving av
a ikkje bli forstatt eller mgtt pa ein mate som gir meining. Samstundes viser analysen at eg er
uaerbgdig nok (Cecchin et.al, 1993) til a utforske og prgve ut eigne idear og kople saman

faglege idear i terapirommet.

5.1 Min konstruksjon av mi livshistorie

Denne studien opna augo mine for fleire samanhengar mellom privat og profesjonelt livenn
eg tidlegare har vore merksam pa. Mi livshistorie har gitt meg erfaring med a leve i ein intakt
familie med mor, far og born og ha jamleg kontakt med besteforeldre, tanter, onklar og
sgskenborn. Eg vaks opp med ei heimeverande mor med tradisjonell omsorgsrolle i mange
ar fer ho gjekk ut att i leeraryrket og ein utearbeidande og sosialt engasjert far som ogsa var
leerar. Dette og alt det innebar kan lett verte min standard for «normalitet» som eg
automatisk vil kunne vurdere andres liv opp mot. Tidleg i studien skreiv eg ei historisk
forteljing om vegen fra barndom til terapeutlivet som vaksen (vedlegg A). | retrospekt ser eg
mange historiske frampeik pa at eg skulle verte sosialarbeidar. Samstundes forstar eg at eg
ser det eg ser etter. Som barn var eg oppteken av dei som streva pa skulen, bade fagleg og

sosialt. Eg var oppteken av mobbing og ekskludering og forsgkte sjglv a vere aktivt
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inkluderande. Eg ¢nska a vere grei og hjelpsam, paliteleg og positiv, utan a ta for mykje
plass. Eg kjenner meg att i evna til a sja folk i situasjonar og interessa for a snakke med og
lytte til folk heilt fra eg var barn, slik Per Jensen finn i terapeutars livshistorie i si
doktoravhandling (2008, s. 92). Eg slukte det NRK baud pa av tv-program om menneskelege
problem. Eg minnes saerskilt Sosialkanalen, danske program om gruppeterapi og norske
ungdomsprogram om typisk ungdomsproblematikk. Ei slik oppveksthistorie kan framsta meir
harmonisk enn mange av mine klientars historier. Eg har mange gongar tenkt pa om
oppveksthistoria mi er ein styrke fordi eg har fatt mykje god ballast eller ei svakheit fordi eg
ikkje har erfaring med sveert store utfordringar. Livet mitt har sjglvsagt ikkje berre vore ein
dans pa roser, men bydd pa passe store utfordringar. Om stg@rre utfordringar ville gitt meg
stgrre innsikt vil eg ikkje kunne vite. Forsking viser at klientar kan oppleve at hjelparar med
erfaring fra aktuelle problemer framstar meir autentiske, empatiske og med innsikt i kva som
er sentrale tema for klienten (Repper & Carter, 2011). Forsking viser imidlertid ogsa at
hjelparar med aktuell erfaring kan ha vanskar med a skilje eigne erfaringar fra klientanes
(Borg et al., 2017). Det kan da vere vanskeleg a sja at klientanes behov og ressursar kan vere
annleis enn eins eigne (Borg et al., 2017). Det vil sdleis alltid vere argument for og imot at
terapeuten bgr ha eigen erfaring med relevante problemstillingar. Men den indre
tryggleiken som seier at eg er god nok og at eg meistrar livet, trur eg hjelper meg i dei fleste

relasjonar og kommunikasjonsarenaer.

| familien var eg eldst av fire spsken. Eg ser meg sjglv som omsorgsfull for mine yngre
spsken. Som eldst av borna vart eg svaert sjglvstendig i skulearbeid, fritidsaktivitetar og
venerelasjonar. Begge mine foreldre har hggskuleutdanning og det lag i korta at vi alle skulle
utdanne oss. Vi diskuterte det ikkje, det berre «var slik». Fra livshistoria mi bringer eg med
meg verdiar, haldningar, moralsk kompass, fordomar og forforstaing. Eg har med meg
verdiar om likestilling og likeverd, haldningar om a mgte folk med respekt og venlegheit og
eit strengt moralsk kompass som fortel meg at det er viktig a vere lovlydig og oppf@re meg
skikkeleg. A meistre relasjonar og vere respektfull og anerkjennande tillegg eg ikkje berre
den profesjonelle delen av meg, men i stor grad den eg er og har vore som menneske.
Terapeutar kan ha ei oppleving av at seerskilt verdiar kjem fra eige privatliv (Dahl Tyskg,
2017). Dette kan eg kjenne meg igjen i. Samstundes kjenner eg meg igjen i at klientmgter

kan gjere meg meir talmodig, tolerant, fleksibel og audmjuk (Loras & Dahl Tyskg, 2019). Mi
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livshistorie er systemisk forbunde med alle menneska eg har hatt rundt meg. Det gjeld i
tillegg til familiehistorien; den norske bygdekulturen, storsamfunnets politikk og gjeldande
diskursar, haldningar og verdiar knytt til klasse, religion, rase (Hedges, 2010, s. 15). Alt som
har forma meg og gjort meg til den eg er, er ogsa med meg i terapirommet (Hedges, 2010).
Kva eg seier og korleis eg seier det vil aldri berre kome fra meg sjglv, men fra stemmene fra
mi livshistorie (Bakhtin, 1982, s. 345). Eg har med meg heile meg og alle mine relasjonar og
system, heile kroppen fra topp til ta, innerst til ytterst nar eg deltek i terapirommet. Eg er
terapeuten, men eg er ogsa mor, ektefelle, dotter, ven, kollega, samfunnsdeltakar og

medmenneske med alle mine behov, draumar, kjensler og forhistorie.

Dersom eg ikkje er merksam pa at mi livshistorie er med meg i terapirommet kan det gjere
meg blind for noko som likevel er der (Jensen, 2008). Til dgmes kan det a vere merksam pa
eigne behov og bekymringar vere viktig i hgve det a klare a vere tilstades i den terapeutiske
samtalen (Geller & Greenberg, 2002). Nar haust- og vintermgrket gjer meg tung, nedstemt
og energifattig er det viktig for meg a vite akkurat det. Det vil kunne paverke hypotesar,
spgrsmal og nyfikenheit i samtalar. Det kan ogsa gje gjenklang i rommet, der eg og klienten
kan gjenkjenne slike kjensler hos kvarandre. | ein terapeutisk samtale nyttar eg meg av bade
eigne indre stemmer om livet, min eigen polyfoni, og av klientanes polyfoni. Saleis kan den
terapeutiske samtalen fa fram mange ulike matar a forsta kva som skjer i klientens liv pa
(Hedges, 2010, s. 22). Min evne til sjglvrefleksivitet vil hjelpe meg a sortere kva som er kva,
kor stemmene kjem fra, kva det er som far meg til 3 sp@rje som eg gjer og til a lytte som eg
gjer (Hedges, 2010). Eg trur at om eg ikkje er medviten min indre dialog, kan eg lekke
moralsk fordgming. Det kan fgre til at eg stiller spgrsmal utifra mitt moralske kompass. Det
kan ogsa lukke for 3 lytte til klientens historie. Deme pa dette fra terapeutiske samtalar der
eg har kjent meg utfordra av indre polyfoni, er i samtalar om abort. Da kan eg hgyre ulike
stemmer om til demes verdien av eit livi magen og verdien om a kunne ta avgjerdsler om

eigen kropp og eige liv.

Seerskilt nar det gjeld forholdet mellom foreldre og born, viser det seg a vere vanskeleg for
familieterapeutar a skilje faglege meiningar fra private verdiar og erfaringar (Jensen, 2008, s.
107). Dette har eg arbeidd for d verte meir medviten til. Likevel trur eg at korleis det er for
meg a vere mor til mine tre born, no i alderen 17-24, paverkar terapien svaert mykje. Private

relasjonar paverkar klinisk praksis, maten eg reflekterer pa i terapirommet legg eg ikkje att
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der (Hatcher et al., 2012, s. 6). Det fins mange meiningar omkring kva som er best for eit
barn og ein familie. Desse vert brakt inn i samtalen fra min polyfoni og klientens polyfoni. Eit
dgme pa dette er eit par eg lenge hadde bade i parterapi og foreldrevegleiing. Dei tok mange
gongar opp med meg om dei skulle la dotra byrje i barnehage. Eg kunne ofte kjenne at eg
hadde lyst til & svare at dei burde det, barnet vart stadig eldre og dei strevde med slitenheit
og psykiske vanskar. Min indre polyfoni var gyredgyvande. Eg kunne valgt a stille nokre
linezere, strategiske spgrsmal, som «hadde det vore bra for ho a fa leike med mange andre
born og leere seg a forhalde seg til andre vaksne som ei fgrebuing til skulestart?» (Tomm,
1988). Dette vurderte eg heile tida, men vart stoppa av mine ulike indre dialogar. Dei indre
dialogane handla om respekt for klientanes verdiar pa den eine sida og samfunnets diskursar
om at barnehage er bra for barn pa den andre sida. Eg hgyrde ogsa dialogar om vare eigne
val for vare born som har gatt forholdsvis lite i barnehage. Tydeleg vart ogsa min indre
protest mot kva eg har opplever som barneverntenestas standpunkt; at born bgr ga i
barnehage og ikkje ha saerskilt fraver. Eg takka meg sjglv for at eg ikkje hadde sagt at barnet
matte ga i barnehage, da mor etter ein lang periode med uvisse, fortalte kor nggde dei var
med valet om 3 la barnet bli heime med ho. Ho fortalte om det flotte nettverket dei hadde
fatt bygt seg av heimeverande foreldre og deira born. Dette fylte kvardagane med fellesskap,

aktivitet og livsglede og gav anerkjenning av deira verdiar knytt til 3 ta seg av eigne born.

Grensesetjingsmetodar eg har laert fra meg fra foreldrevegleiingsprogram har vore viktige
for meg a kunne sta for ikkje berre som familieterapeut, men ogsa som forelder. Det fgrte til
at grensesetjingsmetodane i ICDP hjalp meg a vidareutvikle bade i terapirommet og heime
det eg sjglv opplevde som rett, medan grensesetjingsmetodane i PMTO vart opplevd for
framande for meg. | ICDP handlar grensesetjing om korleis den vaksne kan ta ansvar for det
som skjer gjennom styrking av relasjonen til barnet, tilrettelegging for utvikling, regulering av
situasjonen barnet er i, inkludering av barnet, forstaing for barnet og gje forklaring til barnet.
Dette kunne eg identifisere meg med bade verdimessig og moralsk. Grensesetjinga i PMTO
vart for meg for atferdsretta og med for lite kontakt og fokus pa relasjon. Samstundes som
foreldrerolla skulle integrerast i meg pa heimebane, skulle foreldrevegleiaren integrerast i
meg som familieterapeut. Eitt av tema fra analysen handlar om vanskar med integrasjon av
PMTO. Eg prgvde a skilje morsrolla fra yrkesrolla som eit forsgk pa a halde ut dissonansen,

men kjende det var uetisk, ufagleg og eg kjende meg ikkje som ein heil person. Mine verdiar
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og haldningar vart utfordra. Annan terapiekstern og terapiintern kunnskap eg har gir meg
gode relasjonsferdigheiter i privatlivet og oppleves positivt (Hatcher et al., 2012; Jensen,
2007; Teisbo, 2011; Tyskg, 2016). Men PMTO kjende eg at ikkje stemte for meg. A ikkje
kjenne seg som ein heil person i utgvinga av eit terapeutisk arbeid er ikkje foreinleg med a
vere profesjonell (Skau, 2005). Eg kunne ikkje som privatperson sta for denne maten a
arbeide pa. PMTO-programmet og maten a vere terapeut pa kolliderer for meg med
grunnleggjande sosialkonstruksjonistiske idear om at verkelegheita vert samskapa (Gergen,
2015). Nar ein familie vart tilbudt denne terapien var det fordi det var definert eit problem
pa ferehand av barneverntenesta; barnet var atferdsvanskeleg. Det opplevdes vanskeleg a
innta ein ikkje-vitande posisjon med eit fgrehandsdefinert problem som skulle passe i eit
fgrehandsdefinert behandlingsprogram. Programmet legg opp til kva tema som skal
gjiennomgaast og rekkefglgen av desse. | opplaeringa lzerte vi teknikkar for avleiing dersom
foreldre ville snakke om noko anna og det vart sett negativt pa om me hadde timar med
familien som ikkje kunne kallast PMTO. Barnet skulle berre inkluderast i ein testsituasjon pa
ferehand for a finne sakalla tvingande samspel og pa slutten for a sja etter endring. Opne
samtalar med heile familien om til dgmes kva PMTO-temaet «gode beskjedar» kunne vere
for familien vart ikkje sett pa som PMTO. Uzerbgdig gjorde eg dette likevel, vel vitande om at
dette burde eg ikkje vise i vegleiing. Eg viste film fra dette i vegleiing likevel, kanskje for a
teste grenser og kanskje for a markere eit behov for a arbeide annleis en malen tilsa. Eg fekk
klare tilbakemeldingar om feilen ved dette. Eg skal likevel ikkje undersla at eg laerte mykje
som PMTO-terapeut. Eg skal heller ikkje undersla at eg mgtte foreldre som bade likte og

hevda dei fekk stor nytte av PMTO-terapien.

Det & vere mor samstundes som eg jobba med familiar med born i same alder som mine
eigne, har vore bade godt og vondt. Eg har vore sveert takksam for alt eg har laert og fatt
reflektert omkring medan eg sjglv var smabornsmor. Samstundes er det svaert krevande a
forvalte kunnskapen ein har fra eit slikt yrke saman med foreldrerolla (Dahl Tyskg, 2017). Eg
har brukt mykje tankeverksemd pa a integrere dei ulike foreldrevegleiingsprogramma med

mi eiga foreldrerolle. Det har vore som ein evig sirkel av gjensidig paverknad.

Ved overgong til familievernet i 2018 opna det seg ei ny terapeutisk verd for meg. | mitt eige
parforhold kunne eg raskt merke at eg hadde skifta jobb. Eg byrja @ arbeide med par som

streva med forholdet. Eg vart umiddelbart meir takksam for kva eg har heime. Etter ei tid
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kunne eg kjenne ei ny sarbarheit i parforholdet. Det var som om eg brukte historiar fra
klientane mine til a tolke kva som skjedde mellom oss to heime. Ord og hendingar som eg
vanlegvis ikkje reagerte pa, kunne eg oppleve som meir dramatiske enn eg tidlegare hadde
gjort. Det kunne vere sma utsegn eller handlingar som min meir «dramatiske» reaksjon
bidrog til at eskalerte og kjentes vondare enn eg med eit tilbakeblikk tenkjer var naudsynt.
Nar eg har opplevd skuffelse mellom partnarar i terapirommet, har det hendt at eg har tatt
kjensla med heim. Skuffelse for meg kan gje meg tankar om at eg har hatt for hgge
forventningar. Nar eg har for hgge forventningar sa kan det tyde at eg er naiv, urealistisk
eller har for hgge tankar om meg sjglv. Det kan eg skamme meg over og da viser eg ikkje
skuffelse. Eg kan merke at det skjer. Det kunne vere vanskeleg a stoppe kjensla av skuffelse,
sjglv om eg sag at den slett ikkje hgyrde heime eller kom fra vart forhold. Samstundes som
slike opplevingar i ein periode gjorde samlivet noko meir «skummelt», sa gjorde det meg
ogsa meir levande. Med det meiner eg at eg tok i bruk fleire kjensler av alle slag og det fekk
meg til 3 tenkje djupare over forholdet vart, meg sjglv og livet. Mgtet med utruskap og svik i
terapirommet kunne gjort meg meir mistenksam. Det gir meg idear om korleis parallelle liv
med to partnarar kan skjulast. A vere trygg pa min partnar har difor vore svaert viktig for meg
for a kunne klare sta i klientanes sterke kjenslemessige opplevingar. Mi eiga gode og sterke
parhistorie tar eg ogsa med meg i terapirommet, utvekslinga skjer utan tvil begge vegar.
Jensen (2008, s. 112) finn at terapeutar forheld seg ulikt til dette. Familieterapeutar pa eine
sida kan avvise at privatlivet skal tyde noko for terapien medan andre forheld seg medvite til
kor tid historiar og opplevingar fra eige liv kan vere nyttig i terapirommet. Utvekslinga
mellom mitt private parforhold og mitt mgte med par i terapi har eg opplevd sterkt, nyttig
og slitsamt. Slike oppdagingar gir ny meining til eige liv, men tek samstundes krefter. Eg
tenkjer eg ma vere seers sjglvrefleksiv i forhold til dette for a klare a sta i terapeutlivet over

lang tid.

5.2 Integrasjon av terapiintern og terapiekstern

kunnskap

Barneverntenesta, Senter for familieveiledning og familievernet arbeider alle med familiar,

men har ulike lovverk, fagtradisjonar og diskursar som gir ulike fgringar for mal og korleis
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arbeide for @ nd mala. Dette har paverka mine val av fagleg fokus gjennom ara. Kvar gong eg
har lzert nye metodar a jobbe med familiar pa, sa har eg forsgkt a fa det nye til 3 passe med
det gamle. Dette har vore viktig for at eg skal kjenne samanheng i det eg heldt pa med.
Dersom eg ikkje lukkast med integrasjon kan eg reagere med forvirring, makteslgyse eller

sinne og kan velje d ignorere eller forkaste. Eg har opplevd alle variantar.

Analysen viser at utfordringane eg har hatt med integrasjon ofte har handla om kunnskap fra
ulike vitskapsteoretiske stastader. Eg merka at eg i laupet av studien hadde lyst til a finne
teikn pa at eg er ein systemisk familieterapeut. No tenkjer eg det er rettare a seie at eg «kan
vere» ein systemisk familieterapeut, men eg «kan ogsa vere» ein narrativ terapeut, drive
psykoedukasjon, emosjonsfokusert terapi eller leere fra meg enkel og effektiv
aggresjonskontroll. Eg tenkjer at eg har vore uzerbgdig i mitt forhold til 3 bruke metodikk
(Cecchin et al., 1993). Eg har tilpassa og klipt og limt saman metodar og idear slik eg sjglv har
funne det meiningsfullt i fleire ar. Dette var ein mate a Igyse mitt faglege mangfald pa. Det
var denne Igysinga som til slutt vart problemet, eg kiende meg pa utrygg grunn. Studien har

imidlertid Igyst opp i problemet, eg kjenner meg tryggare i mi uzerbgdigheit.

Studien viser at eg har forsgkt a integrere fleire epistemologiar og fagomrade. Eg vil difor
kunne kalle mi terapeuthistorie som multiepistemologisk pa grunnlag av mine forsgk pa
integrasjon av kunnskap fra fleire terapieksterne og terapiinterne kunnskapstradisjonar
(Loras & Sundelin, 2018). Svend Brinkmann (2018) meiner at ingen av fagdisiplinane har rett
aleine. Han taler for ein hybridteori der psykisk helse ma forklarast utifra eit stgrre bilete der
psykologi, biologi og sosiale faktorar alle har sine plassar. Den brubygginga mellom ulike
epistemologiar og terapiretningar som eg finn hos Loras og Sundelin (2018), Loras (2016),
Brinkmann (2018), Hertz (2003), Larner (2000) skulle eg gjerne tidlegare hatt meir innsikt i.
Familieterapeutar gnskjer a vise ei alternativ tilnaerming, giennom sosialkonstruksjonisme og
historiar, men har historisk sett ikkje forsgkt a byggje bru mellom positivisme og
sosialkonstruksjonisme (Loras & Sundelin, 2018). Pa konferansar og i utdanningar mgter ein
fagpersonar som presenterer fag fra sin stastad. Slik eg opplever det vert stastader og
sanningar hevda pa bekostning av andres og brubyggjing vert ikkje forsgkt. Larner (2000, s.
2) hevdar at familieterapien er pa veg mot eit «bade — og» istadenfor eit «enten — eller» der
teoriar fra psykoanalysen kan koblast til familieterapien. Der teoretisk perspektiv star som

motsetningar, kan praksis foreine desse (Larner, 2000). Eg tenkjer at det er slik mange
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familieterapeutar i praksis forheld seg til mangfaldet av teori og metode. | ein terapeutisk
samtale forsgker familieterapeutar a vere der klienten er og respondere pa det uavhengig av
og kanskje utan medvit om kva teoretisk fundament eller vitskapsteoretisk stastad

responsen vert henta fra.

Eit dgme pa vanskar med integrering av kunnskap fra mi terapeuthistorie er mitt forhold til
terapiekstern kunnskap om diagnosar. Eg er kanskje meir audmjuk no enn f@gr nar eg mgter
menneske som presenterer seg med ein diagnose. Der eg tidlegare anten las meg opp eller
stilte meg noko uforstaande til diagnosen, tilnaermar eg meg no dette pa ein meir ikkje-
vitande mate. Det tyder at eg er passe trygg i hgve kva diagnosar samfunnet forheld seg til,
men eg vel ei ikkje-vitande haldning i samtalen med klientane. For meg tyder det a spgrre
kva det tyder for klienten og klientens system a ha fatt ein diagnose (Andersen, 2006). Det
kan seiast a vere sa enkelt som at eg vel a vere der klienten er. Men dette er og eit dilemma.
Mange familieterapeutar har stilt seg utanfor diagnosekulturen, utan a kjiempe for sin
legitimitet i arbeidet med psykiske vanskar (Loras & Sundelin, 2018). Vi finn kanskje difor
enno ikkje mange familieterapeutar i psykisk helsevern. Sannsynlege arsaker til dette kan vi
finne om vi leitar i fagtradisjonanes historie. Historien verkar a gjenspegle seg i den enkelte
familieterapeut og gjenta seg i samfunnets helseinstitusjonar. Eg opplever at eg neerast
unnskuldar meg nar eg brukar namn pa diagnosar, til demes for a raskt hjelpe andre til a
forsta kva eg snakkar om. Eg opplever ei kulturell haldning som seier at gode
familieterapeutar ikkje vil vere med pa det og at vi gjerne skammar oss litt nar vi brukar
omgrep fra diagnosesystema. Eg opplever slik sett at eg i terapirommet framtrer dobbelt. Eg
gnskjer a3 heve meg over eit samfunn som kategoriserer menneske og puttar dei i basar. Eg
er med pa a gjere det likevel fordi eg opplever at det vert brukt som samfunnets sanning og

kanskje fordi det gir meining til meg ogsa.

Som profesjonell og som offentleg tilsett har eg eit stort ansvar for a vurdere nar mitt
mandat og min kompetanse vert overskriden. Dette har eg alltid streva med. | alle ara fra eg
vart tilsett som sakshandsamar i barneverntenesta i 1995, har eg fatt oppgaver og megtt
problemstillingar som bade er i grenseland og heilt utanfor min kompetanse. Mitt
pagongsmot, mi nyfikenheit og mi interesse for a laere noko nytt har vore min mate 3
handtere mgtet med det ukjente pa. Eg har vorte van med a snakke med klientar om alle

moglege problemstillingar og alle mgte med klientars liv og problemstillingar er uansett nye
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for meg. Forventningane fra arbeidsgjevar og arbeidskultur om a kunne handtere dette vert
stdande i kontrast til den profesjonelle forventninga om a setje grensa for nar min eigen
kompetanse ikkje strekk til. Dette er eitt av dilemma knytt til dette. Det andre dilemmaet er
mi redsle for at klienten kjenner seg avvist eller opplever problemet sitt meir alvorleg fordi
eg ikkje tgr eller klarar 3 hjelpe meir. A vere transparent overfor klienten kan utjamne noko
av makta i slike dilemma. Men i det eg har opna for temaet, kan det ogsa vere eg alt da set i
gong klientens redsel for 8 matte pa nytt oppseke hjelp og kjensla av a vere ein for vanskeleg
klient. Det er eit kontekstuelt og fagkulturelt krysspress i dette dilemmaet. Vi skal ta i mot
einkvar klient med alle slags relasjonelle vanskar. Mitt systemiske syn pa vanskar inneber at
eg i liten grad ser vanskar som kun interne for det enkelte menneske, noko som gjer at eg
tenkjer at dei fleste vanskar vil vere relasjonelle og dermed aktuelle for meg a arbeide med.
Dette kan stri mot forventninga fra arbeidsgivar og i det kollegiale fellesskapet om a kunne
ta ei avgjerd om at no er klienten til dgmes for «psykisk sjuk» til at eg er den rette hjelparen.
Eg trur klientar ofte lar vere a ga ein annan stad fordi dei ikkje orkar byrje pa nytt. Eg har
ogsa fleire erfaringar med at klientar kjem tilbake etter a ha vorte tilradd a sgkje annan
hjelp. Dei kjem tilbake anten fordi dei vart avvist av psykiatrien eller fordi mgtet med
psykiatrien ikkje vart godt. Samfunnet og den medisinske tradisjonen har satt menneskelege
reaksjonar og verematar inn i diagnosesystem. Dette gir ikkje meg nokre synlege grenser for
nar eit menneske strevar innanfor det «<normale» og nar eit menneske strevar innanfor det
«sjukelege». Eit dgme pa dette kan vere «depresjon». Ordet «deprimert» vert brukt av folk
om det a ha det darleg i stgrre eller mindre grad, noko eg mgter kvar einaste dag i samtalar
med klientar. Eg ser ofte det «depressive» som eit reaksjonsmenster for ein klient eller ein
heil familie. Men det er ogsa eit namn pa ein diagnose. Eg stiller ofte meg sjglv sp@rsmal
knytta til dette. Er det eit tidspunkt eg begr skifte epistemologi og tenkje at klienten er for
deprimert? Nar er det i sa fall? Kor alvorleg skal problemet vere fgr arbeidsgjevar meiner at
spesialisthelsetenesta bgr overta? Svara pa desse spgrsmala treng ikkje vere samanfallande

og byr dagleg pa stillingtaken.
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5.3 Spennande hypotesar, tydeleg makt, nyfikne

spgrsmal og litt naivitet

Forut for hypotesen ligg gjerne forforstainga eller fordomen. Ordet fordom kan hgyrast
negativt ut, medan forforstaing kan hgyrast meir reflektert og positivt ut. Martin Heidegger
nytta i stor grad ordet forforstaing om at vi aldri kunne vere ngytrale i var forstding av andre
menneske, medan Hans-Georg Gadamer brukte oftare ordet fordom (Andersen, 2009, s.
176). Gadamer (1960) hevda at var forstaing av verkelegheita alltid vil vere avhengig og
innskrenka av var forforstaing. Uansett ordval handlar dette om naturlege menneskelege
forspk pa kontroll, forutsigbarheit og oversikt basert pa mange ars erfaring med noko som
kan likne (Gadamer, 1960). Eg trur det er uunngaeleg a ha fordomar og forforstaing, eg ma
berre forhalde meg klokt og medvite til dei. All mi erfaring er subjektiv (Bateson, 1979, s. 38).
Eg kan ikkje vere objektiv. Gregory Bateson (1979, s. 32) seier at vi lagar oss ei forforstaing av
eit menneske eller ein situasjon basert pa alt det vi tar for gitt. Studien har hjulpe meg a sja
noko av det eg tar for gitt. Dette kan vere tankar om korleis eit godt familieliv eller
parforhold skal vere, men ogsa godt integrert terapiekstern fagleg kunnskap om menneske.
Dette vil alltid vere under endring og utvikling ettersom eg endrar meg, vert eldre og erfarer
noko nytt i mitt liv og mine relasjonar. | einkvar samtale eg set i vil eg ha fordomar og
forforstaing om klientane og deira tema, ogsa der eg personleg ikkje har mgtt
problemstillinga. Korleis eg skaper meining i mellommenneskelege relasjonar og

psykososiale problemstillingar, vil danne grunnstammen i mine hypotesar.

Eg har under arbeidet med denne studien gjennomgatt ein utviklingsprosess knytta til mi
forstding av hypotesedanning. Eg har ogsa sett at eg har brukt hypotesar noko ulikt giennom
ara. Fra eg byrja a arbeide familievegleiar i 2004 til no er skilnaden stor. Da baserte eg
hypotesane mine om samspel, kommunikasjon og relasjonar pa barneverntenesta sine
skildringar og konklusjonar om familien. Imidlertid endra min eigen faglege tryggleik mi
oppfatning av barneverntenestas skildringar av sanninga. Innad i kollegiet vart det ogsa
naturleg a stille spgrsmal ved desse sanningane. Nar eg i mitt arbeid med familien opplevde
at dei formidla sanningane ikkje passa, danna eg i stadig st@rre grad eigne hypotesar om
familien basert pad informasjon eg sjglv henta inn via samtalar. Fra a sja pa hypotesar som ei

slags «komplett» forstaing av familien utifra tilgjengeleg informasjon pa det aktuelle
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tidspunkt skifta eg til sma, men likevel systemiske hypotesar som oppstar i
informasjonsutvekslinga i samtalen. Dette vert bakgrunnsinformasjon for mitt neste
spgrsmal (Bertrando, 2007). Svar pa terapeutens spgrsmal vil kunne endre hypotesen slik at
hypotesar nzerast vert danna kontinuerleg som ei sosialkonstruksjonistisk samskaping med
klienten (Bertrando, 2007, s. 72). Eg ser mi eiga utviklingshistorie fra det som kan kallast
makro- til mikrohypotesar som ein parallell til fagfeltets utvikling av bruk av hypotesar. Eg
tenkjer at eg har vore inspirert av fagfeltets utvikling utan a vore merksam pa det. Bertrando
seier at hypotesedanning kan sjaast pa som ei sosialkonstruksjonistisk haldning til verda.
Dette tyder for meg at i terapi dannar eg saman med klienten hypotesar om rgynda som gir
opning for nye matar a forhalde seg til andre pa (Bertrando, 2007). A danne systemiske
hypotesar handlar om a famne alle relasjonelle komponentar knytta til det systemet ein
arbeider med, til dgmes ein familie, og forsgke a forklare korleis dei heng saman (Bertrando,
2019, s. 145). Ei konkretisering av dette er at ei systemisk hypotese er sja kjensler, meining,
motivasjon, relasjonar og handlingar i samanheng. Slik kan dialogen med spgrsmal basert pa
idear eller sma hypotesar som vert justert og endra gjennom spgrsmal og svar, hjelpe
enkeltpersonar og familiar med a oppfatte, sja og forsta samanhengar mellom seg sjglv og

andre pa nye matar gjennom dialogen (Bertrando, 2007, s. 72).

Hypotesane mine, bade makro og mikro, har ikkje berre vore farga av mine forforstaingar,
men og av aktuell relevant terapiekstern kunnskap i arbeidsmiljpa eg har vore delaktig i. Eit
dgme pa mine vanskar med integrasjon av terapiekstern kunnskap i hypotesar har vore
bruken av kunnskap om traumer og utviklingstraumer (Nordanger & Braarud, 2017). | laupet
av vidareutdanninga i barnesamtalen og avdekking av vald og overgrep lzerte vi om den
traumatiserte hjernens fungering, om tenkehjerne, fglelseshjerne og amygdala (Nordanger
& Braarud, 2017). Dette har eg brukt eg til a hjelpe klientar med a forsta kvifor dei til dgmes
har «for» sterke reaksjonar i relasjonelle hendingar. Dette bygger pa ideen om at
barndomsopplevingar eller seinare traumer gjer at kjenslemessige reaksjonar kjem ut av
proporsjonar fordi kroppen er i alarmberedskap (Helsenorge.no, 2020). Det er imidlertid
dette eg har opplevd for deterministisk og lite hapefullt og har forsgkt @ endre mitt forhold
til ved hjelp av den ikkje-vitande posisjon.Denne kunnskapen baserte vi oss pa ved Senter for
familieveiledning i fleire ar. Eg utvikla ei lineaer tenkning omkring arsaker og konsekvensar.

Eg kritiserer ikkje denne kunnskapen, den gir mykje meining i hgve det a forsta kor alvorleg
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det er for menneske a leve i familiar med vald, overgrep og omsorgssvikt. Kunnskapen gir
arsaksforklaringar til vaksnes vanskar og dermed gode grunnar til forebygge slike vanskar nar
barnet er lite. Slik kunnskap kan imidlertid forvaltast som sanningar, noko
barneverntenestene vi arbeidde for kunne gjere. Nar eg skulle forvalte denne typen
kunnskap i terapirommet forstod eg etter kvart kor deterministisk og lite hapefull terapien
og vegleiinga vart. Eg matte integrere denne kunnskapen pa nytt. Kunnskapen vart sa
sjglvsagt at eg vart mindre nyfiken pa klientanes historiar, eg merka at eg «forstod for fort». |
arbeidet med denne studien klarte eg a sortere dette slik at eg kunne forvalte kunnskapen

som terapiekstern kunnskap eg kan vere ikkje-vitande eller annleis-vitande til.

Uavhengig av om nokon har definert sanninga pa fgrehand, vert makt utgvd i terapirommet.
Eg kan ikkje ikkje utgve makt som familieterapeut. Gjennom kva posisjon og mandat eg har
til  stille spgrsmal og fordi klienten som hjelpsgkar er i ein sarbar situasjon er egi ein
tydeleg maktposisjon (Hedges, 2010, s. 10). Denne maktutgvinga forsgker eg a utjamne
gjiennom respektfull haldning til klientane og vere ikkje-vitande om deira situasjon. Ikkje-
vitande posisjon er eit omgrep som har vore viktig for meg sidan 2009. A vere ikkje-vitande
var i starten for meg eit forsgk pa a vere merksam pa mine fordomar og mine forforstaingar
slik at mi forstaing av klienten vart basert pa dette. Eg tenkjer framleis dette, men i ei anna
sprakdrakt og med andre assosiasjonar. A vere ikkje-vitande kan sjdast som a vite om og
anerkjenne sin eigen indre polyfoni av stemmer og diskursar (Bakhtin, 1982). Samstundes
bar ein finne og finne og anerkjenne klientens polyfoni. Saman kan ein finne ein posisjon
som kan kallast a vite saman, «knowing together» (Bertrando, 2007, s. 90). Eg har strevd
mykje med korleis vere ein ikkje-vitande familieterapeut nar foreldrevegleiingsprogramma
tilbyr matar a utgve foreldrerolla pa. Skal eg vere foreldrevegleiar krev det at eg tar ein meir
pedagogisk og vitande posisjon enn eg gjer som ikkje-vitande familieterapeut. Foreldra
forventar at eg har meir eller annan kunnskap enn dei. Ein alternativ mate a forhalde seg til
at ein har kunnskap kan vere a bruke omgrepet annleis-vitande istadenfor ikkje-vitande
(Hertz, 2000, s. 2). | dette ligg anerkjenninga og sjglvinnsikta i at ein som terapeut
naturlegvis har kunnskap, men den er annleis enn klientens. Det tyder ikkje a frata klienten
ekspertkunnskapen om seg sjglv, men omgrepet tydeleggjer, i motsetnad til tilslgrer,
terapeutens maktposisjon som innehavar av kunnskap som kan kome til nytte for klienten.

Studien har hjulpe meg a finne meir indre ro med mitt forhold til bruk av kunnskapen fra
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foreldrevegleiingsprogramma. Eg kan vere ein annleis-vitande familieterapeut i mgte med

foreldras viten om seg og sine born.

Min sosialkonstruksjonistiske epistemologiske stastad gir grunnlag for spgrsmal heller enn
rad. Det a fgrst og fremst stille spgrsmal heller enn a tilby for mange svar kan frata meg
ekspertrolla nar eg vurderer den som uhensiktsmessig. Eg har hatt mange kjelder til
inspirasjon til spgrsmalsstilling. Mykje av dette har vaert basert pa Karl Tomms tre artiklar
(1987a, 1987b og 1988) om sp@rsmalstypar Milanoteamets arbeid var prega av. Mange av
desse spgrsmala har ei sosialkonstruksjonistisk vinkling, men her er ogsa linezere og
strategiske (Loras, 2016). Eg har ogsa vore sveert inspirert av narrative matar a stille spgrsmal
pa (White, 2009, Lundby, 2009, Eide & Rohde, 2009). Eg har imidlertid kjent pa det
individuelle fokuset nar eg skal fa fram ei historie. Her har eg strevd med a vere systemisk
samstundes. Historiar kjem naturlegvis fra historieforteljaren og individet vert sett som
startpunktet for relasjonar, snarare enn som uskiljeleg fra relasjonar (Bertrando, 2007, s. 39).
Eg har ogsa strevd med a finne den systemiske samanhengen nar eg har brukt spgrsmal
knytt til klientars eigenskapar og ibuande krefter, slik narrativ terapi kan gjere (White, 2009
og Lundby, 2009).

Lenge var det vanskeleg for meg a forsta kva det tydde at narrativ terapi og systemisk praksis
har ulik vitskapsteoretisk stastad, det vil seie poststrukturalisme versus systemteori og
sosialkonstruksjonisme. Dette er arsaka til at det vert hevda at det er vanskeleg a drive med
begge deler samstundes. Eg har ofte henta fram igjen meininga med narrativ terapi og kva
tankegods den byggjer pa. Eg treng a forsta kva eg heldt pa med og kvifor eg skal halde pa
med det. Eg treng a halde fast i kjernen av narrativ terapi for a forsta meininga med maten 3
bruke den pa. Det er tilsynelatande lett & forsta kva det er, men det opplevdes vanskeleg a
halde fast i forstainga og ikkje berre jobbe kreativt med Livets elv og Livets tre der det
opplevdes fullt mogleg @ miste den narrative terapien av syne (Lundby, 2009). Det er
tydelegare for meg no, at integreringa har vore litt vanskeleg. Likevel er eg framleis bade
fasinert og inspirert av narrativ terapi og hentar det jamleg fram igjen for meg sjplv. Men eg
er i ein periode no kor eg arbeider mindre narrativt enn tidlegare. Arsakene til dette er
samansatt. Det handlar om klientmassen med faerre born som kjem til meg, arbeidskulturen

og mitt eige fokus pa systemisk terapi. Det er interessant a sja korleis terapeutiske retningar
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paverkar og endrar kvarandre. Eksternalisering inspirert av narrativ terapi er ogsa a finne i

Leedsmanualen om systemisk terapi (Stratton, 2009, s. 31).

Eg har hatt mange opplevingar der eg forstar klientanes beveggrunnar trass i det sosialt
uakseptable i handlingane deira. Dgme pa dette kan vere a ruse seg eller verte for aggressiv.
Eg testar da hypotesar som gjer at eg kan forsta det dei gjer som logiske val, handlingar eller
kjensler utifra deira oppleving av verda. Dette kan framsta naivt. Yalom (1980) skildrar si
terapeutiske haldning som disiplinert naivitet. Dette tyder at han er medviten eigne
forforstaingar og intensjonelt heldt sin mate a vere i verda pa til side for a kunne oppleve
klientens livsverd sa ekte som mogleg (Yalom, 1980). Det gode er at klientane kan kjenne seg
sett og forstatt. Det kan gje ein god relasjon og tryggleik som opnar for samtalar om tema
dei gjerne aldri har satt ord pa fgr. Men det kan og gje meg nokre dilemma. Eg kan kome
klientane sa neert og sja atferda deira som sa logisk, at eg kan streve bade med 3 sja og seie
fra om at atferda til foreldre gjer at eg bgr sende bekymringsmelding. Dette er eit
skignsspgrsmal som stiller krav til den enkeltes vurderingsevne, og eg kjenner pa eit saerskilt

ansvar i hgve det a ha god vurderingsevne sidan eg har erfaring fra barneverntenesta.

5.4 Systemiske familieterapeutar kan ogsa snakke om

kjensler og kroppslege signal

Eg har lenge vore merksam pa kritikken av systemisk terapis manglande merksemd pa
kjensler (Krause, 1993). Kritikken kom som reaksjon pa den tidlege systemiske
familieterapien. Den hadde lite eller ingen fokus pa kjensler, heller tvert imot, kjensler
hgyrde ikkje heime i familieterapirommet, men i psykoanalysen (Haley, 1967). Kjensler vart
sett som interne, irrasjonelle og utan samanheng med kultur. Faktorar som biologi og kjgnn
har forklart kjensler og dermed har kjensler vore sett som noko inni oss som kjem fra det
djupe umedvitne (Bertrando, 2018). Folk flests oppfatning er at terapi i stor grad omhandlar
kjensler (Bertrando, 2018). Eg har ogsa heile tida som familieterapeut hatt tru pa at klientens
kjensler har ei sentral rolle i livet sa vel som i den terapeutiske dialogen. Mine kjelder for
inspirasjon i arbeidet med kjensler er i stor grad henta fra ulike foreldrevegleiingsprogram,

emosjonsfokusert terapi og metoden Enkel og effektiv aggresjonskontroll. Lenge sag eg pa
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kjenslene som eit indre liv som reaksjonar pa hendingar i klientens livsverd. | eit
sosialkonstruksjonistisk perspektiv vil kiensler kunna sjaast som ei vurdering eller bedgming
basert pa kulturelle verdiar (Krause, 1993). Det er usemje om den kroppslege kjensla er
essensiell i hgve ei kjensles meining eller den kroppslege kjensla kan sjdast som adskilt fra
emosjonen (Krause, 1993). Krause (1993) argumenterer for at emosjonar bade er
vurderingar av forhold og hendingar som skjer i relasjonar i tillegg til kroppslege sensoriske

opplevingar, dermed er kjensler bade biologiske og sosiale.

Eg har lenge snakka med klientar om korleis tolke, forsta, tale og handtere kjensler hos
barnet og slik hjelpe barnet med fglelsesregulering (Vestvik, 2020). Eg knyttar dette sterkt til
relasjonen foreldre — born og korleis foreldre kan styrke relasjonen gjennom a mgte barnets
kjensler. Dette tok med meg fra opplaeringa i COS-P. | opplaering i Emosjonsfokusert terapi
(EFT) lzerte eg om klientanes, fortrinnsvis parets, mgnster for samhandling sett som basert
pa kjensler og atferd som reaksjonar pa eigne og den andres kjensler og atferd (Johnson,
2013). | EFT set terapeuten ord pa kjensler som terapeuten fornemmer og forstar og ser
desse i samanheng med tilknytning som tema. Dette vart ei seers inspirerande gving for meg.
For meg har dette i praksis hjelpt meg a sja handlingsmgnstre knytt opp mot kjenslemessige
reaksjonar pa kvarandres handlingar. Dette samsvarar med Bertrandos (2018) skildring av
kjensler som relasjonelle og systemiske. Men i EFT-opplaeringa vart eg utfordra som
systemisk familieterapeut og undra meg over korleis eg skulle integrere den terapiinterne
kunnskapen fra EFT. Eg kjende pa at det utfordra meg a skulle forlate min mate a stille
spgrsmal pa og skildre klientar istadenfor. Samstundes fasinerte effekten av dette meg nar

eg var god pa timing og traff pa skildringa av mgnsteret.

Den stgrste skilnaden undervegs i masterlgpet kom nok likevel etter ein kommentar fra min
vegleiar pa studien. Han stilte spgrsmal ved kor medviten eg eigentlag var i hgve kjenslene
mine. Sp@grsmalet utfordra mitt eige sjglvbilete og det eg tok for gitt hos meg sjglv. Dette
vart starten pa auka sjglvrefleksivitet kring merksemd i hgve eigne kjensler i terapitimar. Eg
tar no meir omsyn til eigne kjensler og behov og ser dei som viktigare enn fgr. Eg vil pasta at
eg i heile mi historie som familieterapeut har gitt plass til klientanes kjensler og vurderer
meg sjglv som sensitiv og empatisk. Men tilpassing til andres kjensler var lenge sa viktig for
meg at regulering av mine eigne kjensler ofte tydde a intellektuelt oversja kjenslene mine

fordi dei kunne sta i vegen for det eg tenkte rasjonelt var viktig a fa gjort. | praksis tyder det
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at kjenslene var der i like stor grad som no, men at eg undertrykte dei, lot vere 3 setje ord pa
dei og sag dei meir som ei forstyrring enn som ei kjelde til informasjon. Det pussige i dette er
at eg har hatt mange samtalar med klientar om a ta pa alvor sine kjensler fgr eg tok pa alvor
at dette ogsa gjaldt meg. Kjensler er hggst tilstadesverande i ein sjglvrefleksiv praksis

(Hedges, 2010, s. 30).

Det var fgrst med arbeidet med denne studien at min sjglvrefleksivitet omkring kjensler
auka, noko eg kjenner pa skam over a skrive. Eg byrja a undersgke korleis eg kunne
nyttiggjere meg eigne kjensler i enno stgrre grad, kva informasjon eg kunne fa av a forsta
mine eigne kjenslemessige reaksjonar og korleis forhalde meg til klientanes kjensler i
terapirommet. Bertrando seier at system er nettverk av kjensler der kjensler er interaktive
og dialogiske (Bertrando, 2018). Eg vil derfor hevde at mitt auka fokus pa kjensler gjorde at
eg vart meir systemisk. Eg innsag at mi eiga regulering av mine kjensler var sa sterk at eg
ikkje klarte a bruke kjenslene mine som informasjon. Eg behandla dei fgr som indre og mine
eigne private, men oppdaga at ved a registrere meir av kva eg sjglv kunne kjenne i
terapitimen sa gav det meg informasjon ogsa om klientanes kjensler. Kjenslene vart ikkje
berre mine eigne lenger, eg byrja a tenkje meir pa at vi deler kjensler i rommet. Dette vart
noko vanskeleg sett opp mot ideen om a skilje eigne kjensler fra andres og ikkje ta for gitt at
andre kjenner det same som meg. Eg fann det likevel nyttig a8 bruke denne informasjonen i
sma hypotesar i samtalen. Slik kunne eg lettare justere spgrsmala mine slik at eg lettare traff
pa korleis det kjendes for klientane. Pa denne maten vart mi oppleving av kjensler meir
systemiske og knytt til interaksjonen. Det oppleves som a ta pa alvor at vi er sosiale og
relasjonelle i var vaeren i verda, ogsa kjenslene vare heng naert saman med andre menneske.
Bertrando (2018) tar til orde for kjensler som relasjonelle, systemiske og kulturelle. No
tenkjer eg at kjensler oppstar relasjonelt og vert samskapt med andre (Krause, 1983). Dette
gjeld sjglv om den eller dei andre ikkje er tilstades (Hedges, 2010, s. 33). Dei tilhgyrer ikkje
eit individ aleine, men ein relasjon, eit system eller ein kultur, deltaktige i den terapeutiske
dialogen sa vel som i den private. Det oppleves hjelpsamt a ha fatt utvida mitt forhold til
kjensler. Eg kjenner meg tryggare, meir tilstades og naervaerande. Eg kan bruke signal fra min
eigen kropp til & ta pa alvor klientanes. Eg skuldar dei hjelpsgkande a kunne bruke meg sjglv
slik, @ kunne bruke denne informasjonen som ein informasjon, ein forskjell som gjer ein

forskjell (Bateson, 1972, s. 453). Skildringa av mitt forhold til kjensler viser drapar fra havet
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av moglegheiter for korleis forhalde seg til kjensler i terapi. Mi utviklingshistorie knytt til
arbeidet med kjensler i teapi er ikkje lausriven fra verken tid eller stad. Den gjenspeglar bade
kulturelle haldningar til arbeid med kjensler pa arbeidsplassar og kva som har vore aktuell

kunnskap om kjensler i min del av hjelpeapparatet.

Som systemisk familieterapeut har eg i stadig st@rre grad tatt inn alle tilstadesverande
kroppar sine bidrag til den systemiske dialogen. For meg heng dette saman med kjensler. Eg
gnskjer ta pa alvor Krauses sosialkonstruksjonistiske kopling av kjensler som bade
relasjonelle og biologiske, bade samskapt og kroppslege (Krause, 1983, s. 39). Kjensler og
kroppslege uttrykk kommuniserer i den systemiske dialogen. Andersen (2009, s. 133)
omtalar fire indre stemmer som representerer fire former for viten. Den rasjonelle stemma
som handlar om a finne meining, den praktiske stemma som kan handle om korleis eg som
terapeut skal spgrre klienten om noko, den relasjonelle stemma som seier at vi skal vere
tilstades i relasjonen pa ein sa givande mate som mogleg og den kroppslege stemma som
seier noko om korleis vere tilstades i verda akkurat no (Andersen, 2009, s. 132-133).
Kroppsspraket, bruk av pusten, bruk av stemma, kroppsleg ro og uro tar del i samtalen. Eg
trur eg «alltid» har vore god pa a fornemme kjensler og kroppslege signal, lese menneske og
situasjonar, men eg er utvikling i hgve korleis eg nyttar denne informasjon i samtalar. Dette
gjeld seaerskilt dei kroppslege signala pa kjensler, bade mine eigen og klientanes. Desse
signala vil matta tolkast, bade av klientane og meg, noko som ogsa gir rom for feiltolkning
(Hedges, 2010). Det 3 kjenne seg sjglv godt, ha hgg grad av sjglvrefleksivitet, vil vere nyttig i
hgve slik tolking (Hedges, 2010).

Kroppens naturlege signal til oss, kan kome fgr medvitet oppfattar ein situasjon. Med andre
ord forstar kroppen situasjonen fgr hovudet (Andersen, 2009, s. 143). Denne informasjonen
nyttar eg meg av meir no enn tidlegare, den er ein forskjell som gjer ein forskjell. Der eg
tidlegare ofte ikkje tok pa alvor kva eg sjglv kjente pa kroppen (Andersen, 2009, s. 194), men
tolka det som forstyrringar i det «intellektuelle» terapeutiske arbeidet, brukar eg no denne
informasjonen i stgrre grad. Eg tolkar mine eigne kroppslege reaksjonar som reaksjonar pa
noko som hender i terapirommet og eg lar meg bergre (Andersen, 2009, s. 182). Eit dgme pa
dette er at eg i mykje stgrre grad fangar opp nar klientar ikkje forstar kvarandre. Kven ei
fornemming av manglande forstaing kjem fra tenkjer eg har mindre tyding. Fornemminga ser

eg som noko som fins i rommet mellom oss, som eg som terapeut har ansvar for a ivareta og
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nytte oss av. Eit anna dgme er eit par eg har i terapi. | byrjinga av terapiforlgpet tok ho seg
ofte seg til magen, strakk ut kroppen og mest heiv etter pusten. | starten av terapiforlgpet
sag eg mest pa dette som eit kroppsleg symptom pa at ho ikkje klarte a forhalde seg til
korleis kroppen hennar reagerte pa det ekstreme stresset dei hadde vore gjennom med eit
d@dssjukt barn over lang tid. Eg tolka det som at mykje av det ho hadde fglt pa desse ara var
som lukka inne i ein kropp som forsgkte a skrike til ho at ho matte ta pa alvor kroppens
behov for a fa ut desse kjenslene. Dette treng ikkje vere ein feil hypotese, men det fgrte
ikkje til noko endring for ho at eg stilte spgrsmal utifra denne hypotesen. Vi forsgkte etter
kvart a sja pa dette kroppsuttrykket saman, kva det er uttrykk for, kva det fgrer til i
samtalen, korleis det verkar pa partnaren her og no og heime. Det opna for samtalar om
korleis dei tolka kvarandre og bade tok og ikkje tok omsyn til kvarandre heime. Det starta
samtalen om korleis dei har byta pa a vere langt nede, korleis dei har kjent pa darleg samvit
overfor bade det sjuke barnet og deira andre barn, kvarandre og andre familiemedlemmar.
Det opna for a snakke om kva ulike kjensler gjorde med korleis dei snakka saman og korleis
motivasjonen for ulike handlingar vart paverka. Dette gjorde at det vart skapt eit rom for a
forsta kvarandres signal og mgte kvarandre pa kjensler, noko som lenge hadde vore

vanskeleg fordi dei hadde meir enn nok med seg sjglv og kjende seg avvist av den andre.

Alle desse klienthistoriane om kjzerleik og manglande kjzerleik, relasjonar og brot i relasjonar
elskar eg a vere ein del av. Eg vert ein del av klientanes livshistorie. Det gjer meg takksam,
audmjuk og tankefull. Det gir meg og zerefrykt. Eg innleia med a setje ord pa min kjeerleik til
familieterapien og terapiens magi. Eg var inspirert av tematisk analyse i analysen av mi
historie som familieterapeut. Analysen nytte eg til 3 finne terapeutiske tema og tema fra mi
eiga livshistorie som eg meiner har hatt stor tyding i hgve inspirasjon og integrasjon i mi
historie som familieterapeut. Eg valgte a drgfte utvalgte tema fra analysen og sja kva
analysen samla sett sa om meg som familieterapeut. Kjaerleiken til familieterapi er ikkje
mindre no etter arbeidet med denne studien. Kjeerleiken og nyfikenheiten driv meg vidare i
mi utvikling som terapeut. Nye terapiinterne og terapieksterne tema ligg klar til utforsking og
mitt nye forhold til sjglvrefleksivitet har gjort meg tryggare pa korleis bruke meg sjglv som

heilt menneske i terapirommet. Slik hapar eg a skape enno meir magi i terapirommet.
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6 Implikasjonar for praksis

| laupet av skriveprosessen har eg snakka med mange medstudentar, kollegaer og kjente om
prosjektet mitt. Eg har hyppig fatt hgyre at det hgyres spennande ut, kor nyttig det ma vere
og at dette kunne dei tenkt seg a gjere sjglve ogsa. Fleire har kjent seg igjen i mi skildring av

kaoset av metodikk, kunnskap og rammer som kvar Igyser pa kvar sin mate.

Kva kan gjerast annleis for a hjelpe studentar og utdanna familieterapeutar med integrasjon?
Eg vil foresla vegleiing med meir fokus pa korleis forsta samanhengar mellom terapeutiske
retningar, epistemologiar og teoretiske omgrep som er knytta til feltet. Eg meiner
hggskulane ogsa treng a vere meir merksame pa kurstilboda som familieterapeutar ofte har
tatt eller tar etter endt familieterapiutdanninga og snakke om korleis integrere desse i eigen
praksis. Eg meiner ogsa at Hegskulane treng auka fokus pa sjglvrefleksivitet knytt til eige liv,
fordommar og forforstaing mellom anna fra andre fagomrade. | tillegg meiner eg at
arbeidsplassar bgr vage a8 ha opne samtalar om kva som kan vere god terapi. Dette kan verke
truande for ein arbeidsplass som har ulike typar fagpersonar i arbeidsstokken, men kan slik

eg ser det, gje ekstra inspirerande samtalar omkring dette.
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7 Avsluttande ord

Autoetnografien er ikkje eit tredimensjonalt bilete av meg som familieterapeut der alt er
funne ut av, skrive om og framheva. For a roe meg sjglv i skriveprosessen har meg halde fast
i at autoetnografien ikkje er meg. Eg har punktuert pa det som har vore viktig i mi
utviklingshistorie, noko som inkluderer prosessen med sjglve studien. Denne studien har
saleis vore det stgrste bidraget til integrasjon i mi terapeuthistorie. Men i det eg har
skriftleggjort mine idear og tankar om tema i autoetnografien, er dei alt forelda. Da har
utviklinga skjedd. Det eg skriv vert «gamalt» med ein gong, samstundes som det driv meg til
vidare oppdagingar. Oppdaginga av dette gjorde meg bade frustrert og inspirert. Det fekk
meg til 3 endre tekst mange gongar, men ein sluttstrek matte setjast. Det lesaren no har lest,

seier ikkje kor eg er i dag, men kor eg var da sluttstreken vart sett.

Eg ser det som realistisk at studien min vil hjelpe meg i mitt vidare virke som familieterapeut
og vegleiar og forelesar for nye studentar. Eg vonar eg vil kunne sa frg til andres
sjglvrefleksivitet, nye tankar og diskusjonar og bidra til inspirasjon og integrasjon ogsa hos
mine kollegaer og fagfeller. @nsket om a oppdage og a laere noko nytt om bade seg sjglv og

andre menneske reknar eg med eg deler med andre entusiastiske familieterapeutar.

Eg vil avslutte med Tom Andersen, omsett til nynorsk: «Som systemisk familieterapeut,
sjglvrefleksiv og tilstades i samtalen gnskjer eg & vere saman med den andre pa ein slik mate
at den andre blir den personen som han gnskjer a vere i situasjonen her og no» (Andersen,

2009, s. 104).
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VEDLEGG A

Min autobiografi, meg pa min profesjonelle veg

Eg treng a starte arbeide med autoetnografien med a skrive mi historie som familieterapeut. Eg kan
pa ingen mate fa med alt, men her skriv eg det som naturleg kjem opp hos meg nar eg tenkjer pa mi
historie. Denne delen inngar ogsa i den tematiske analysen, men i tillegg er biografien a rekne som ei
eiga analyse da historieforteljing i seg sjglv er a forsgke a sja hendingar, situasjonar og livet i
samanheng og finne meining i det som har hendt. Det tyder at eg ikkje veit kva eg tenkjer om dette
for eg har sagt det. Her seier eg det. Biografien er ogsa meint for a gje samanheng og meining til
innhaldet i den tematiske analysen for lesaren. Biografien vil vere personleg, men historia er fortalt
utifra kva eg tenkjer har inspirert meg og korleis eg har integrert inspirasjonen. Og forkasta. Men har
det da inspirert meg eller har eg da berre tatt stilling til noko eg har vorte tilbudt av kunnskap? Eg vil
pa ingen mate klare & fa med alt, men eg vel a tenkje at mine punktueringar kjem fra noko, frd mitt
behov for a sja pa tema, fra korleis eg har fatt og gitt meining til kva som har hendt, fra korleis eg vel

a framstille bade tema, kultur og meg sjglv.

Mi reise mot familieterapeuttittelen, kor starta no den? Starta reisa alt da eg som liten var oppteken
av det sosiale, av a forsta kva eg sdg hos medelevar pa skulen, av at eg likte program som
«Sosialkanalen» og andre program som handla om kva folk strevde med i livet? Eg hugsar eg sag eit
program om gruppeterapi fra Danmark. Det syntes eg sag sa utruleg kjekt ut. Dette er noko eg
hugsar, noko eg kan for mitt indre auge sja glimt av. Eg veit ikkje nar eg sag dette, men det var

medan eg var barn og eg har ikkje sleppt taket i dette minnet.

I ungdomstida brukte meg mykje tid og energi pa a finne ut kva eg ville bli, kva utdanning eg ville ta.
Det vil seie kva utdanning eg matte ta for a bli det eg ville! Eg ville nok fleire ting, ikkje berre det eg
legg opp til at eg enda pa. Mellom anna journalist eller forfattar verka forlokkande. Det fgrste sag eg
som meir realistisk enn det andre. Det andre vart meir ein ambisjon, ein ambisjon som handlar om
mal i livet; a skrive ei bok. Som barn og ungdom dikta eg opp mange familiar, familiekart med namn,
eg var og er enno veldig glad i 3 leite og finne fine fornamn. Eg likte a skrive og likar framleis a skrive.
Men & skrive no kan eg og ha ei sperre mot, det vert sa alvorleg nar eg skal skrive, det vert sa viktig at

eg far det nesten ikkje til.

Tilbake til «xgamledagar». Eg er fgdt tidleg pa 70-talet, i 1971, og vaks opp i eit tid dd mgdrene var
heimeverande, lenge, og fedrene jobba. Mi mor var utdanna lerar, men var heimeverande heilt til
den yngste av mine tre brgr var kring 5 ar og eg var 16. Det var trygt og godt og noko eg opplevde

som noko heilt normalt at mamma var heimeverande. Pa skulen var det pa mange matar greit a vere
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meg, men ogsa strevsomt. Skulefaga hadde eg ikkje vanskar med, eg tok mykje lett, fekk gode
karakterar og bade eg og dei rundt meg tok det som ein sjglvsagt ting at eg skulle ta utdanning. Kor
det sjglvsagte kom fra innsag eg nok i ettertid at kom fra familien min, foreldra mine, men og fra
samfunnet som hadde aukande fokus pa a utdanne dei unge, i tritt med utviklinga av likestilling
mellom kjgnn og med aukande spesialisering i arbeidslivet med behov for utdanna arbeidarar. Men
eg trur det sagte og usagte i a ha foreldre med utdanning, ein far som var radgjevar for
ungdomsskuleelevar som skulle velje utdanning og laerarane mine som gav meg mykje fagleg

tryggleik hadde saers mykje a seie. Dette har eg vorte meir og meir takksam for.

Men skulen var som sagt ikkje berre ein god stad a vere, verken for meg eller for andre. Eg var
opptatt av dei som strevde, dei som vart mobba av bade medelevar og leerarar, dei som ikkje strakk
til verken fagleg eller sosialt, dei som eg skjgna ikkje hadde det sa godt heime. Eg var opptatt av det
sosiale; kven som var populare, kven som ikkje var det, kvifor dei var det og ikkje. Eg hadde gode
vener og mange nok vener, men eg var ikkje av dei kulaste; dei som budde nezerast kvarandre i det
nyaste byggefeltet, snakka bergensk fordi dei alle hadde foreldre fra byn, dei som var trendsettarane
og «bestemte» kva som var kult og ikkje. Framleis kan eg setje namn pa alle eg tenkjer pa her. Undrar
meg pa om nokon av dei ville kjent seg att i ei slik framstilling? Eg har mgtt mange av dei jamleg

gjennom ara, men aldri snakka om dette med dei.

Da eg gjekk pa vidaregaande skule gjord eg det bra fagleg, men eg trivdes ikkje pa skulen. Eg hadde
likevel svaert gode vener ogsa der, mange av dei har eg enno eit neert forhold til, men sjglve
skuleopplevinga var ikkje god. Eg var nok heller ikkje der aleine om a ikkje kjenne meg heilt heime pa
vidaregaande. Det var kanskje litt trgyst i det. Men eg hugsar enno kor utrygg eg kunne kjenne meg
bade i klasseromma med enkelte leerarar og enkelte fag, og i gangane der eg ikkje opplevde det
triveleg a forflytte meg. Det var sterilt, kjedeleg og tomt. Sjglv om skulen var heilt ny. Eller kanskje
difor. At kjaerasten min, han som er mannen min, var i militaeret i Nord-Noreg pa denne tida, hjalp
heller ikkje pa trivnaden min. Eg hugsar eg byrja a «diagnostisere» meg sjglv med vinterdepresjon.

Alt var tyngre og vanskelegare i den mgrke arstida, da som no.

Eg hugsar ogsa eg grubla mykje pa framtida, noko som ogsa kunne kjennast tyngande, men ogsa
filosofisk og eksistensielt. Dei store sp@grsmala i livet. Kva skulle eg bli? Sjglv om eg visste eg likte det
som handla om menneske, sa visste eg ikkje kva eg kunne bli. Eg kunne ikkje google, eg matte fa tak i
skriftleg materiell. Og det gjorde eg. Eg las og leita, tenkte og grubla. Det var altoppslukande og det
kosta energi. Da eg i laupet av aret etter vidaregaande tok sprakfag, data og kontorfagleg utdanning
fann eg ein vakker dag (ja, det vart ein vakker dag) ein plakat pa ei oppslagstavle med informasjon

om sosionom-, barnevernspedagog- og vernepleiarutdanningane! DA visste eg! Dette var det eg
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hadde leita etter. Valet mellom desse tre var ganske lett; sosionom matte eg bli. Ei sosialfagleg
utdanning som gav meg moglegheiter for a8 jobbe med menneske pa mange forskjellige
arbeidsplassar. Og dette var viktig for meg; eg ville vite at eg kunne fa variasjon i arbeidet med ara og
kunne leve greit i arbeidslivet sjglv om eg skulle fa familie. Det var viktig alt da. Variasjon og tilpassing

til familie. Og moglegheit for arbeid der eg tenkte eg ville sld meg ned og verte buande.

Men fgr det; utdanning i tre ar ein heilt annan stad i landet, moglegheita for a flytte pa seg baud seg.
Eg var ikkje berre styrt av fornuft og framtidsplanar, litt eventyr pa vegen var ogsa viktig for meg. Den
komande OL-byen vart valgt; eg fekk med meg min mann, som eg tidleg gifta meg med, og vi fekk
med oss aret fgr OL, OL-aret og aret etterpa. Vi var i verdas navle. Eg elska det. Bade studiet og OL. |
historia om meg er desse ara sentrale. Dei definerte meg. Olympiske leikar pa Lillehammer,
nedtellingsuret pa Lilletorget, Storgata som vart til Stagata, 30 minusgrader og stralande ver,
folkefesten. Eg var der, opplevde det saman med det som kjendes som resten av verda. Og mannen
min var med meg, vi opplevde dette saman, men pa kvar var mate. Han var arbeidstakar og fekk
akkreditering pa alle OL-anlegga. Det var godt for meg at vi var der ikkje berre for mi skuld, men at

han ogsa hadde det godt der.

Og sa var det sjglvsagt sosionomstudiet pa Lillehammer. Det gav meg mykje. Eg hugsar eg var ivrig og
las gjerne bgkene alt fgr det neste studiearet var i gong. Det var mange fag som skulle integrerast i
meg og integrasjonen matte gje meining for meg. Eg hugsar eg hadde mange tankar om korleis
studiet var inndelt fagleg og korleis eg skulle setje faga saman og skrive fordjupingsoppgaver og
eksamenar der eg matte vise korleis eg hadde klart a setje desse faga saman. Vi gjorde det alle pa
kvart vart vis, mine medstudentar og eg, men eg hugsar at vi snakka om dette, at fagsamansetjinga
matte gje meining saman. Faga eg tenkjer spesielt pa er sosialt arbeid, psykologi/psykiatri, sosiologi
og vitenskapsteori. Min nesteldste bror valgte psykologi, eg kjende at sosiologi og sosialt arbeid var
riktigare for meg, eg var oppteken av det som skjedde mellom menneska, meir enn det eg opplevde
som ein noko medisinsk psykologi/psykiatri. Eg hugsar kor «sjuke» vi alle var da vi hadde psykiatri. Vi
kjende oss heime i allslags diagnosar vi leerte om, heldigvis med humor iblanda alvoret. Eg hugsar
ogsa korleis eg forsgkte a forsta bruken av rusmidlar, rusmisbruk kalla vi det da. Vi fekk besgke
Tyrilikollektivet og eg var i himmelen. Det var sa spennande, eg minnes enno kor eg sat i rommet,
interigret, han som snakka. Eg forsgkte a gje meining til rus, kvifor hamna nokon der. Vanskeleg
barndom eller «darlege» vener og tilgjengeleg stoff, trur eg at bade eg og mine medstudentar snakka
om. Kva var sjglve behandlinga dei fekk, kva inneheldt samtalane med klientane? Det store
spgrsmalet mitt om samtalane kjende eg ikkje at eg fekk skikkeleg svar pa desse ara. Eg spurte det,
men opplevde meg nok ikkje heilt forstatt, kanskje heller mgtt litt overbaerande, eg var jo sa ung,

uerfaren, naiv, ivrig og nysgjerrig. Leerarane mine oppfatta det kanskje ikkje som ei reell gate for meg,
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men som noko eg ville fa erfaring med etterkvart? Kanskje dei ikkje hadde sa gode svar, einkvar
samtale dei sjglve hadde med klientar var jo ulik? Men eg heldt pa mitt, kva var det med desse
samtalane som skulle vere annleis enn ein kva som helst annan samtale? Det forblei eit mysterium;
kva var magien som skulle fgre til ein forskjell for klienten? Eg leitte ikkje hovudsakeleg etter kva
tema vi burde snakke om, men korleis snakke. Det er jo framleis dette «mysteriet» som fenger meg,
eg har nok funne ut mykje om dette mysteriet gjennom ara, men eg likar enno a tenkje at mysteriet

oppstar pa nytt i eit kvart menneskemgte eg har. Det er jo difor eg skriv denne masteroppgava.

Mine medstudentar var stort sett eldre enn meg, eg var blant dei aller yngste. Dei to eldste var ikkje
langt under 60 og snittalderen var 37 da vi starta. Eg trur eg rekna det ut sjglv fordi det var
interessant. Aldersspranget, eller kanskje heller livssituasjonsforskjellane, prega klassemiljget. Mange
hadde familieliv og deltok ikkje utover skuletida. Mange kunne vore foreldra mine, noko som nok
holdt mange av bade dei unge og av «foreldregenerasjonen» mykje unna det sosiale. Men dette vart
likevel ganske raskt vart ei kjelde til inspirasjon, utviklingsmoglegheiter og sosiale opplevingar. Pa
nokre omrade vart vi meir jamstilte fordi vi alle var sosionomstudentar, men eg fekk ogsa ei innsikt i
at aldersskilnadane var noko interessant som kunne paverke oss. Alder vart etterkvart mindre viktig

sosialt sett; personane vart viktigare. Dette siste ber eg med meg enno, det starta nok da.

Eg var av dei aller aller fgrste som hadde datamaskin heime alt som barn. Eg var altsa av dei fa fgdt
tidleg pa 70-talet som var fortruleg med datamaskin alt i oppveksten. Eg hadde - og har enno - ein far
som var tidleg ute med alt det digitale. Eg leverte difor oppgaver og eksamenar skrivne i Word
Perfect-dokument pa sosionomstudiet. Mange hadde enno ikkje datamaskin pa dette tidspunktet,
tidleg pa 90-talet, og leverte store handskrevne oppgaver og heimeeksamenar. Eg kjende meg

moderne.

Eg likte omgrepa «sosialt arbeid», kommunikasjon, samtalar. Eg var og fasinert av psykologien og
psykiatrien me hadde som fag, men kjende som nemnd mest glgd i forhold det som foregjekk
mellom menneska; i faga sosialt arbeid, sosiologi og sosialantropologi. Eg likte tanken om familiar,
tanken om a jobbe heime hos folk, tanken om a jobbe med dei viktige relasjonane. Det fgltes noko
kjent og trygt med det sidan eg som dei fleste andre hadde ein familie. Det trygge i det var kjensla av
a binde saman heim og jobb, ein slags heilskap og samanheng i livet. Eg gnska a hjelpe folk med noko
betydningsfullt, eg ville ha eit yrkesliv som gav meining, det var mest som eit «kall». Men det kjendes
og langt fram. Vi gvde pa samtalar i grupper, vi lytta og snakka, forsgkte a gje meining til det vi holdt
pa med, forsgkte a forsta. Det kjentes sa riktig, det gav meg sa mykje, det endra meg og det gjorde

meg stolt. Den fg@rste turen heim til Vestlandet etter studiestart gjekk etter 6 veker. Eg hadde alt
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endra meg, heime stod verda stille. Folka var som dei pleide, mgblane stod der dei stod, eg hugsar eg

la merke til det. Det var godt og vondt pa same tid.

Den fgrste jobben eg hadde som eg likte var ein sommarjobb i ein bustad med menneske med
psykiske utviklingshemmingar der fungeringa var relativt hgg hos alle brukarane. Eg kjende meg
heime! Eg var 22 og ferdig med to av ara pa sosionomstudet og hadde funne ein meiningsfylt
sommarjobb! A, kor eg trivdes! Eg fekk ansvar, tok ansvar, likte meg sjglv som arbeidstakar, kjende
eg hadde noko & gje, men mest & lzere. Det & fa innblikk og ta del i andres liv og heimar, menneske
som ikkje hadde noko val om & sleppe andre innpa seg, gjorde meg audmjuk. Det vart viktig for meg a
skape relasjonar. Utan relasjonar til dei menneska eg arbeidde for og dei kollegaene eg arbeidde med
vart arbeidet mykje tyngre. Relasjonanes betydning var anerkjent pa denne arbeidsplassen. A verte
godteken og inkludert av menneska me jobba for gav anerkjenning mellom kollegaene. Eg vart tatt
godt i mot av alle og eg kjende meg trygg. Eg har hatt og har framleis behov for a kjienne meg trygg.
Nar eg var trygg vart menneska rundt meg trygge. Da kunne eg kjenne at eg hadde noko a gje og
mykje & lzere. A oppdage at eg hadde noko & gje i arbeid med menneske og & oppleve kor
inspirerande det var a oppleve at eg kunne lsere om mennesket og relasjonar kvar dag var ei
skjellsetjande erfaring. Denne arbeidsplassen kom eg tilbake til i fleire omgongar etterpa, bade som
leiar og seinare som fagansvarleg. Desse tidlege oppdagingane og erfaringane har fulgt meg i alle ar i
yrkeslivet. Det & utvikle meg for a bli ein stadig betre fagperson har vore ei kiempeviktig drivkraft for
leering, utvikling, jobbskifter og val om a bruke tid, pengar og energi pa vidareutdanningar. Alt medan

eg tok sosionomstudiet tenkte eg pa vidareutdanningar, men eg plasserte det langt fram i tid.

Det a sikre meg variasjon i framtidig arbeidsliv var som nemnd viktig for meg. Variasjon var og er
viktig for a ikkje kjede meg da eg har eit behov for at ikkje verda mi star stille. Pa studiet hadde vi to
lengre praksisperiodar; eg skaffa meg begge praksisplassane sjglv til trass for at dette var noko
utanfor det tillatte. Det a ta kontroll for a sikre utbyte og det a ta avgjerder som passa for meg og min
mann kjendes bade viktig og riktig for meg. Fgrste praksisperiode var ved ein barneheim. Eg hadde
ein flink veiledar, men var noko skremt og overraska over det eg meinte var lavt fagleg niva pa
arbeidet der. Eg skreiv fordjupingsoppgave om miljgterapi og var oppteken av moglegheiter til a
gjere ein forskjell giennom samhandling og samarbeid bade innad pa huset og utad i h@ve unganes
familiar og hjelpetenester. Andre praksisperiode hadde eg ved sosialtenesta. Pa fgrehand hadde eg
fatt ein avtale om at eg skulle fa delta i mest mogleg av det som foregjekk og ikkje berre fglgje
veiledaren min i hans arbeid. Det tydde at eg var litt med flyktningkonsulenten, eldrekonsultenten,
psykiatritenesta og barneverntenesta. Alle hadde tilknytning til same kontor, eg hengte meg pa dei
alle og opplevde praksisen som sveert givande, lzererik og tilfredsstillande. Alt dette kunne ein

sosionom jobbe med! Yes! Eg visste eg kom til & gnskje meg meir utdanning, men det hasta ikkje, det
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fantes sa mange moglegheiter berre med desse tre ara. Det var ein herleg tanke a tenke pa at eg

hadde god tid, eg kunne fa meg familie og jobberfaring fgrst. Eg var 23 ar.

Som ferdig sosionom i 1995 gnska eg & jobbe med familiar og eg hadde fatt eit forhold til omgrepet
miljpterapi. Passe spennande, passe innhaldsrikt, passe diffust til at noko kunne utforskast og passe
trygt. Som sagt, eg kjente pa tryggheit knytta til arbeid pa folks heimebane. Etter sommarjobb ved
det same sosialkontoret eg hadde hatt praksis ved byrja eg som sakshandsamar i barneverntenesta i
Bergen kommune. Eg hapa pa neerleik til familiar som trong barneverntenesta. Eg jobba pa dagtid pa
kontoret, forsgkte a finne ut korleis alt fungerte, men kjende pa kor vanskeleg det var a hjelpe fra
kontorpulten. Eg naerast sprang heim til folk bade av fagleg interesse, omsorg og i forstaing av kor
vanskeleg folk hadde det, men og i mangel av tiltak som kunne hjelpe. Kor var hjelpetiltaka eg burde
satt inn? Dette var kjempevondt og frustrerande. Alle desse hjelpetrengande familiane som sleit med
helse, arbeidstilknytning, rus, gjengproblematikk og born som vart definerte som atferdsvanskelege.
Det hjalp jo ikkje at eg sat pa eit kontor og handsama saka, meinte eg, nokon matte jo snakke med
dei, hjelpe dei, samarbeide med dei, gjere forskjellen saman med dei. Eg jobba etter arbeidstid i
hovudet mitt med a bearbeide dette «verkelegheitssjokket» og tenke pa kva eg kunne gjere for
klientane mine. Det var hardt a jobbe i barneverntenesta dggnet rundt. Det er nokre hendingar som
brente seg fast hos meg. Den desperate mora som ringte og sa at jenta hennar pa 16 trua med a ta
livet sitt. Ho ville hoppe utfor altanen. Eg slapp det eg hadde i hendene og reiste heim til dei. Eg
hugsar eg |ag oppa senga til jenta, oppa det fine sengeteppet, ho Iag ogsa der, men ikkje med
kroppskontakt med meg. Begge hadde beina planta pa golvet, begge sag i taket. Vi var stille. Vi prata.
Det var viktig. Det var vanskeleg. Eg var nyutdanna, nytilsett, atte ar eldre enn ho. Ho var gravid, eg
var gravid, vi hadde termin samtidig, det visste eg ikkje da. Men eg sag i augnekroken etter ho pa

Kvinneklinikken. Ho var ikkje der, men eg veit vi fekk kvar var gut, ho som 17-aring, eg som 24-aring.

Tre harde svangerskap og pafglgande permisjonar med ca 4 ars mellomrom gav meg ikkje berre
pausar fra arbeidslivet; det viktigaste i livet skjedde desse ara. Eg endra meg fra ung voksen til a bli
mamma, tobarnsmamma, trebarnsmamma. Bornas barndom. Min mammaidentitet, min manns
pappaidentitet. Livet gav ny meining, det vart rikare, stgrre, viktigare. Sjglvsagt har dette inspirert
meg ogsa i arbeidslivet. Eg fortsette ikkje i barneverntenesta sjglv om eg hadde ein leiar som gnska
meg varmt velkomen tilbake om eg gnska det. Det var for store spgrsmal, korleis kan nokon vite kva
som er best for eit barn, for ein familie? A ta avgjerder som kunne fa livsvarige konsekvensar for
menneskes liv, korleis kunne eg det? Eg sag pa barnevernssjefens rolle som den vanskelegaste i
verda. A vite kva som var rett & gjere for born og foreldre, det kjende eg at eg ikkje kunne ga god for.

Eg var ingen radgjevar, eg var ingen ekspert, eg gnska ikkje & verken vere eller bli radgjevar eller
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ekspert pa kva som skulle vere rett i andres liv. Tanken pa slike avgjerder og slik radgjeving gjorde

meg utrygg. Eg ville vere trygg.

Mellom svangerskapa jobba eg igjen med menneske med psykisk utviklingshemming som
miljpterapeut, som fagleg ansvarleg og som leiar. Eg vart utfordra, vart gitt ansvar igjen og tillit og

koste meg med a finne ut av ting, laere mest mogleg, bruke det eg hadde lzert og utvikle meg vidare.

S3, i august 2004, medan eg var heimeverande med born, sag eg annonsa i lokalavisa som eg visste
«snakka» til meg. Barneverntenesta lokalt spkte fagpersonar til a ta oppdrag i familiar som
miljgterapeut eller veiledar. Eg spkte og fekk fleire oppdrag. Dette var midt i blinken, fglte eg da. Det
gjekk ikkje lang tid fgr eg var fast inn og ut dgrene pa barneverntenesta og utvikla gradvis saman med
oppdragsgjevarane mine: barnevernsleiar og sakshandsamarane, matar & jobbe med desse familiane
pa. Eg var inspirert av miljgterapi og var tilstades med foreldre og born nar dei gjorde
kvardagsaktivitetar i tillegg til at eg hadde samtalar med bade foreldre og barn. Eg kjende imidlertid
pa behov for meir kunnskap, vidareutvikling og nye matar a jobbe pa. Eg kjende meg inspirert og eg

kjende at eg gnska a hjelpe folk betre.

| 2006 byrja eg pa Psykososialt arbeid med barn og unge ved Hggskolen i Bergen. Det var to ar med
mykje arbeid og mykje laerdom. Vi hadde 8 studieveker i aret, 30 praksistimar, 40 veiledningstimar,
masse innleveringar og eksamenar. Det var to harde ar, men eg opplevde at dei passa godt som
fortsetjing i forhold til sosionomstudiet. Eg kiende meg meir oppdatert fagleg og studiet gav meg
tryggleik og kunnskap. Studiet gav meg auka kunnskap om barn og unge, eg vart altsa rikare pa
kunnskap og sa til meg sjglv at det skulle bli lenge til neste gong eg tok vidareutdanning, kanskje aldri
meir (1), men eg kjende likevel kort tid etter dette at det var noko som mangla. Eg trengte noko som
kunne hjelpe meg i samtalar, eg ville fortsatt ikkje vere radgjevar. Sa aret etter byrja eg pa
familieterapistudiet. Noko eg faktisk hadde tenkt pa i fleire ar, men studiet var lite tilgjengeleg fgr
dette. Det dette studiet gav meg var meir kunnskap om menneske og relasjonar, men det eg kjente
eg mangla var korleis arbeide med dette, uavhengig av kva som var rett og galt til ei kvar tid.
Uavhengig av alle rad som endra seg med tida; eg vart provosert av a ga pa helsestasjonen med
borna mine og oppleve at dei som arbeidde der uttrykte at dei hadde svara pa korleis eg burde ta
meg av borna mine. Eg kjende meg ikkje igjen i venninners sgken etter svar hja helsesgster, eg ville
gjere det som kjentes rett for meg. Mange av foreldra eg jobba med sag pa helsesgsters svar som ein
fasit. Dei matte kanskje det, dei opplevde jo a ha barneverntenesta pa nakken, nokre visste dei matte
byrje a gjere dei «riktige tinga» med borna sine, elles vart det ein 4-12-sak (omsorgsovertaking). Eg

tenkte at om borna mine ville samsove og vi alle sov godt d3, kvifor skulle ei helsesgster meine at det
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var galt? Eg kjente at det var ikkje slike fasitsvarkunnskap eg var ute etter, det var kunnskap om 3

snakke med folk eg gnska meg.

Vinteren og varen fgr eg starta pa familieterapien tok eg ICDP-foreldreveiledning (International Child
Development Programme) via jobben. Dette vart viktig for meg, det fgrste hjelpemiddelet mitt for a
ramme inn arbeidet med familiar. Opplaering i programmet gav meg ei innsikt i kva barn treng, kva
foreldre treng og korleis hjelpe foreldre mot dette bade i gruppeveiledning og individuelt. Riktignok
normativ kunnskap, men likevel kjendes det riktig. ICDP var og er for meg eit program som ikkje er
verken stivbeint eller firkanta, men eit rammeverk for meiningsfylt arbeid med familiar. Som mor til
tre bornialderen 4, 8 og 12 i 2008, kjende eg at det var akkurat i tide a fa opplaering i ICDP. Mange
av mine medkursdeltakarar hadde vaksne born og sa dei skulle gnske dei hadde fatt dette kurset da
borna deira var sma. Eg hadde ganske sma born, eg kunne justere meg som mamma i tide. Det var ei
god kjensle. Men det tydde ikkje at livet som mamma, eller som pappa, plutseleg vart sa enkelt.
Likevel var det noko hjelp i det og eg kjende meg enno tryggare i mammarolla. ICDP vart altsa noko
anna enn helsestasjonsrada for meg. Det handla meir om korleis «vere» enn korleis «gjere». Sett i

retrospekt ser eg at det nok alltid har passa meg betre.

Sa tok eg altsa familieterapistudiet, to ars vidareutdanning pa Nordnes i Bergen, og endeleg fekk eg
innsikt i matar a snakke med folk pa som kunne hjelpe, skape endring og skape meining. Og som var
uavhengig av oppdatert normativ kunnskap om kva som er rett og galt i forhold til foreldreroller og
familieliv. Endeleg fekk eg det eg hadde lengta etter. Matar a snakke med folk pa som eg kunne
bruke uansett tema, innhald eller kven eg snakka med. Det var som 3 kome heim. Dette var ikkje
pafyll av normativ kunnskap, dette var a bli familieterapeut. Det var sa inspirerande. Korleis eg
integrerte dette vil eg bruke noko plass pa. Dette studiet var for meg noko heilt anna enn eit studium
for a auke kunnskapen om forskjellig problematikk, dette var eit studium for a bli ekspert pa a snakke
med folk, ikkje ekspert pa tema folk vil snakke om. Det var ein forskjell som gjorde ein vesentleg
forskjell for meg. Som vedlegg finn lesaren studieplanen for dette studiet, samt pensumliste, som for

meg mellom anna illustrerer denne skilnaden.

| laupet av desse to ara brukte eg mykje tankeverksemd og skriving for a fa ICDP til henge saman med
familieterapi for meg. Dette var kanskje f@rste gong eg kjende pa utfordringa eg kjem til a skildre
meir av seinare, utfordringar i mgte med andre vidareutdanningar/tankesett/epistemologiar. Denne
f@érste gongen eg kjende pa dette jobba eg hardt bade munnleg og skriftleg i ei oppgave med a
integrere den normative kunnskapen fra ICDP med den systemiske tenkinga i familieterapi. Saerskilt
den metodikken i ICDP som handlar om a redefinere eit barns eigenskapar slik at ein gar fra negative

skildringar om eit barn til a skildre dei same eigenskapane pa ein meir positiv mate tenkte eg mykje
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pa. Eg kjende meg utfordra pa det a putte eigenskapar som synte seg i samhandling med andre inn i
barnet. Eg gnska a flytte eigenskapane ut av barnet og inn i samhandlinga. Inspirert av
sosialkonstruksjonisme kjende eg at eg gjekk fra a snakke deterministisk om korleis noko «er» til 3
snakke om korleis noko «kan vere». Eit konkret dgme pa dette fra ICDP-verda: Ein gut som vert
skildra som atferdsvanskeleg fordi han har desse eigenskapane; frekk, hyperaktiv, kranglete,
utagerande og uroleg vert av foreldre pa ICDP-kurs gjerne reformulert til; modig, t@r a seie meininga
si, har mykje energi, er flink til & diskutere, vert utrygg og forsgker a forsvare seg, har behov for a
rgre pa seg. Det barnet ein oppfattar pa denne maten opplever ein det lettare a forhalde seg til.
Dette gjer nok ein skilnad for korleis foreldre forheldt seg til barnet sitt, men eg sleit med a integrere
denne ideen om eigenskapar inni barnet og systemiske idear, sosialkonstruksjonisme og relasjonar
mellom folk. | samhandling og samspel vil vi alle oppfattast og oppf@re oss ulikt utifra korleis den
andre oppfattar oss og oppf@rer seg. Eg matte endre min bruk av desse ideane for a fortsette a
kunne bruke denne modellen i ICDP-arbeidet mitt med grupper og familiar. Dette gjorde eg ved a
endre sprakbruken fra a skildre eigenskapar til & skildre kva barnet viser i dei ulike relasjonane sine.
Slik formidla eg ei heilt anna forstaing av denne modellen. Dette var viktig for meg, utan integrasjon

matte eg ha forkasta.

| laupet av familieterapiutdanningas to f@rste ar (2009-2011), vart eg seerskilt opptatt av spgrsmal. Eg
jakta pa dei gode spgrsmala, noko eg framleis gjer. A sleppe den byrden med & ha svara var
vidunderleg. Eg har aldri likt & verte sett pa som eller forsgke a vere ekspert eller radgjevar, kven er
eg som trur eg kan ha svar pa korleis folks liv skal levast? Den byrden kunne eg lesse av meg. Det var
sa frigjerande. Eg kunne ha fokus pa mine spgrsmal og utvikle dei! Dette gav meg heilt nye matar a

snakke med klientane mine pa. Mitt fokus pa spgrsmal har fulgt meg sidan.

Eg fekk nytt sprak, nytt teoretisk grunnlag og kjende meg heime i dette mest umiddelbart.
Sosialkonstruksjonisme og systemisk terapi la grunnlaget for ei ny retning for meg. Eg var ogsa alt her
fasinert av narrativ praksis og vil ga litt naerare inn i dette ogsa. Narrativ praksis har eg tatt kurs i
etter dette, bade to veker med Geir Lundby og fire dagar samanhengande med Stephen Madigan i
Vancouver. | tillegg har eg fulgt enkeltforelesningar og enkeltdagar om narrativ praksis nar
moglegheita har bydd seg. Mykje av inspirasjonen har lagt i det kreative og opplevinga av a8 na fram
til klientar i alle aldrar. Livets tre, livets elv, store ark a kravle pa og skrible pa utover golvet.
Eksternalisering av ADHD’ar, vonde kjensler og all slags problemer, dei vert gjerne store og mgrke og
fyller fleire etasjar i eit kunstferdig teikna hus. Mange med meg vil nok seie at det kjennes relativt
uproblematisk a vere bade narrativ terapeut og systemisk terapeut. Eg har forsgkt a integrere
narrativ terapi med systemisk terapi. Eg har forsgkt a bruke bade systemiske spgrsmal og narrative

spgrsmal og vore oppteken av a forsgke a fa desse til a utfylle kvarandre. Eg tenkjer at eg kan
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eksternalisere problemet, snakke om at problemet er problemet i ein systemisk kontekst og sja pa
det eksternaliserte problemets funksjon i familien, pa skulen, blant vener, i familiemedlemanes
system, og dermed tenkje at eg er narrativ terapeut og systemisk terapeut samstundes. Eg vil sja
meir pa denne problemstillinga seinare, bade i teorikapittelet og i der eg skildrar meg sjglv som

terapeut i dag.

Etter familieterapistudiet skifta eg arbeidsstad. Eg hadde da i fleire ar jobba deltid som
familieveiledar, sakshandsamar i barneverntenesta og pedagogisk-psykologisk radgjevar ved
Pedagogisk psykologisk teneste i kommunen. Utferdstrong og behov for stgrre fagmiljo a vekse i
melde seg for fullt. | fleire ar hadde eg kjent pa einsemd i mi faglege utvikling. Gode kollegaer og
relativt stgttande leiarar hadde heia og til dels tilrettelagt for mitt utviklingsbehov, men eg kjende
meg sveert prisgitt mi eiga drivkraft, mine eigne vurderingar og avgjerdsler om kva eg skulle gjere og
gnska meg eit miljg og ein arbeidsplass som kunne by pa kollegaer som kunne meir, ville meir, kunne
utfordre meg og laere meg. Sjglvstendig har eg alltid vore, men a bade i fag saman med andre gir
meir enn a bade aleine. Eg vart familieveiledar i ei eiga teneste knytta til barneverntenesta, Senter
for familieveiledning Arna og Asane. Alle familiane vi arbeidde med var tilviste fra barneverntenesta.

Som vi boltra oss med framgangsmatar, metodikk og kreativ utforsking av kva som virka!

Her vart eg og innlemma i ein kultur der metodikk av ulike slag var framheva. Det skulle vere
forskningsbasert kunnskap og da stod mange «bokstavmetodar» klare etter tur. Eg vart PMTO-
terapeut (Parent Management Training Oregon), dette tok nesten to ar, Marte meo-terapeut, dette
tok to ar, COS-P-foreldreveiledar (Circle of security Parenting), 4-dagarskurs, fekk oppleering i Fortsatt
foreldre-kurs (gruppemodell for foreldre som har gatt fra kvarandre og opplever foreldresamarbeidet
utfordrande), 2-dagarskurs, og enno meir. Kommunen satsa pa samtalar med born og avdekking av
overgrep sa eg tok vidareutdanning i dette ogsa, 30 studiepoeng over 15 mnd. Oppramsinga i dette
avsnittet er ei av hovudarsakene til at eg gnskjer a skriva masteroppgava mi som autoetnografi om

mi eiga terapeututvikling.

| laupet av ara fra eg byrja pa sosionomstudiet og fram til no har eg vore oppteken av aggresjon og
vald, atferdsvanskar som det gjerne vert kalla i samfunnet, og makt i hjelperolla. | byrjinga var eg
redd for aggresjon og vald fra klientar. Eg var utrygg og redd for at noko skulle kunne skje med meg
eller mine bade pa kontoret og pa fritida. Eg kjende meg redd nar vald, fysisk vald, var ein del av
tematikken i barnevernssaker. Med ara har eg ved a lsere meir om vald, teoretisk om kva vald er,
men ogsa ved a vage a snakke om vald med klientar, vorte tryggare i hgve dette temaet. Det a forsta
vald, det a avtabuisere det for min eigen del og det a snakke h@ggt om det har vore saers viktig for

meg. Dette gjeld ogsa seksuelle overgrep, men her har eg ikkje slitt med same eigen kjensle av redsel.
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Eg har hatt klientar som utset andre for vald, som vert utsett for vald, som ikkje skjgner at dei vert
utsett for vald, som har utnytta andre seksuelt, vaksne som har vore forelska i born, born som har
vore utsett for seksuelle overgrep og born som har sex med andre born, bade frivillig og ufrivillig. Ei
av drivkreftene mine har vore min eigen redsel, eg har hatt behov for a vite meir. Det har ogsa vore
vanskeleg for meg a ta stilling eller ta parti. | terapi utan desse valdstema er det ofte lett 3 vere
upartisk og ikkjedgmande. | hgve vald og overgrep ma ein skifte terapeutposisjon; ein vert kontrollgr

og ma ta parti. Dette skildrar eg naerare under temaet sosialkonstruksjonisme.

Ei av arsakene til at eg tidleg valgte vidareutdanning i psyskososialt arbeid med born og unge, var
mitt behov for a forsta og kunne hjelpe betre familiar som strevde med sakalla atferdsvanskar. Eg
likte ikkje dette ordet verken da eller no og hjelper framleis familiar med a flytte atferda ut av barnet
eller ungdommen og inn i rommet mellom menneska som er ein del av barnets system. Det var
frigjerande a kunne snakke om atferda pa denne maten. Tidlegare var eg del av system som leita
etter arsaker inni menneska, saerskilt PPT med sakkunnige vurderingar med tilrading om
spesialundervisning. Her matte atferda knyttast til enkeltelevar for 3 utlgyse hjelp. Det kjendes ofte
tgft a skildre eit barns vanskar pa den maten, det skriftlege ordet om vanskane til eit barn kan kome
til & definere barnet og fa betydning for korleis barnets samspel med andre vert. A sja pa atferda i eit
systemisk perspektiv som eg gjorde meir og meir medan eg jobba pa PPT, gjorde meg mykje meir
oppteken av foreldre, familiesituasjon, medelevar og laerarar enn vil pasta at mine kollegaer ved PPT
var. Her stoppa opplaeringslova, eller kanskje mine kollegaers forstaing av denne lova, meg i mitt
engasjement i systema, men eg inkluderte likevel meir elevens familiesystem enn vanleg var i mitt

arbeid for a hjelpe.

| seks ar dreiv eg som PMTO-terapeut ved Senter for familieveiledning, nettopp for a arbeid med
born med sakalla atferdsvanskar; «the target child». Dette omgrepet fekk meg til a grgsse, bade da
og no. Utdanninga til PMTO-terapeut var noko eg vart tilbudt, som arbeidsplassen «trong», som
kommunen hadde bestemt at alle sentra skulle ha og som eg utan a vite heilt kva eg sa ja til, sa ja til.
Det kan vere til hjelp for a rydde i kaoset fgr ein arbeider med alt det andre, det kan vere a na fram til
klientar som gnskjer konkrete rad og tips og metodar a hjelpe borna sine til 8 oppf@re seg betre, vart
eg fortalt. Utdanningstida vart saers krevjande. Eg kjende eg ikkje klarte a integrere denne maten 3
arbeide pa. Programmet var for rigid for meg og sjglv om det var noko behageleg med & skulle lzere
desperate foreldre «lgysingar» pa problema deira, sa tenkte eg at Igysingane programmet tilbyr,
ikkje passa familiane. Det vart for rigid, for manualbaset for meg, fordi eg likar a snakke om det
familiane gnsker a snakke om, ikkje det programmet seier at ein skal gjere i timen. Eg kjende pa at eg
ikkje motte klientane slik eg @nska, eg ville lytte, vere i det dei la fram, ikkje forsgke a fa det til a

passe inn i programmet. Det vart ogsa for instrumentelt for meg, det a laere nokon a bruke
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belgnningsskjema eller grensesetjingsprosedyrar passa meg ikkje. Eg forsgkte a rettferdiggjere dette
for meg sjplv med at eg tilbaud metoden til klientar som var opptekne av a fa noko dei kunne gjere,
ikkje berre reflektere omkring. Eg forklarte for meg sjglv at det a instruere til mekanisk handling, som
eg sag pa som fgrste ordens endring, kunne fgre til endring i haldning og tenkesett, som eg sag pa
som andre ordens endring. Likevel kjende eg ikkje eigarskap til denne maten a arbeide pa og kjende
pa letting da eg byrja ved Bergen og omland familiekontor og kunne velje om eg ville fortsetje eller la

denne metoden ligge. Eg valgte det siste.

| laupet av ara sidan eg byrja i min fgrste jobb i barneverntenesta, har eg i aukande grad vore
oppteken av makt. Korleis vi utgver makt som profesjonelle i vare offentlege system, var vanskeleg a
ta innover seg som nyutdanna, ung og velmeinande, men eg kjende pa det og eg kjende meg bade
skremt og audmijuk. Det eg sa vart sa viktig. Mine maktposisjonar har naturlegvis vore ulik i dei ulike
stillingane og rollene eg har hatt, men eg likar a tru at det a vere medviten si eiga makt gjer ein meir
audmjuk. Dette heng ogsa saman med sjglvbilete, sjglvtillit og sjglvkjensle. Nar eg har kjent meg
«liten», hjelpelaus i forhold til klientanes vanskar og utan betydning som hjelpar, har eg ogsa sett at
eg har mindre fokus pa eiga makt. Det har ikkje alltid vore rad a sja at nar eg sjglv kjienner meg utan
betydning og heilt makteslaus i hgve problematikken, sa har eg mykje formell makt likevel; andres liv
vert paverka av min maktbruk. Dette har vorte viktig for meg nar eg veileder studentar. Lag kjensle av
meistring og lag sjlvtillit i rolla kan gjere ein blind for maktutgving, tenkjer eg. No for tida er eg saers
oppteken av maktutgvinga ved a stille spgrsmal. Eg har makt i terapirommet pa mange matar,
mellom anna gjennom spgrsmala eg stiller, dette gjer meg svaert audmjuk, men ogsa skjerpa. Iblant
har eg slike augneblink i terapitimar der eg liksom ser pa det som skjer i rommet fra eit
fugleperspektiv og kjenner pa mi makt til a velje vegen vidare. Iblant set eg ord pa det overfor
klientane. Eg gnskjer at dei terapeutiske samtalane skal vere eit samarbeid mellom meg og klientane,
men eg anerkjenner at vi har ulike posisjonar i rommet som paverkar maktforholdet. Dette synes eg

er svaert interessant a snakke med familieterapistudentar om.

Medan eg jobba med familiar som tiltak for barneverntenesta vart parforhold i stor grad halden
utanfor. Dersom vi papeika at foreldras parforhold trengte a arbeidast med som del av tilbodet vart
til familien, var barneverntenesta snar med a papeike at dette kunne berre utgjere ein liten bit av
arbeidet da det var foreldrerollene og relasjonane mellom foreldre og barn vi skulle konsentrere oss
om. Eg Igyste dette til dels med & legitimere arbeid med foreldrepar som vesentleg arbeid systemisk
sett for familien, og tillot meg dermed a arbeide litt med parforholdet, men i stor grad kjende eg meg
forplikta til 3 matte oversja parforholdets betydning som ein del av vart ansvarsomrade, noko eg

ikkje er stolt av i dag. Samstundes kjende eg meg usikker pa arbeid med par og i tillegg hadde eg lagt
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dette litt til side for min eigen del og sagt til meg sjglv at parterapi skal eg byrje med pa eit seinare

tidspunkt i yrkeslivet, det skulle eg spare pa, som ein godbit a sja fram til.

Da eg byrja i familievernet, Bergen og omland familiekontor, i 2018, fekk eg endeleg jobbe med par.
Eg tenkte at «no er eg her, no skal eg vekke denne interessa som eg har spart pa». Det var ei herleg
kjensle a ga inn i dette nye landskapet med ein nyoppvekka fagleg glgd. Ettersom eg ikkje hadde
anna metodikk ift par enn systemisk terapi, kjente eg at eg fekk moglegheita til & ha opne samtalar
med par der det som var viktig for paret fekk vere i sentrum. Eg opplevde a fa vere deltakar i sa
mange gode samtalar der ingen andre enn paret sjglv definerte malsetjingane og vegen dit kunne
snakkast om. Eg opplevde at eg kunne stille frigjerande spgrsmal utan retning; det Bahktinske
karneval levde det gode liv i hovudet mitt, kva samtalane opna for hos klientane lot eg vere opp til
dei. Eg kjenner no etter to ar i familievernet at eg har far vere meir den familieterapeuten eg kanskje
pa noverande tidspunkt gnskjer a vere, sjglv om det ikkje er eit Bahktinsk karneval ikkje kvar einaste
dag. Heile kontoret har no fatt opplaering i Emosjonsfokusert terapi med fokus pa par, det byrja vi
med etter at eg hadde starta. Bade dette og Cos-P fra tidlegare har gitt meg eit stgrre fokus pa
kjensler og tilknytning. Eg har tenkt mykje kring kjensler, tilknytning og systemisk terapi. | ein samtale
der heile mennesket og menneskas relasjonar er a sja som delar av systema, har eg kjent at det har
gitt djubde til samtalane. Samstundes har eg utvikla, eller tatt pa alvor, mi eiga «magekjensle». Bade
mi eiga oppfatning av kjensler i rommet og kjensler eg kjenner pa sjglv tar eg meir pa alvor no enn
tidlegare. Tidlegare kunne eg oversja kjensler som ikkje vart satt ord pa. Kjensler treng ikkje alltid
setjast ord pa, nokre gongar far eg ei fornemming eg at klientane gnskjer at kjenslene ikkje skal
«oppdagast» av meg. Da brukar eg denne fornemminga som del av hypotesedanninga mi. Kjenslene
kan vere skamfulle, 8 kome til dei kan vere forlgysande, men det ma skje nar det verkar a vere rett
tidspunkt i samarbeidet vart. Kjensler kan kjennast fysisk i kroppen, eg forsgker a snakke med
klientane bade om korleis kjenslene lever bade inni kroppen og mellom menneska dei lever saman
med. Familieterapifeltet har vore kritisert for a ha for lite fokus pa kjensler, eg kjenner meg ikkje
heime i den kritikken no i alle fall. For meg vart det a jobbe med parforhold som terapeut, noko som
gjorde at eg sag pa meg sj@lv som partnar, pa min partnar og pa vart parforhold, pa ein ny mate. Eg
byrja @ samanlikne oss med klientane. Eg fekk ei djupare og kanskje meir eksistensiell kjensle av kor
godt mitt eige parforhold er. Kor viktig det har vore for meg a verte sett av min mann, kor viktig det
har vore for meg at han alltid har stgtta meg nar eg har villa ta ei ny vidareutdanning, gnska meg ein
ny jobb, gnska meg ei endring. Kor flink han har vore til 3 vere vendt mot meg, ikkje vike, ikkje vende
seg bort. Kor mange kjaerteikn, kor fint innstilt han har vore pa kva som er bra for meg, kor god han
alltid har vore til 3 tolke og forsta meg, korleis han hugsar detaljar om meg og kva eg har trengt. Eg

har alltid «visst» det, men eg fekk likevel ei oppdaging i hgve dette etter at eg byrja a arbeide med
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par. «Di rolle i dette parforholdet, da? Du har vel gjerne gjort noko for dette parforholdet, du og?»
spurte ein medstudent meg i PPU-gruppa ved VID. Mi djupe takksemd overfor min mann overskugga
ei stund mi innsikt i mitt eige bidrag. Men det gar ikkje a skilje mine bidrag fra hans som eit
matematikkstykke, det er den systemiske, relasjonelle vekselverknaden over tid som har skapt dette
forholdet. Viivare system, vi i vart system, med vare kjensler, tankar og eigenskapar, alle bidraga ma
anerkjennast, ingenting er dleine arsak til eit godt forhold. Men eg er utruleg takksam for dette
kjeerleiksforholdet med min mann. Det er plattforma, det er limet, det er sjglve livet. Neert
samanfletta med vare heilt fantastiske born, kjeerleiken til dei og liva deira. Nokre fa setningar om
dette har eg no delt med deg, kjeere lesar, men det er dette som bak er alt, fargar alt, omsluttar alt
det andre i livet. Ta godt vare pa det eg delte med deg no. Kjenn litt pa det, du heldt hjarta mitt i

hendene dine no, ein liten augneblink, fgr du blir med meg vidare.

La oss ga vidare. | laupet av ara har eg vore leiar nokre gongar; fgrste gong som 26-aring i bustad for
menneske med psykisk utviklingshemming, sa ein sveert kort periode som vikar for leiar ved PPT og
seinare ved to av sentra for familieveiledning i Bergen. Som leiar har eg hatt mindre klientkontakt,
men meir veiledning av kollegaer. Det har vore sveert utviklande som menneske 3 sitje i ein anna
posisjon og matta ta andre roller enn eg har pleid a gjere. Kanskje det a ha familieterapibakgrunn
som leiar gjorde meg ekstra opptatt av d ivareta menneska i organisasjonen? Imidlertid hadde eg det
fokuset ogsa f@rste gong eg var leiar, men kanskje meir kompetent dei siste gongane? Eg ville aldri
vore forutan desse periodane, og mange har spurt meg om eg ikkje vil ga den vegen, vere leiar ein

stad, men kanskje det er noko eg sparar pa no, som ei utfordring til seinare i yrkeslivet?

Dei siste fem ara har eg veileda familieterapistudentar pa fordjupingsoppgaver, eg har gvingsgruppe
for familieterapistudentar, eg har vore sensor pa munnleg eksamen pa andre aret for
familieterapistudentar og eg har forelest for sosionomstudentar og studentar som tar
vidareutdanning i veiledning. | tillegg har eg jamnt med familieterapistudentar i praksis. A verte
utfordra til 3 gjere dette, har lzert meg mykje bade om faget og meg sjglv. Det har trygga meg fagleg
og som menneske. A f4 g& saman med nokon i deira profesjonelle og personlege utvikling opplever
eg sa meiningsfylt. Det hjelper meg a halde fast i kva familieterapi er, kva refleksjonar ein som
familieterapeut kan oppleve det nyttig a ha, bade tidleg og litt uti sin terapeutkarriere. Det gir meg

like mykje som eg gir.

| all hovudsak har eg tatt vidareutdanningane eg har nemnt av eige initiativ og eiga drivkraft. Eg har
brukt mykje eigenkapital fram til no, omkring 300 000,-, men eg har ikkje gjort dette utan kontekst.

Konteksten min har vore alle systema eg har vore og framleis er ein del av. Alle systema har hatt sin
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betydning i dette. @nske om & vere god nok bade for klientar og kollegaer, for miljpa eg har vore
knytta til. @nsket om identitet som fagleg dyktig, oppdatert og falgjer med i tida, har mange strengar
a spele pa og som ein a rekne med, som er god nok og «flink» familieterapeut, har vore sterkt. Eg har
vore delaktig i fleire kulturar og arbeidsmiljg. Det er og har vore felleskulturar pa arbeidsplassen og
mellom arbeidsplassar som samarbeider eller er pa organisatorisk lik line, men det er og subkulturar
innanfor ulike terapiretningar, ulike kollegiale venskap/fellesskap osb. Alle desse kulturane, eller
systema, alle relasjonane eg er ein del av har inspirert meg og gjort det viktig for meg a fortsetje mi
faglege utvikling. Det ligg forventningar og eit konkurranseelement i desse kulturane. Kven er
radande meiningsbaerar pa ein arbeidsplass? Kven lyttar ein til, kven gar ein til nar ein treng hjelp
eller berre vil lufte tankar og kjensler? Kven kjem med alle dei gode innspela, dei lure poenga, dei
kloke orda som alle nikkar anerkjennande til? Kven er alles mentor? Kva for type
terapi/veiledning/behandling reknar dei ulike kulturane som den beste? Heldt vi oss inne med dei vi
tenkjer har funne ut det same som oss fordi det er mest komfortabelt og ein slepp forhalde seg til
terapi som kjem frd andre vitskapsteoretiske stastader? Kva gjev mest status? Sjglv om vi er
sjglvstendige vaksne terapeutar, flest damer, sa er det nok noko i det sosiale spelet ein ikkje alltid er

like stolt over a vere del av.

Sa langt om terapeuthistorien. Det er mykje som er fortalt, men mykje meir som er utelatt. Eg har
punktuert. Eg har valgt ut det som eg vil at du som lesar skal forstd om meg slik at det gir meining til
arbeidet mitt med a finne ut kva slags familieterapeut eg har utvikla meg til og kva slags
familieterapeut eg gnskjer a vere framover. Eg har forsgkt a seie noko om bade inspirasjon og
integrasjon. Teorikapittelet i byrjinga av oppgava fortel om teori som har inspirert meg. Kapittelet
der eg viser kva eg har gjort for a finne ut av korleis eg har integrert dette kjem etterpa. Eg veit ikkje
kva eg tenkjer fgr eg har sagt det. For a finne ut meir av det, har eg skrive biografien, eg har sett pa
filmar av meg sjglv som terapeut og eg har snakka med erfarne familieterapeutar om a vere

familieterapeut; om inspirasjon og integrasjon.
Men den aller viktigaste arsaken til at eg valgte autoetnografi er a nytte hgvet til ytterlegare klinisk

utvikling som terapeut.

Mars 2020
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VEDLEGG B

Utdrag fra notat i masterdagbok
Forforstding og motivasjon ved skulestart 2019, notatar fra fgrste skuleveke

Eit halvar med tenking er over, eit nytt skulear er framfor meg. Sa spennande, sa dyrt, sa
ope. Vil eg kunne gjere det eg vil med dette studiet, vil eg kunne utvikle meg som
familieterapeut? Vil eg fa skrive ei masteroppgave som kan bety noko for meg sjglv og gjerne
ogsa for andre? Det er viktig a finne ny kunnskap for fagfeltet vart, men eg gnskjer ikkje a
lage eit miniforskningsprosjekt som vert liggjande i ei skuff. Ikkje fordi tematikken i eit
miniforskningsprosjekt ngdvendigvis er uinteressant for feltet, men fordi formatet
masteroppgave er lite. Sa korleis vil eg kunne gjere dette pa ein mate som gir meg det eg
gnskjer meg mest av alt; fokus pa klinisk terapeututvikling, og altsa rett og slett «snike meg
til» ein heilklinisk master? Mitt behov for a rydde i meg sjglv som terapeut kjem fra ideen
om at det kan verte for tilfeldig, for mykje og for ambisigst for bade meg og klientane mine
det eg prgver a fa til i terapitimane. Eg tenkjer ogsa eg kan verte utan bakkekontakt nar eg i
mitt faglege kaos forsgker a sjonglere ulike terapiretningar, foreldrevegleiingsprogram og
kursinnhald i ein og same terapitime. Det har ikkje mangla pa bade ytre og indre inspirasjon
gjennom ara. Integrasjon har for meg vore viktig, men og litt vanskeleg. Nar normativ
kunnskap om hjernens fungering henta fra den medisinske verda skal passe saman med
systemisk tenkning og sosialkonstruksjonisme eller narrativ terapi byr det pa utfordringar.
Seerskilt om eg gnskjer a forsta noko litt djupare og ikkje berre liksom handtere det med 3;
berre gjere det, berre bruke det, berre plukke uhemma fra hyllene med dei ulike
tilneermingane i hovudet mitt. Det fungerer pa eit vis det ogsa, men eg likar a forsta meir av
kva eg heldt pa med. Difor startar eg pa det tredje aret i familieterapi og systemisk praksis i

Oslo, atte ar etter at eg avslutta det andre aret i Bergen.

Utdrag fra april 2020

«Du skubbar meg ut av det eg har tenkt og sa ma eg tenkje om det pa nytt.” Han festar augo
pa noko tilsynelatande tilfeldig pa veggen. Litt teatralsk. Som for @ understreke poenget sitt.
Og kanskje for & hente seg litt inn att. Den anerkjenninga ser det ut til at det kostar han litt a
gje, men han verkar & vekse litt pa det ogsa. A anerkjenne meg som er terapeuten hans. Det
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skapar noko likevekt mellom oss, noko ekte relasjonelt, ei form for likeverd. Det kjennes som
at han gir tilbake for det eg gir han. Eg kjenner meg stolt. Stolt over yrket mitt, stolt over
jobben eg gjer, stolt over a fa bety ein skilnad. Ein skilnad fra «alle dei andre terapeutane»
han fortel om. Han seier: «Ingen har utfordra mine perspektiv som du. Kvifor har dei ikkje

det?»
Ja, kvifor har dei ikkje det?

«Eg har gjort ein stor feil,” fortel ho. “Eg ma fortelje om feilen min. Men fgrst ma eg fortelje
om livet mitt, kor mykje vondt eg har opplevd. Kor mykje vondt skal eit menneske tale?
Hadde det ikkje vore fordi eg ikkje vil at tidringen min skal oppleve a8 miste mamma, sa
hadde eg tatt livet mitt. Eg har tenkt pa det mange gongar. Det har vore sa svart. Sa mgrkt.
Men sjglv om eg har opplevd s mykje vondt sa er denne feilen min det verste. Eg har
opplevd a bli voldtatt, fgdt fem barn fgr eg var 20, matte reise fra to av dei, mista
familiemedlemmer i henrettingar og mykje, mykje meir. Eg kan ikkje fortelle deg alt. Likevel

er det verste denne feilen eg har gjort. Eg har vore utru.»

| mest to timar snakka ho, kun avbroten av nokre fa oppklarande spgrsmal fra meg. Mest for
a vise at eg hgyrde ho. Det heile foregjekk pa telefon, pa heimekontor. Ho grein, snakka,
grein meir, ggymde ansiktet sitt. Heldt meg fast med blikket heilt fram til skammen og
fortvilinga over eigen utruskap drukna blikket hennar i tarer. Eg hgyrde ogsa sorga over a
ikkje fa elske den einaste mannen ho har elska, men denne djupe sorga kan ho ikkje
anerkjenne. Skammen star i vegen. For ho har jo gjort ein feil, ho har vore utru mot mannen

sin.

Korleis hamna eg i desse samtalane? Kvifor hamna eg her i lytteposisjon til framande
menneske sine lidingar? Kven vert eg i lytteposisjon til andre menneskes forteljingar? Det er
vegen hit til desse samtalane eg gnska a granske i denne studien. Eg gnska a plukke fra
kvarandre og analysere ingrediensane i mi eiga terapeututvikling. Det var ikkje eit mal a
kome i mal. Det er fordi sa lenge eg praktiserer som familieterapeut vil eg heile tida skyve
malet framfor meg. Malet er utvikling. Nar utvikling er malet, det som skal fa meg framover
og gje meg nye oppdagingar, sa kan eg ikkje kome i mal som «ferdigutvikla». «Om ein trur at
ein er utleert, sa er ein ferdig», seier vi kollegaer om oss sjglve bade innad og utad. Det ligg

liksom ein klokskap bak det. Vi veit at vi ikkje kan kunne alt, vite alt, forsta alt, fa til alt i
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terapirommet. Sa det er like godt a innremme det. Det ligg ogsa i dette utsegnet at om vi
faktisk skulle kome til  tru at vi er sa dyktige at vi kan alt, sa er vi ikkje lenger ein god

terapeut, nei, rett og slett tvert imot.

Motivasjon i mai 2020

No, like fgr eg byrjar a filme meg sjglv som familieterapeut og byrjar a ha samtalar med
erfarne familieterapeutar, har eg ei forforstaing av prosjektet mitt og kvifor eg er der eg er
no. Heile det fgrste studiearet (2019/20) har gatt. Eg har fatt mange nye tankar og idear om
det a vere familieterapeut. Eksamen i vitenskapsteori og metode hjalp meg a finne litt meir
fotfeste for skrivinga eg skal i gong med. Det gir meining a streve med integrasjon av ulike
terapiretningar og kunnskap nar dei kjem fra ulike vitskapstradisjonar, noko eg tildels har
skjgnt f@r ogsa, men har hatt lite sprak pa. No har eg litt meir sprak pa dette. Eg gler meg til
a ga i gong med filming og samtalar, analysar og teori og er spent pa kor det fgrer meg og

kva det fgrer til av arbeid.
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VEDLEGG C

TRANSKRIPSJON FILM AV PAR, JUNI 2020
A: Det er mange veier a8 ga, mange mater a jobbe med par pa.
Y: Mm.

A: Og eg har litt lyst til at vi skal ga litt tilbake i tid og kartlegge litt, hvordan har dette parforholdet veert.
Altsa parforholdets historie. Vil dere vaere med pa a gjgre det?

Y og X nikker.
Y: Ja.

A: Formalet med det er a se pa nar har dere det bra, er det mulig a hente noe frem fra det tidspunktet.
Hvordan har dere forstatt tingene underveis. Og jeg har lyst til a se pa nar dere fglte for eksempel mest pa
vennskap i forholdet. Og sa kan vi tenke oss at vennskap er litt, altsa, plattformen et forhold kan sta pa.
Okei?

Y: Mm. Nikker.

A: Hvordan mgttes dere?

Y: Vi mgttes i mitt bofellesskap.

A: Mm. Nar var det?

Y: Jeg tror det var sann, 13 ar siden i ar.
A reiser seg og gar til tavlen for a skrive.
A: 13 i ar? Sa vi snakker om sann, 07?
X: Ja, 2007.

A: ja, 2007. Mgttes i ditt bofellesskap.
Skriver og snakker samtidig.

A: Okei, hva skjedde der?

Y: Mattis var kamerat med en eg bodde med og var kjeereste med en venninne.

A: Sa da dukket han plutselig opp?

<

: Ja, vorspiel, tror eg.

x

: Nar eg flyttet inn?

Y: Ja, men eg traff jo deg fgr det, tror eg.

o

X: A.

<

: Noen ganger.

A: Sa dere har et bilde av at dere mgttes noen ganger for det, fgr du flyttet inn, mener jeg.

x

: Jeg tror ikke jeg snakket noe seerlig med deg f@r det.

<

: Nei, kanskje litt.
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A: Sa det var ikke sann at dere var blitt obs pa hverandre?

Y: Jeg var jo sikkert det, da. Jeg vet ikke om han var det.

A: Sa du tenker nar du husker tilbake, at du la merke til ham.

Y: Ja.

A:Ja, mm.

Y: Ja, jeg visste jo hvem du var da du skulle flytte inn, sa jeg ma jo ha mgtt deg fgr det.
A: Mm. Nar begynte det a skje noe mellom dere, da?

Stillhet

X: Det var ganske kjapt etter at jeg flyttet inn.

Y: Jeg tror kanskje vi traff hverandre fgrst pa den Halloweenfesten.

X: Mm.

A: Har dere snakket om det da dere mgttes.

Y: Snakket om hva?

A: Hvordan den historien var? At dere mgttes pa den festen.

Y: X hadde jo med seg noen pa den festen. En annen dame. Sa det husker jeg veldig godt.
A: Mm

Y: Mm

A: Og sa flyttet du inn.

Begge nikker.

A: Hvordan...hvem som sjekket opp hvem? Skjedde det naturlig fordi dere ble familie, nesten, eller? Dere
bodde vel ganske tett.

Y: Det skjedde vel egentlig ganske naturlig.
X: Ja.

Y: Vivar jo sammen hver dag, og gikk ut sammen, og. Vi gjorde vel noen ting uten og, bare vi to, etter
hvert. Det var jo litt sann, da gikk vi pa date, og sa bodde vi i samme hus, det var jo litt underlig.

A: Hvem var det som var initiativtakeren?

X: Sikkert deg.

Y: Ja, sikkert.

A: Sa du har ikke et helt klart bilde, men du tror at det var deg?
X: Ja, det tror eg, at det var Y?

A: At det var hun som gjorde det?

X:Ja.

A: Ja. Hvorfor tror du det?
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Y: E...det er er ikke helt meg & veere frempa sann.
A: Nei. S3 det handler noe om hvordan du kjenner Y?
X: Mm. Og meg selv.

A: Og deg selv. Ja. Kan du huske noe fra det? Hvordan du oppfattet henne i begynnelsen? Nar hun var den
som tok initiativ og kanskje var mest pa?

X: Nei, ikke noe sann spesielt. Pause. Eg har jo likt det.
A: Ja. Er hun sann fortsatt og du sann fortsatt?

X:Ja.

A: Liker du det fortsatt?

X:Ja.

A: Er det noe som har veert tydelig eller synlig opp gjennom forholdet deres, at dere har de forskjellige
rollene der?

X: Til hverandre? Altsa tydelig overfor andre?

A: Sann mellom dere?

X: Det er vel bare sann det har veert. Hun tar initiativ til ting og jeg gjor ikke det.

A: Mm. Sa det har sann sett preget dere hele veien, det er sann dere har det som forhold.
Y: Ja.

X:Ja.

A: Hva betyr det for deg? Er det en rolle du trives med, eller?

Y: Det er kanskje en naturlig rolle. Det er noe med at hvis det skal skje ting sa ma den ene i hvert fall ta
initiativ.

A: Mm
Y: Men det er jo klart at, det hadde veert kjekt om noen gjorde det tilbake mot meg da.
A: Betyr det at det er noe du har savnet?

Y: Nei, egentlig ikke, jeg fgler at det har vaert sann at vi helt frem til nd har vaert ganske enige, men. Jeg
har i alle fall trodd da at hvis X har veert uenig i ting, da, sa. Jeg forventer at han gir beskjed da, hvis han
tenker at ikke ting er greit.

A: Ja. Sa du har hatt en tillit til at han vil si i fra.

Y: Mm

A: Men siden du nevner det na, handler det om at du tenker at den tilliten er brutt, eller?
Y: Nei, egentlig ikke.

A: Nei.

Y: Det tror jeg ikke. Jeg vet ikke, det er kanskje ikke sa lett 3 gi beskjed nar man ikke vet hva man fgler, om
hvordan man har det. Det er jo noe med, na har han det jo kanskje vondt, uten a vite hvorfor da.
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A: Mm. Vanskelig a gi beskjed nar du ikke helt vet hva det er.
Y: Mm

A: Daer vijoi nutiden.

Y: Mm

A: Hvis vi gar tilbake igjen til 2007.

Y: Mm.

A: Klarer du a huske hva du falt for?

<

: Ja, han er jo veldig kjekk, og sa alltid i godt humgr, flink a lage mat, ja.

A skriver pa tavlen.

Y: Positiv, livlig, det liker jeg godt. Tullete, ja, det er ting som jeg setter pris pa.
A: Det setter du pris pa. Eller det la du merke til den gangen?

Y: Ja.

A: Og s3, er det sann at det er den X du har sett hele veien?

Y: Nei, det. Neida, det er det ikke. Vi har veert ute i en ganske stor storm fgr. For a si det mildt. Det preger
jo han, eller preget ham da.

A: Ja. Hva arstall var den store stormen?
Y:2012-2013.

A:Ja.

Y: Mm

A: Sa kanskje vi ma ga inn i den store stormen?
Y: Mm

A: Ja, etter hvert. Men hvis vi gar tilbake til 2007, sa la til merke til at han var kjekk, var i godt humgr, flink
a lage mat, positiv, livlig.

Y: Mm

A: Hva la du merke til? Hva var det du likte med Y?
X: Pen jente. Glad, grei a vaere med.

A skriver pa tavlen.

X: Hadde det alltid gay.

Y: Mm

A: Mm. Er det sann du kjenner Y i dag og?

X: Mm

A: Visste du at det var sann hun oppfattet deg?

X: Om jeg visste det da?
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A: Nei, om du visste det nd nar hun skulle si hva hun falt for..

X: Ja..hun har sagt det.

A: Ja. Hvor for ble dere kjaerester?

Y: Ganske fort.

A: At dere definerte at ja, det er oss?

Stille.

Y: Ja, ijulen da, i 2007.

A: og da var dere kjzerester.

X: 15.desember.

A: 15.desember faktisk.

X:Ja.

A: Er det en viktig dato for dere fortsatt?

Y: Nei, vi er jo gift og, sa.

A: Sa det er andre datoer dere forholder dere til?

Y:Ja

A: Hvor lenge bodde dere sammen, sammen i bofellesskapet, da?
Y: Frem til sommeren der, sa flyttet vi opp til Danmarksplass. Ikke lenger enn det tror eg.
X: Mm

A: Og da var det bare dere som flyttet sammen.

Y: Nei, vi hadde og en venninne av meg med pa slepet, som bodde der na og da. Sa var hun en stund og sa
var det bare oss.

A: Ja.
A skriver pa tavlen.

A: Sa sommeren 2008, da var det Danmarksplass. Hvordan hadde dere det da, bare dere to? Pluss hun
som var litt av og pa. Ble det en forskjell, pa bofellesskapet og Danmarksplass?

Y: Ja, da var det na bare oss, egentlig. X jobbet og jeg studerte. Det var veldig kjekt da og. Helt til vi. Det
var vel pa Danmarksplass vi, ting gikk litt gale etter hvert. Ikke gale, men, at vi fikk store utfordringer, da.

A: Ja. Er det sann at vi bgr komme til de na?
Y: Nei det kan man...

A: Ja, for det var jo noen ar imellom der. Hvordan var de arene? Nar dere na ser tilbake. Hva var det beste
med 3 veere et par den gangen?

Y: Nei, vi hadde god mat, og. Egentlig bare koste oss hele tiden.

A:Ja

101



Y: Stod pa ski. Trente.

A: Andre ting som fylte forholdet, den gangen?

X: Det var jo det vi gjorde, stort sett. Jobbet, du studerte.

Y: Reiste pa ferie. Om sommeren.

X: Mm.

A: Og nar var det dere giftet dere?

Y:2013.

A: Og de store problemene, de begynte fgr det?

Y: 2012, kanskje.

A:la

A skriver pa tavlen.

Y: Nei, det begynte fgr det. E ble jo fgdt i 2013 og det begynte noen ar fgr det.
A:S3i2013 kom E, samme ar som dere giftet dere.

Y: Mm

A: Tenker du at da hadde dere hatt det problematisk fgr det?

Y: Ja, men da hadde vi hatt det fint, men sa kom det noe tilbake fra fortiden, som vi matte deale med, det
var vel egentlig det som skjedde.

X: Mm
Y: Er ikke det riktig? Sa det ma ha vaert noen ar fgr det igjen.

A: Det som dere matte deale med fra fortiden, som dere da gikk og fikk hjelp med. Er det sann at dere
tenker at den biten fikk dere hjelp med, det fikk dere bearbeidet, at dere ordnet opp i, eller? Eller ligger
det noe av dette enda, i parforholdet?

Y: Da ma vi nesten hgre med X. Jeg er ferdig med det, men det var jo X det bergrte i hovedsak da. Og s3
meg som stod i det, sa jeg vet ikke helt.

X: Jeg er ferdig med det.

A: Du tenker at du er ferdig med det. Hvor lenge pagikk det. Kan dere si litt sann kort hva det gar i slik at
jeg far det inn i historien?

Y: Ja, X kom inn i forholdet med masse gjeld som jeg ikke visste om. Det har vi jo betalt ned pa i mange ar.
Sa nar vi gikk til familievernkontoret der, sa gikk han til en egen terapeut. Og du har jo hatt det tgft i
barndommen din, og, det vil jeg si. Sa da tenkte de det var greit at han fikk en egen terapeut, i og med at
han heller ikke kommuniserer med noen nesten om noen ting sa roet det seg vel, vi fikk hjelp og vi Igste
det, men sa i 2013 matte han ga med fotlenke. Da var jo jeg hgygravid, sa selv om det liksom var ferdig da,
sa kom det liksom tilbake da.

A: Mm
Y: Det var kanskje to uker fgr E ble fgdt, sa fikk han den av.

A: Fikk dere hjelp underveis i den prosessen der, eller etterpa?
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Y: Underveis. Lenge fgr fotlenken og det, sa det var jo i 2013 og da, da stod jo vi sterkt sammen og matte
jo bare Igse det pa et vis.

X: Mm
A: Ja, og dere giftet dere i 2013. Og hvem var det som fridde? Hvordan gikk dette til?

Y: Det var jo kanskje meg som ville vaere forlovet, det var ikke akkrat sann at han gikk ned pa kne og
fridde.

Stille

A: Hvordan var bryllupet?

X: Det var fint. Hellas.

X: Da var E tre maneder.

A A

Y: Mm

A: Hvordan var det da, hadde dere med dere masse folk, eller?
X: Det var vel 80 stk.

Y: Det var masse folk

A: Masse folk. Mm. Ble det sdnn som dere ville ha det?
Begge nikker, Mmm

A: Og hvordan var forholdet da? Kanskje litt rart & spgrre om det da nar dere giftet dere, men kan dere
beskrive det, hva som var bra med forholdet deres da?

Y: Da hadde vi jo nettopp fatt et barn, sa da var vi jo inni en sann boble, egentlig. Det som var bra var at
han var stgttende, gav komplimenter, viste sann tydelig at han var glad i meg da.

A skriver pa tavlen. Stille.

A: Hvordan var Y pa den tiden der?

X: Glad, lykkelig tror jeg.

A skriver pa tavlen.

A: Hva viste hun deg?

X: Hun viste at hun var glad i meg, ting var jo kiempebra.
A: Ting var kjempebra.

X:Ja

A: Da hadde dere veert gjennom en toff periode, egentlig, og dere giftet dere, og ting var kiempebra.
Y: Ja.

A: Og etter 2014, E var fgdt, nar kom neste?

Y: 2015
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A: 2015, hvem var det som kom da?

Y: M

X: Vi flyttet vel i 2012.

Y: Ja, vi flyttet i leilighet.

A:lJa

Y: Da fikk vi bedre plass. Vi kjgpte oss en leilighet.
A:Ja, og tredje kom?

A skriver pa tavlen.

Y:i2018.

A: Hva var det han hette?

Y:S.

A: Disse arene der, med tre sma gutter. Hvordan var det i forhold til dere to? Var det plass til dere to?

Y: Det var plass til oss f@r S kom. Da var vi pa ferie og koste oss. Men da S kom, sa var jo han en umulig
unge, sa da var det ikke plass til noe annet enn det da. Eller umulig unge; han sov veldig lite. Det var litt
mye.

A: Klarer dere & huske hvordan dere to hadde det da?
Stillhet.
X: Det var for lite sgvn.

Y: Ja. Ja, jeg har alltid fglt at selv om X ikke har verdens beste kommunikasjon, sa har vi alltid snakket litt
om. Okei, na sover vi lite, na ma vi prioritere, vi far ga og trene hver for oss. Det har vi ogsa snakket om; vi
har ikke hatt sa mye sex, men av og til er kanskje bedre enn ingenting. Fgler vi har hatt en slags dialog da,
der man har hatt anledning til...

X: Mm

Y: Til & si dette synes ikke jeg noenting om, da, sa det er jo derfor jeg fgler at vi har veert pa nett egentlig
helt frem til nylig, da. At egentlig, selv om det ikke har vaert sa dype samtaler, sa har vi hele tiden blitt
enige om at, no har vi det sann, sa. Ja.

A: Ja. Fram til nylig, da er du over nyttar i ar, eller er det.

Y: Ja, fram til han har blitt sa tung at ... han er langt nede, lavt energiniva.

A: Men du X, nar tenker du at det ikke var sa greit a veere deg i dette forholdet, i denne familien?
X: Altsa jeg har ingen problemer i familien, jeg har ikke noe problem med det.

A: Nei.

Pause.

A: Hv ville du sagt du har problemer med?

X: Jeg har sagt at jeg ikke fgler det samme for Y, som jeg har gjort.

A: Nar begynte du a legge merke til det?
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X: I fjor.

A: Sann for omtrent et ar siden, eller fgr, tror du?

X: Nei, ikke fgr.

Stille.

A: Hvordan merket du det?

X: Jeg syntes ikke ting var som det skulle vaere. For meg.
A: Var Y annerledes mot deg?

X: Nei.

A: Nei.

Pause.

A: Var du annerledes mot henne?

X: Jeg ble sikkert det.

A: Hvordan tror du at du ble annerledes. Var du pa en annen mate?
X: Nei, jeg vet ikke. Jeg vil jo tro at jeg var annerledes.

A: Hva gikk du fra? Hvordan var du fgr du begynte a bli annerledes mot henne? Hvordan var du fgr du
oppdaget at du ikke hadde de samme fglelsene?

X: Jeg har alltid veert en glad person. Det vil jeg jo si har forsvunnet. Det viser jeg nok, kanskje. Det merkes
nok best pa humgret mitt.

A: Mm. X sier han merket dette omtrent for et ar siden. Og sa sier du at du ikke visste noe fgr over nyttar i
ar.

Y: Mm.

A: Men han tenker at han kanskje har oppfegrt seg litt annerledes.

Y: Ja.

A: Nar du ser sann tilbake. Kan du huske noe av det, som var annerledes?

Y: Ja, det er klart at nar du har en baby, sa blir du veldig oppslukt av det, det krever jo masse, sa kanskje
jeg ikke la merke til det sa godt, men han...det er veldig typisk at han ikke gar og legger seg samtidig med
meg, og det begynte han med for lenge siden. Og han har vaert mye for seg selv da.

A: Mm. Hvordan tolker du det, at han ikke la seg samtidig med deg?

Y: Ja, jeg vet ikke om jeg har brydd meg. Jeg har tenkt at han ma fa litt tid for seg selv hvis han gnsker det.
Men det er jo klart at nar det blir hele tiden, sa er det jo litt sarende for meg da. Men jeg er jo en trgttere
person enn han da, sa jeg har jo tenkt at, okei..

A:Ja. Ja.
Y: Vi ma alle fa det vi har behov for, for 8 komme oss gjennom den travle hverdagen.

A: Kan du huske at du fikk noe oppmerksomhet? Eller..
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Y: Han har ikke gitt meg noen komplimenter. Det er jo noe han har vaert sa flink til, pa en helt vanlig
hverdag, liksom, a si at jeg er sa fin, ogsa.

A: Kan du huske sist du viste ham noen fglelser? At du gav noen komplimenter til ham, eller?

Y: Ja, eg sa til han pa 17.mai at han var fin i bunaden. Men som jeg sa til deg (henvendt mot ham), at jeg er
redd for a veere patrengende nar han trenger litt avstand.

A: Ja.

Y: Sa jeg har hatt det litt pa vent, liksom. Og sa blir det sann at nar jeg ikke sier noe, sa blir det og en vane,
da. Noe som jeg ikke har lyst til. Det blir en balanse.

A: Ja. Det der er en vanskelig balanse.
Y: Ja.

A: Ja. S, hvis du er for pagaende, sa blir det som om du dytter ham vekk fordi han trenger noe for seg
selv, og hvis du trekker deg tilbake, hvordan kan han tolke det?

Y: At jeg heller ikke fgler det samme for ham, da.
A:Ja.
Y: Jeg tenker at selv det ikke er de samme fglelsene, sa ma det jo veere noe der.

A: Hvis du er litt pagaende, er det ogsa et signal om at jeg kjiemper for deg, at det er noe romantisk i det,
at det er kjeerlighet her og jeg kiemper for at vi skal holde sammen?

Y: Jeg tror ikke X tolker det sann da.

A: Nei, og det vil jo handle litt om balansegangen. Hvordan han tolker det.

Y: Ja. Jeg er av den oppfatning at man skal prgve, selv om det, ja. For & holde det ved like da.
A: Mm.

Y: Men det virker ikke som han vil det. Humgret er ikke sa bra. Men vi gjgr jo alt som vi pleier hjemme,
med ungene, vi spiser felles maltider og.

A: Mm. Har du spurt X om det med den balansen der?

Y: Vi snakket litt om det i helgen. Jeg sa at han aldri gir meg en klem eller gnsker meg en fin dag. Da sa han
at det gj@r jo ikke du heller. Det var ikke noe mer enn det.

A: Hvordan tolker du det. At han svarte det.
Y: At det som eg tenker man skal gjgre da, kanskje er rett da.

A: Tenker han, tror du, at han synes han fikk lite oppmerksomhet fra deg, eller hvordan var det. Hvordan
sluknet fglelsene, er det mulig a finne ord pa det? Vi vet jo at fglelser kan vekkes til live igjen, men en ma
jo gjgre noe for det og virkelig nske det. Og kanskje gjgre noe pa en litt annerledes mate enn en pleier,
slik at alt bare gar som vanlig. X, tror du at noe kan handle om at du ikke fikk Y sin oppmerksomhet, at du
ikke fikk det du trengte?

X: Vi har jo fatt tre unger de siste arene, sa det er jo begrenset med tid. Pause. Men hva som gjorde at det
ble sann for meg, det vet jeg ikke.
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A: Hvis du tenker tilbake. Til fgr fglelsene forsvant, hva var pa en mate kjeerlighetsspraket mellom dere to,
dere sa dere er klemmere, hadde fysisk kontakt, var det det som var viktig for deg, for a beholde
kjeerligheten, har du noe bilde av det?

Pause.

X: Jeg vet ikke hva som er viktig. Det ble jo en rutine, for a si det sann. Pause.
A: Hva slags forhold har du til rutine? Hva betyr det for deg?

Pause.

X: Hva mener du?

A: Er det med et positivt fortegn eller negativt?

X: Det er jo begge deler.

Pause.

A: Ja. Jeg skjpnner at det er litt vanskelig a fa tak pa hva kan ha skjedd. Eller har det skjedd noe. Sa langt
som et ars tid tilbake.

X: Men jeg har jo sagt, det er jo ingenting som har skjedd.
A: Ja, men om hvordan det opplevdes a..
X:Ja

A: Hva du plutselig begynte a8 merke. Om du ikke fikk den oppmerksomheten du trenger i et parforhold,
om du ikke fikk den forstaelsen du trengte. Hva det handler om som du kanskje la spesielt merke til. Hva
som eventuelt vokste og ble for vanskelig.

Pause.
X: Jeg vet ikke.
Pause.

A: Og der dere er i dag. Dere har snakket litt siden dere var her sist, forstod jeg. Det med framtid, det var
et tema som dere skulle prgve a snakke om. Hvordan ser dere pa framtiden na, hva fikk dere fram i den
samtalen?

Y: X sa til meg at han kan ikke tenke pa framtiden, nar han har mer enn nok med & komme seg opp om
morgenen.

A: Mm.

Y: Derfor tenker jeg at han trenger en til 8 snakke med. Som kan hjelpe ham, med sann som han har det
na da.

A: Mm.

Y: Det har vaert sann ganske lenge, sa det er pa tide at han far noen a snakke med. At det ikke bare blir. At
det ikke bare handler om at han ikke har fglelser for meg, for at jeg tror at det ikke bare er det.

A: Mm.
Y: Men vi. Vi planlegger jo ferien sammen og, det er kanskje hans mate a si at han vil prgve pa a fa det til.

Pause
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A: Har dere hatt noe fysisk kontakt siden sist?

Y: Nei. Pause. Eller, vi hadde jo det nar vi kranglet eller diskuterte eller snakket, jeg vet ikke hva jeg skal si.
Forrige dagen.

A: Var det den samtalen der dere skulle snakke om framtiden.

Y: Ja, det begynte jo, det bygger seg jo veldig opp for meg, hvordan jeg ma veaere pa alerten for at jeg ikke
skal gjgre noe feil, da. Da vi snakket, sa ble jeg ganske sint og lei meg og X trgstet meg.

X: Ja.

Y: Men du ble jo ganske lei deg, du ogsa.

X: Ja.

Y: Vi trgstet jo hverandre.

A: Var det bra?

Y:Ja

A: Fgler dere dere nzerere hverandre da?

Stillhet

X: Nar det star pa sann, sa gjgr det det.

Stillhet

A: Hvem var det som tok initiativet til 3 trgste?

Stillhet

X: Det var meg.

A: Hvorfor gjorde du det?

X: Jeg liker ikke at folk er lei seg. Det er ikke noe kjekt a se.
Stillhet

A: Hvordan var det for deg da han tok det initiativet der?

Y: Det er jo godt a bli trgstet. Pause. Men det er jo trist a fa kjeerlighet bare nar jeg er lei meg, da. Pause.
Sa det er litt begge deler.

Stillhet

A: Sist sa sa du noe om det a ga 3 ikke helt vite om du er bra nok, eller hva du kan gjgre for at det ikke skal
skjeere seg, eller. Det hgrtes slitsomt ut.

Y: Mm.
A: Ja. Hvordan ser du for deg det framover, hvor lenge klarer du a ga sann?

Y: Nei, det vet jeg ikke. Det er veldig slitsomt nar han er sa tungsindig. Det gjér jo at jeg, det sliter jo veldig
pa mitt humer. Det er jo begrenset hvor lenge man kan vaere, ga og fgle pa at det ikke er gjensidig da.

A: Mm

Y: Sa jeg vet ikke.
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A: Nei. Jeg lurer pa om jeg kunne fatt snakket noen minutter med hver av dere alene?
Y nikker.

A: Dus sitter innerst, dersom du kan finne deg en stol der ute?

X gar ut.

Y grater.

A: Hva tenkte du na da han gikk?

Y: Jeg er veldig bekymret for ham.

A:Ja.

Stillhet.

A: Har han en legetime? Eller er det vanskelig for ham a gjgre sant?

X: Han har ikke det. Det er det som er problemet. Han tar ikke noe initiativ. S&nn som sist gang. Det er
veldig slitsomt for meg. Jeg fgler at jeg har fatt denne situasjonen pa meg og som jeg bade skal sta i og
ordne, da.

A: Ja.

Y: Han har, jeg tror ikke, han ma ha noen a snakke med framover, da. Han ma jo fa sgvn og, ja, jeg vet
ikke, han kan ikke holde pa sann.

A: nei.

Y: Jeg har snakket med moren hans ogs3, da. Vi var der etter at vi hadde veert her nede sist. Hun sier at
hun ser det i gynene hans at, ja, hun har jo levd med ham hele livet, at han trenger hjelp igjen, at han har
det tgft.

A: Ja. Ja, jeg kan spgrre ham litt direkte om det.

Y: Ja.

A: Men sann i forhold til deg, du ogsa skal jo baere dette her, du skal jo ogsa sta i det.
Y:Ja

A: Hva trenger du?

Y: At han ikke er sa tung.

A:lJa

Y: Ja, vi klarer oss som sagt, overraskende bra. Vi gjgr de vanlige tingene og vi er med hverandre, og vi
spiser sammen og vi har vaert ute og Igpt sammen. Og sa kommer det der tungsinnet fra ingen steder,
egentlig. Jeg er overbevist om at det ikke bare, at det ikke bare er dette da. Moren hans sa, du ma ikke
fokusere pa at han sier at han ikke har sa mye fglelser for deg. Jeg er sikker pa at det kommer, bare han
far det litt bedre med seg selv.

A: Mm
Y: Han sier det samme om igjen og om igjen. Jeg har det fint med meg selv.

A: Mm. Ja. Han deler jo ikke sa mye i samtalene her. Er det sann du kjenner ham, eller?
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Y: Mm. Jada.

A: Ja.

Y: Jeg synes han har klart seg bra.
A: Ja.

Y: Men han...det som skjedde pa torsdag var jo egentlig revolusjonerende, at han dpnet seg og sa, altsa
han grein og sa at han hadde det fzelt.

A:lJa

Y: Da kjente jeg pa darlig samvittighet over fokus pa mi egen smerte. At jeg ikke hadde sett hvor vondt
han hadde, da.

A: Og sa sa du at han hadde masse med seg fra sin oppvekst.
Y: Jaa

A: Som han har fatt hjelp til fgr, eller?

Y nikker.

Y: Eg tror det var en psykiater, vi gikk jo der borte, pa familiekontoret, hos hun Varin, og da hadde han en
psykiater samtidig, da.

A:la

Y: Klart man kan rippe opp i alt det, men jeg vet ikke om det har noen hensikt.
A: Neida.

Y: Ikke her

A: Nei, det kommer jo helt an p3, altsa, den historikken som paret har med seg, ja, nei, det er vi ferdig
med, men sa er det kanskje ikke helt over.

Y: Ja, jeg forstar jo det, men jeg far ikke noe mer ut av ham enn det, det kommer bare til 3 vaere sann at
jeg sier mitt og han sier sitt, og sa..

A: Ja, ja. Det er jo klart at alt kommer jo med, men jeg prgver & si til ham at, vi har statt i sa masse drit,
liksom, og sa skal det vaere det at du ikke har fglelser, jeg tenker jo at det er jo litt for tynt, nesten, men
han sa at han nesten ikke kommer seg opp om morgenen nar han har ungene. Han har jo ungene hver
dag, han leverer de og henter de og. Det sier jo han, at det far ham jo til a holde det gaende.

A: Mm

Y: Det at han ikke sover, bekymrer meg veldig.
A:lJa

Y: Svetter om natten.

A: Ja, ja. Men du sier han har ikke bestilt noe legetime. | hvilken grad klarer du a presse ham til det.
Dersom du tenker at det er legetime han trenger.

Y: Ja, da ma han, tenker du at han ma ha en legetime for a fa en henvisning, da, eller?

A: Ja, bare for & undersgke hva. Det er jo pa en mate legen som er ngkkelen innii..
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Y: Ja, han har jo sikkert ikke mgtt fastlegen sin en gang

A: Ja, det er jo klart at det gar a fa samtaler alene her, men vi er jo ikke en spesialisttjeneste da, dersom
du tenker at det er en depresjon, en dyp depresjon, eller andre psykiske plager, sa er vi pa en mate her for
det relasjonelle.

Y: Mm

A:lJa

Y: Nei, da ma noen si til ham hva han skal gjgre da.

A:lJa

Y: Og sa ma jeg fglge det opp, ellers sa ma han ga privat, det er jo det som er alternativet.
A:lJa

Y: Mm

>

: Men hva skulle du gnske at han gjorde? Hva er veien du ser for deg at han skulle tatt?
Y: At han skulle fatt snakke med en spesialist, en psykiater, eller en psykolog eller..
A:la

Y: Som kunne hjelpe ham, ja, jeg vet ikke jeg. Det er nok noe han kunne fa hjelp til, depresjon er na ikke sa
uvanlig.

A: Nei

Y: Jeg kan jo ikke si at..

A: Det er det du tenker na

Y:Ja

A: Men er det det du tenker at dere trenger hjelp til na?
Y: Jeg er litt usikker, for jeg vet ikke om han er helt enig.
A: Nei.

Y: Han henger seg veldig opp i det, at han ikke har fglelser for meg. Det er jo sann at det er veldig slitsomt
for meg a hgre, om igjen og om igjen, jeg fgler kanskje at det er det. Han sa jo ogsa at han fgler seg feil, at
alt er hans feil, og at han fgler seg som et raevhol, og at hvis vi bare avslutter og overlater det til han, sa
fples det kanskje som et angrep pa han.

A:lJa
Y: Tenker jeg, ikke sa lurt det heller.

A: Nei. Ok, jeg skal hgre med ham hva han tenker. Sa kanskje vi skal bytte n3, hvis ikke det er noe mer du
tenker at jeg bgr vite?

Y: Nei hvis ikke dette hadde skjedd pa torsdag, sa hadde vi kanskje ringt deg og fortalt det, fordi det var
nesten et giennombrudd, han sa mye.

A:lJa
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Y: Eller han sa ikke mye, men han sa mer enn han har gjort. Sa det var veldig deilig. Egentlig bade godt og
vondt 3 hgre, greit a. Nar eg da sa at han kanskje skulle hatt noen a snakke med, sa trenger ikke han & si
det tre ganger til meg, stikkordet er sagt, sa da kan jeg. Ellers sa vil han sette bremser p3, hvis jeg spgr
ham om igjen og om igjen.

A:lJa
Y: Jeg tenker at han egentlig har sagt at han tar imot hjelp.

A: Ja. Da skal jeg hgre med ham om det evt er godt nok for ham a fa en time her. Da kan du fa lov til a ga
ut og bytte med ham. Tingene dine kan bare ligge her.

Y: Ja.

Y gar ut.

A: velkommen inn igjen.
X: Takk.

Setter seg.

A: Jeg fikk litt lyst til 3 dele dere, rett og slett for a hgre litt om det er noe dere trenger 3 si hver for dere,
spesielt etter at hun sa noe om, eller dere begynte jo med at hun tenker at du er deprimert.

X: Mm

A: Tenker du det?

Pause

X: Har ikke tenkt det.

A: Nei

X: Men jeg kjenner jo meg selv og jeg er ikke sann jeg pleier a vaere
A: Nei

X: Men det som skjedde na er at, hun klikket, og jeg, hun skjelte meg ut, jeg sa, det er ikke bare du som
har det jaevlig, jeg har det ikke sa jeevla ggy, jeg heller.

A: Mm.

X: Jeg syns ikke hun skal fremstille det som at jeg hadde det jo helt topp. Jeg syns jo det er helt jeevlig, jeg
ogsa.

A: Men er det sann at du kunne tenkt deg a snakke med noen alene?
X: Jeg har sikkert godt av det.

A: Ja.

X: Jeg har hatt godt av det fgr, sa. Det tviler jeg ikke pa.

A: Ja, da er det jo flere mater a tenke det pa. Det ene er jo eventuelt at jeg finner noen til deg her pa
kontoret som du kan ga til, parallelt med a ga her.

X: Mm
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A: Evt hvis du gnsker det, a prioritere a bare ga til noen individuelt, og det kan jo ogsa vaere her pa
kontoret. Eller sa er det jo veien via lege og henvisning en eller annen plass.

X:Ja

A: Hva tenker du?

X

: Ja, det er vel greit hvis du kan finne noen her.

A: Mm. Tenker du at du parallelt vil komme hit?

X:Ja.

A: Mm. Hva tror du er bra for deg i samtaler her? Hva trenger du i de samtalene?
X: Nei, jeg vet ikke, jeg har ingen behov, som jeg kommer pa.

A: Nei

X

: Det er lenge siden jeg visste jeg skulle her, men jeg har ikke visst hva jeg skulle ta opp, eller noe sant.

A: Nei. Hvorfor tror du det er sann?

X

: Jeg vet ikke.

A: Er det ditt eget fglelsesliv, eller det som ikke er bra som...

X

: Jeg har ikke noe tema som; dette vil jeg ordne opp i i dag, jeg har ikke noe som jeg vet, sant.
A: Nei, men sann framover, kjenner du pa at der er noe hap for dere to, eller hvor er du der?
Stillhet

X: Jeg kjenner jo pa det, ellers ville jeg ikke veert her.

A:lJa

X: Ellers ville det jo ikke vaert noe vits i for noen av oss. Jeg vil jo det, altsa, men, jeg har jo tenkt at det
kanskje er for ungenes del eller hva.

A: Ja, at det kanskje er for ungenes del

X: Ja, jeg

A: At du er usikker pa det?

X:Ja

A:la

X: Det er ikke noe kjekt a tenke det.

A: Sa kanskje en hjelp for din egen del, for a sortere hva, finne ut av hva du faktisk vil?
X: Mm

A: Finne ut av hva som er bra for deg

X: Jeg har jo ikke lyst & vaere i et forhold som ikke gir noe, hverken for meg eller hun. A vaere der for
ungene, det gir jo ikke mening for noen.

A: Nei.
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X: Annet enn ungene.
A: Nei. Og sa er man kanskje ikke den beste utgaven av seg selv nar man ikke har det bra.
X: Du blir ikke noe bedre i hvert fall. Sann jeg tenker i mitt eget hode.

A: Sa hgrer du sikkert at nar jeg spgr, sa lurer jeg pa, hvor er gnisten henne, hvor er det pa en mate noe en
kan finne noe felles, som dere kan bygge litt pa, som dere kan ta tak i og ha som sann utgangspunkt. Sa
dere kan kjenne pa at hapet vokser og kanskje fglelsene vokser, men jeg far ikke helt tak pa hvor det er,
eventuelt, dere sa noe om sist at dere likte a trene, sa det a fa eventuelt fa trent sammen er en sann type
kjekk ting. Har dere fatt det til?

X: Ja, vi var en tur her forrige uke. Da spurte jeg X om hun skulle vaere med og Igpe.
A:Ja.

X: Hun var med pa det.

A: Ja. Hvordan var det?

X: Det var kjekt, det.

A: Mm. Jeg tror nok at en vei tilbake, kan veere a gjgre litt ting i lag, som en synes er kjekt. Nar en har det
kjekt, sa ser en hverandre kanskje pa en litt annen mate. Det er jo ikke sikkert dere vil kunne finne tilbake
til noe av det dere har hatt, men kanskje til noe nytt. For dere begge to. Dere har jo hatt en del ting som
har veaert utfordrende, skjgnte jeg gjennom... Peker pa tavlen.

X: Ja, vi har veert igiennom mye.
A: Ja, det har dere. Og det er klart at det kan bade styrke dere, men ogsa gjgre dere kanskje litt slitne.
X: Mm.

A: Og sa sajo Y noe fgr hun gikk ut, nei fgr du gikk ut, mener jeg. Om noe fra din barndom. Na
kommenterte ikke du det. Men er det noe, har du en barndomshistorie som du baerer pa og som...

X: Alts3, jeg gjorde mye drit da jeg var liten. Sann som stjeling og innbrudd, og.

A: Mm

X: Bodde pa @vsttunsenteret en periode.

A: Mm. Betydde det at du ikke hadde det sa bra hjemme med dine foreldre?

X: Ja. Jeg hadde to brgdre hjemme ogsa. Det var tyngre a svelge det. Jeg var pa jakt etter noe mer.
A: Ja. Er du fortsatt pa jakt etter noe mer?

X: Ikke sa ute etter spenning i disse dager.

A: Nei. Skal vi hente Y inn igjen, og sa lager vi oss en liten plan for videre. Er det greit at jeg sier noe om
dette, at jeg prgver a finne noen her?

X: Ja.
X henter.

A: Ja, det var greit for meg a fa snakket litt med hver av dere. Det som jeg og du snakket om n3, var om vi
skal finne noen som du kan fa snakke med alene.

X: Mm.
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A: Og da vil jeg preve a gjgre det her pa kontoret. Hvis jeg klarer det.
Y: Mm.

A: Na er det jo kg her, men dere er jo inne, sa jeg haper det vil ga fint.
Y: Ja.

A: Men hvis ikke det lykkes, sa er det jo den tradisjonelle vegen via lege. Altsa fastlege og henvisning til en
annen plass enn her.

Y: Mm.

A: Og sa forstar jeg at du ogsa @gnsker a fortsette a ha dere inne sammen. Sann at det blir to Igp for deg,
samtidig.

X: Ja.

A: Hva tenker du da, nar du hgrer det.

Y: Jeg tenker at det er okei.

A: Da er det min jobb a gjgre til neste gang. Og sa snart jeg vet noe om det, sa far du en sms.
X: Mm.

A: Er det sann at det har noe betydning hva slags person det er? Her jobber jo familieterapeuter og
psykologer og alle har det relasjonelle fokuset pa parforhold og familie, men.

X: Jeg har ikke noe preferanser der.

A: Nei. Det gjgr jo ting lettere. Men dere to til neste gang. Jeg har lyst til 3 utfordre dere pa a tenke
gjennom hva som vil vaere viktig a8 ha pa bordet her og snakke gjennom neste gang. Og grunnen til det er
at, det setter i gang noen prosesser hos dere selv, i forhold til hva som er faktisk viktig for dere, bade hver
for dere, men ogsa sammen, og da har det kanskje allerede kommet noen tanker, noen ideer, noe dere
har lyst til & gjgre sammen, eller dette burde vi fatt snakket om, eller dette har vi behov for, den ene, den
andre, for at jeg skal ha det bedre framover. Ga litt i dere selv, for a kjenne etter, hva trenger dere a bruke
parterapi til.

Y: Mm.

A: Ellers kan det hende at det er jeg som sitter her og eier prosessen deres, og ikke dere selv. Da er det jo
jeg som har noe kjekt med det, og ikke dere. Det er jo dere som skal ha noe kjekt med det. Det er dere
som skal ha utbytte av det.

Y: Mm.

A: Og det a ga inn i det med egne behov og faktisk vage a kjenne etter, tgrre a kjenne litt pa det. Det kan
faktisk veere litt smertefullt fordi en oppdager kanskje noe som en ikke har eller ikke far, som en kanskje
ikke tenker over at en ikke far, fordi det har veert for vanskelig, en stenger kanskje litt av, legger litt lokk pa
ting. Okei?

Y: Mm

Sa fant jeg en ny timeavtale til dem og de gikk.
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VEDLEGG D

ENKEL SYSTEMATISERING AV MINE FUNN/TEMA, juli 2020

Tre hovudfunn/tema med ei rekkje underfunn/undertema.

Bokstavane star for datamaterialet funnet er henta fra. Alle funn er henta fra fleire kjelder.
Kjeldene star i parentes bak funna.

Det er fa av kjeldene som kan visast til med kopi, desse kan ikkje visast:
A: minnet mitt

B: journalnotat

C. pagaande saker

D: samtalar med noverande og tidlegare kollegaer

E: biografien min

F: filmar av samtalar med klientar, men transkipsjonar kan visast

Kjelder som hovudsakeleg kan visast til med kopi:

G: Diverse pensumlister, men manglar pensumlister fra nokre studium

H: Gamle oppgaver eg har skrive, manglar nokre oppgaver

I: Logg, refleksjonsnotat og andre notater skrivne giennom masterstudiet
J: Kommentarar skrivne etter kvar av dei 200 timane praksis ila studiet

K: Notater skrivne under gruppeveiledning, individuell veiledning og kollegateam pa jobb

1. Sosialkonstruksjonisme og systemisk familieterapi som fundament for mi
familieterapeututgving (A, B, C, D, E, F, G, H, |, J, K)
1.1 Spgrsmal (A, C, E, F, 1, J, K)
1.2 Hypoteser (A, B, C, E)
1.3 Ikkje-vitande posisjon (A, D, F)
1.4 Narrativ praksis (A, B, C, D, E, G, J)
2. Min inspirasjon fra og integrasjon av normativ kunnskap pa
arbeidsplass/kollegakultur som kontekst (A, B, C, D, E, F, G, H, K)
2.1 Borns behov, utvikling, tilknytning til omsorgspersonar og utviklingstraume (A, D,
E, G, H, K)
2.2 Aggresjon, vald og seksuelle overgrep (A, D, E, G, H, K)
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2.3 Psykisk uhelse (A, D, E, G, H, K)

Mi familieterapeuthaldning/terapeutstil og personlege livshaldning i konteksten

sjglvutvikling, sjglvrefleksivitet, kulturelle verdiar pa arbeidsplassane og i studiemiljg

3.1 @nske om a hjelpe, kjaerleik, anerkjenning, respekt (for td sprak og kultur),
relasjon (A, D, E, F)

3.2 Sjglvrefleksivitet omkring fordomar, makt, etikk, sprak, kropp og kjensler (A, E, F,
1)

3.3 Samtalestruktur (K)
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