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Forord

Disse fire arene har for meg veert overraskende, spennende og utfordrende.
Overraskende siden jeg i utgangspunktet startet en toarig videreutdannelse da et firedrig
master lgp virket overveldende mye, samt at jeg ikke trodde jeg hadde talmodighet til
eller kunne ta meg tiden til & prioritere a skrive en masteroppgave. De to farste drene
gikk forblgffende fort, og da jeg ble gjort oppmerksom pa muligheten til a sgke direkte
inn pa det tredje aret i ett masterstudiet merket jeg en nysgjerrighet vokse. Jeg innkalte
til familierad med mine barn og mann, hvorav de stgttet meg i a sgke et videre forlgp.
Ikke hadde jeg sett for meg at jeg skulle veere av de heldige som ble prioritert inn, sa
gleden var selvsagt stor nar dette ble en mulighet. S kom tiden da vi skulle starte med
masteroppgaven. Jeg var redd dette kom til & bli veldig vanskelig, men sé snart jeg
bestemte meg for temaet og startet intervjuene tok nysgjerrigheten over. Det har
selvsagt ogsa veert frustrerende til tider, og tvilen om jeg ville klare & fa dette til har i

perioder preget meg.

Tusen takk til mine flotte informanter som gjorde denne studien mulig for meg. Deres
velvillighet til & dele erfaringer og tanker har veert av uvurderlig hjelp for meg.

En stor takk til min veileder Ellen Syrstad for din tAlmodighet og mate du har mgtt meg
og mine (hayst sannsynlig) noget merkelige spgrsmal pa. Takk for at du alltid har vert
rask til & svare meg, og for at du tidvis har «pushet» meg. Jeg vet at du har flere store
prosjekter pa gang selv ogsa, sa jeg tenker du har vaert imponerende tilstede ogsa for
meg i denne prosessen. Videre vil jeg rette en stor takk til min familie som talmodig har
fulgt meg i mine opp og nedturer i denne skriveprosessen, og til mine flotte venner og
naboer Josefine Ringdal og Lene Breyholtz som har lest korrektur og kommet med gode
innspill og tanker. En spesielt stor takk vil jeg ogsa rette til min kollega, Birgit Johansen
Skifjell, som har vist interesse for oppgaven min og ved flere anledninger lest gjennom

denne og kommet med konstruktive tilbakemeldinger og oppmuntrende ord.

Sist, men ikke minst, vil jeg si tusen hjertelig takk til mine barn og mann som stattet
meg i denne prosessen. Dere skal vite at jeg har satt ubeskrivelig pris pa at dere har vist

en slik forstaelse og overbarenhet.



Sammendrag

Denne masteroppgaven er en kvalitativ studie basert pa teorier, tidligere forskning og
intervjuer av mennesker som har gatt i terapi pa familievernkontor. Informantene har
selv tatt kontakt med meg, etter forespgrsel pa facebook. Temaet for denne
masteroppgaven omhandler hva informantene tenker kjennetegner en god relasjon til
deres familieterapeut. Videre om og eventuelt hvordan, informantene tenker at
relasjonen ble eller ville blitt pavirket, dersom terapeuten blir bergrt av deres historie.
Begrepet bergrt er avgrenset til a handle om a bli bergrt i form av a bli blank i gynene,
vise tarer eller grate med sin klient. Det er lite forskning pa hva det gjgr med relasjonen
nar familieterapeuten blir bergrt av historien til klienten pa denne maten. Denne studien
vil derfor veere et bidrag til gkt kunnskap om dette i fagfeltet.

Litteratur og forskning vektlegger betydningen av en god relasjon mellom klient og
terapeut for utfallet av terapien. Jeg har tatt utgangspunkt i forskning pa hva som er
virksomt i terapi med hovedfokus pa relasjonsfaktoren, og har sett dette opp mot mine

informanters erfaringer, meninger og tanker.

Jeg har intervjuet fire mennesker som har gatt i familieterapi pa familievernkontor.
Intervjuet har hatt fokus pa den enkeltes opplevelse, uavhengig av om vedkommende
har gatt i familieterapi som par eller alene. Som metode har jeg benyttet Malterud.
Analysen fgrte fram til syv hovedfunn hvorav tre av disse blir drgftet neermere i kapittel
6:

* kjemi / relasjon

* bry seg om

* bli berart

* bli bergrt, men ikke bergr meg fysisk

* grunnlaget for en god relasjon er uavhengig av type profesjon eller arbeidsplass
* ferdige lgsninger

* En god relasjon er avgjerende

Mine tre hovedfunn ble: kjemi med terapeuten, bry seg om, bergrt terapeut.
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1.0 INNLEDNING

Denne studien tar for seg beskrivelsen til fire enkeltindivider som har gatt i
familieterapi. Den omhandler deres tanker rundt hva som bidro til & fremme eller
hemme den emosjonelle relasjonen til deres terapeut. Videre tar den for seg
informantens tanker rundt hvordan den emosjonelle relasjonen ble eller hvordan de tror
den ville blitt pavirket dersom terapeuten ble bergrt i konsultasjonen. Jeg undersgker
ogsa om det er en grense, og eventuelt hvor grensen gar for hva som ville opplevdes
positivt for den enkelte. Funnene i oppgaven vil videre bli belyst ut ifra aktuell teori og

forskning.

Malet med studien er & framskaffe dybdekunnskap fra klienter rundt gitte temaer, og Vil
vere relevant for alle som jobber med mennesker i terapeutiske konsultasjoner. Videre
vil den kunne vere av interesse for mennesker som er opptatt av sin verbale og non
verbale kommunikasjon i mgte med andre. Studien vil derfor veere nyttig for et bredt
spekter av mennesker i hjelperoller.

1.1 Bakgrunn for valg av tema:

Jeg startet som student pa Familievernkontoret i Vestfold, og har siden veert ansatt i
vikariater der, samt pa Grenland familiekontor. Til sammen har jeg jobbet innenfor
familievernet i 4 ar. | terapisamtaler med par og enkeltpersoner har jeg benyttet meg av
KOR skjemaer (se kapittel 4.2), og har blitt spesielt opptatt av hva jeg som terapeut kan
gjere for at klientene fgler at de har god allianse med terapeuten. Dette inneberer
hvordan jeg kan bidra for at de ulike menneskene vil oppleve timen hensiktsmessig, god

og nyttig for dem.

Klient- og resultatstyrt praksis (KOR-skjemaer, se vedlegg 4 og 5) er en arbeidsform vi
benytter pa familievernkontorene jeg jobber pa. Dette har som hensikt & bidra til gkt
brukermedvirkning i arbeid med klienter (Morten Anker 2010). Ved hjelp av to enkle
skalaer, Outcome Rating Scale (ORS) og Session Rating Scale (SRS), far behandleren
lgpende tilbakemelding pa klientens opplevelse av samarbeidet og av om behandlingen
6



bidrar til gnskede endringer (Anker 2010). Jeg tror min nysgjerrighet startet da jeg
undret meg over hva som medfgrte at klientene uttrykte skriftlig pa KOR skjema eller
muntlig at de var meget forngyd med timen og med hvordan de opplevde mgtet med
meg som terapeut. Der hvor klientene uttrykte de var forngyde med timen (min
tolkning, fra 7.5 -10 pa SRS, en del av KOR), var begrunnelsene ulike nar jeg undret pa
hva det var som medfarte at de opplevde timen sa bra. Slik jeg tolket klientene kunne
dette handle om alt fra at jeg brukte rommet aktivt og hadde benyttet meg av ulike
metoder, til at det var godt & bare komme og prate med meg. S hva handlet sa dette
om? Videre merket jeg spesielt i begynnelsen av min studenttid at samtalene hvor jeg
merket jeg ble bergrt, var vanskelige. Dette kunne veere seg at jeg synes det en eller
begge parter sa var rgrende, det kunne vere en livshistorie som var vond & hare pa, eller
en flott livshistorie som rgrte meg. Uansett blir jeg lett berart, og blir lett blank i gynene
og beveget. Dette falte jeg at matte skjules for klientene, da jeg tenkte det kunne veere
uprofesjonelt av meg som terapeut a vise at jeg ble bergrt foran klientene. Samtidig
merket jeg at for & unnga og bli bergrt s matte jeg distansere meg, noe som igjen
medfarte at jeg ikke fulgte klientene. Jeg gikk til min veileder med dette. Hun utfordret
meg pa hva jeg ville ha falt om jeg var klient og min terapeut viste at vedkommende ble
bergrt av det jeg fortalte. Hun utfordret meg til & vage a bli bergrt, og undersgke med
klientene hvordan dette var for dem.

| mgtene hvor jeg ble berart var jeg bevisst pa & undersgke dette, og nar jeg kjente jeg
ble beragrt bemerket jeg dette ved a fortelle klienten for eksempel «dette var flott & hgre
pa, na merker jeg at jeg blir rart». | slutten av timene gikk vi ngye gjennom SRS
scorene hvor klientene scorer hvordan de opplevde at terapeuten og timen var for dem.
Det som overrasket meg var at nesten samtlige scoret hgyt pa samtlige punkter. Det ble
spesielt viktig for meg & undersgke med disse menneskene hvordan det var for dem at
jeg ble bergrt i timen. Det alle klientene har sagt frem til i dag var at de opplevde dette
utelukkende positivt. Det vil si, med unntak av én. Denne personen scoret noe lavere pa
skjemaet. Nar jeg undersgkte med henne hva jeg kunne gjort annerledes for at hun ville
fole at timen var enda litt bedre, sa svarte hun at hun trengte a vite at jeg talte hare
hennes livshistorie, at hun ikke matte fale ansvar for a ivareta meg oppi dette. Vi pratet
om dette, og jeg forsikret henne om at jeg talte & vaere medvandrer i hennes fortelling.
Denne praten opplevde jeg som forlgsende, noe hun ogsa har presisert. Vi har videre
hatt mange samtaler etter dette hvor jeg har latt meg bergre, og hun har uttalt at hun
synes det er godt & prate med en «levende» person som bryr seg om henne. Dette har



fatt meg til & undre om det kan vaere at vi som terapeuter begrenser oss selv i en redsel
for & fremsta som «uprofesjonell»? Jeg forsgkte a finne teori og forskning som kunne
hjelpe meg til & bedre forsta om det er kun jeg som har denne erfaringen. Kan det handle
om at klientene mine ikke har vaget svare arlig pa KOR skjema i frykt for a sare eller
fornaerme meg? Har erfaringen min noen overfgringsverdi, eller er det tilfeldigheter som

har spilt inn?

| samtaler med mine kollegaer pa familievernkontoret har det flere ganger vert tatt opp
viktigheten av en god relasjon med klientene. Nar jeg har undersgkt hva det innebzrer
og hva det betyr & ha en god relasjon sa opplever jeg a fa like mange ulike meninger
som det er terapeuter pa kontoret. | disse samtalene har jeg forstatt at det ikke er noen
fasit pa hvordan man oppnar en god relasjon, og hva en god relasjon er. Av teori ser jeg
at det er skrevet en del litteratur pa dette temaet, men for meg ser det ut som at fokus er
pa terapeutens stasted, eller at det er skrevet pa «metaplan». Dette medfarer sa at jeg
ikke egentlig far noe forstaelse av hva det er som kjennetegner en god relasjon, sett fra
klientens sted. Derfor har jeg na et gnske om a kunne ta ett dypdykk inn i noen
informanters verden og forsgke forsta hva det er som medvirket til deres opplevelse av

en god relasjon med deres terapeut.

1.2 Valg av problemstilling:

Jeg har valgt falgende problemstilling utifra bakgrunnen min for temaet:

”Hva kjennetegner en god relasjon mellom familieterapeut og klient, fra en
klients perspektiv? Hvis familieterapeuten blir bergrt av historien til klienten;
hvordan opplever klienten at dette pavirker relasjonen?”

Det ble ikke lagt noen fgringer pa om klientene oppsgkte kontoret som par eller
enkeltindivider, da jeg gnsket & prate med informanter en og en, og ikke som par. Dette
valget kan selvsagt pavirke svarene jeg far i form av at jeg ikke far frem viktigheten av
relasjonen mellom terapeut og paret. Grunnet mitt gnske om dybde intervju av hver
informant sin opplevelse valgte jeg allikevel a intervjue en og en. Jeg velger derfor a
fokusere pa hva som bidrar til en god relasjon mellom terapeut og enkelt individ i
oppgaven min. Mitt valg videre var og ikke undersgke hvilket familievernkontor
klientene hadde oppsgkt da jeg tenker dette er irrelevant for oppgaven. Videre at denne

informasjonen muligens kunne frembrakt nysgjerrighet pa hvem deres terapeut var.



Dette tenker jeg kunne pavirket min tolkning ytterligere av deres utsagn, ut i fra min

eventuelle kjennskap til den aktuelle terapeut som ble referert til.

1.3 Kontekst for undersgkelsen:

Konteksten for denne undersgkelsen er mennesker som har gatt i terapi pa et offentlig
familievernkontor. Tjenestene ved familievernkontor er gratis, og er ett lavterskeltilbud
hvor par, familier og enkeltindivider selv kan ta kontakt, uten henvisning. I tillegg tilbys
det her lovpalagt mekling for foreldre med barn under 16 ar. Familievernkontor finnes i
alle regioner og er organisert gjennom Barne-, ungdoms- og familieetaten
(http://www.bufetat.no/familievernkontor/) samt Kirkens Familievern som har
driftsavtale med Bufetat, finansiert med midler fra Statens barnevern og familievern.

(http://www.familieliv.no/ ) Hovedtyngden av de som oppseker frivillig hjelp ved disse

kontorene gnsker radgivning og veiledning nar det har oppstatt vansker, kriser eller
konflikter i parforholdet eller i familielivet som sadan.

(http://www.bufetat.no/familievernkontor/).

Her arbeider hovedsakelig psykologer, og sosionomer med videreutdanning i

familieterapi, og samtlige ved kontoret har taushetsplikt.

1.4 Oppbygging av oppgaven:

Denne studien er delt inn i 5 kapitler. I innledningskapittelet har jeg presentert bakgrunn
for valg av tema, problemstilling, belyst konteksten for undersgkelsen, samt tanker
rundt mitt terapeutiske stasted. Avslutningsvis i kapittelet har jeg avgrensing og

definisjon av de mest sentrale begrepene for oppgaven videre.

| kapittel to presenterer jeg relevante teorier og grunnlagsforstaelse for det systemiske
paradigmet. Sa vil jeg ta for meg to ulike tilnarminger, samt en kjent holdning innenfor
familieterapi. Dette for a gi et eksempel pa hvor ulikt man kan posisjonere seg og
arbeide innenfor familieterapien. Videre kommer hovedteorier og forskning pa den
terapeutiske allianse, med hovedfokus pa den terapeutiske relasjonen. Det blir vist til
relevante studier med fokus pa hva som er virksomt i terapi og hvordan dette pavirker


http://www.familieliv.no/

utfallet av den terapeutiske konsultasjonen. Avslutningsvis tar jeg for meg teori om
hvordan relasjonen blir pavirket nar terapeuten grater med sin klient, for sa a presentere

forskning pa temaet.

Kapittel tre presenteres teoretiske perspektiver knyttet til metoden for innsamling av
datamateriale benyttet i denne oppgaven. Sa kommer beskrivelse av utvalg og
innsamling av informasjon som denne oppgaven bygd opp rundt. Etter dette kommer

presentasjon av Malterud hvor jeg tar for meg analysen og resultater av denne trinnvis.

| kapittel fire presenterer jeg mine hovedfunn. Jeg velger & benytte meningshzarende
enheter fra mine informanter hyppig, da jeg gnsker a ha med mine informanters
stemmer og meninger for & besvare min problemstilling. Jeg analyserer kontinuerlig i
forbindelse med hver meningsbarende enhet, og dragfter mine funn og analyser i dette
kapittel.

Til sist vil jeg i kapittel fem oppsummere kort med noen tanker rundt dette studiet og

mine funn. Kapittelet blir avsluttet med avsluttende tanker om svakheter ved studien.

1.5 Avgrensning og definisjon av begreper:

| denne oppgaven benytter jeg terapeutbegrepet om informantenes terapeuter ved
familievernkontoret. Dette er uavhengig av hvilken grunnutdannelse terapeuten har, om
vedkommende er sosionom, sykepleier, psykolog eller liknende. Jeg viser ogsa til andre
terapeuter informantene har mgtt og som de omtaler i intervjuene. Jeg bruker terapeut

og familieterapeut om hverandre i teksten.

Klient begrepet knytter jeg til informantene i denne studien. Jeg velger her  bruke
begrepet om mennesker som har gatt i terapi, og benytter meg av begrepene klient og

informant om hverandre.
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| oppgaven refererer jeg til den terapeutiske konsultasjon som terapi utfgrt pa
familievernkontoret. Jeg bruker terapeutisk konsultasjon og terapi om hverandre.

Denne masteroppgave Vil jeg referere til som bade en oppgave, masteroppgave og

studie. Disse begrepene vil bli benyttet om hverandre i denne besvarelsen.

A bli bergrt kan romme mye, og hele falelsesspekteret. Jeg velger i denne oppgaven &
avgrense det til & handle om nar terapeuten blir blank i gynene, viser tarer eller grater

sammen med sine klienter.
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2.0 Teori, tilneerminger og forskning:

| dette kapittelet vil jeg starte med en definisjon av hva familieterapi er, samt & belyse
den systemiske tenkningen. Dette fordi den systemiske tenkningen er grunnlaget i
utdannelsesretningen til familieterapeuter. Videre gnsker jeg a redegjere for teori jeg
vurderer som viktig grunnlag for a forsta kompleksiteten rundt kommunikasjon og
relasjonsfaktorer. Det er mange ulike begreper, og teorier som ville veert relevant for
denne oppgaven, men jeg har valgt ut kart og terreng, punktuering og kommunikasjon.
Grunnen til at jeg har valgt disse tre er at jeg mener disse kan bidra til kunnskap og
bevisstgjering rundt hvordan de ulike og sammensatte elementer i mgte mellom
mennesker og kommunikasjonen pavirker hverandre. Jeg mener dette er viktig som
grunnlag for senere i oppgaven, da jeg videre skal utforske relasjonsbegrepet og
viktigheten, samt forstaelsen av hvordan man kan oppleve terapeuter og konsultasjoner
ulikt. Mitt forskerfokus vil bli beskrevet, samt to ulike tilneerminger som er kjent og
mye anvendt innenfor familieterapi. Den ikke vitende posisjon vil ogsa kort bli
presentert, fgr jeg tar for meg hovedteorier og forskning pa den terapeutiske relasjonen.
Avslutningsvis Vil jeg se pa teori og forskning rundt om og hvordan den terapeutiske

relasjon blir pavirket nar terapeuten grater med sin klient.

2.1 Hva er familieterapi?

Jeg velger i denne oppgaven a bruke Hartveit og Jensen (2004) sin definisjon pa
familieterapi. Deres mate a definere familieterapi pa utelukker ikke systemisk tenkning
til terapi med enkeltindivider, og vil derfor veere anvendelig uavhengig av antall
personer i det terapeutiske rom. Dette mener jeg er en definisjon som passer godt her, da
jeg har valgt informanter som har gatt i familieterapi uavhengig av om de har gatt alene
eller som par. Noen av disse har forsgkt begge deler og jeg har valgt a intervjue dem

uavhengig av partner.

Hartveit og Jensen (2004) definerer familieterapi pa falgende mate:
Terapi er navnet pa en prosess hvor en har som oppgave a hjelpe den andre med
kognitive eller emosjonelle vanskeligheter og direkte eller indirekte er betalt for dette.

Familieterapi er altsa navnet pa en slik prosess, men innebarer ikke ngdvendigvis at
12



det handler om & snakke med grupper av familiemedlemmer. Det som konstituerer
familieterapi er heller de perspektivene terapeuten anlegger pa de fenomener som

fremkommer i lgpet av prosessen (Hartveit og Jensen 2004, s. 32-33).

2.2 Det mekaniske versus det systemiske paradigmet :

| vare dager vil vi gjenkjenne aspekter fra bade det mekaniske og det systemiske
Paradigmet. Det mekaniske har et skille mellom and og materie, og er et linezrt arsak —
virkning paradigme. | denne tenkningen leter man etter en arsak for a lgse ett problem.
Her anser man behandleren /terapeuten som ngytral og objektiv, og fokuset er pa
individet. Som en reaksjon pa dette oppsto det systemiske paradigme, som er et
sirkuleert feedback paradigme. Her er fokus pa relasjoner og pa hvordan alt henger
sammen og hvordan vi pavirker hverandre. Fokus er pa den konteksten som problemene
oppstar i. Her sees behandleren / terapeuten som en del av et terapeutisk system, det vil
si en erkjennelse om at terapeut og klient pavirker hverandre. Dermed vil man ikke anse
at terapeuten kan vare objektiv og ngytral. Man vil gjenkjenne ideer fra begge disse
paradigmer i vart helse og sosialarbeid, men i familieterapien vil det systemiske
paradigme veere radende. Erkjennelsen av at terapeuten er en del av det terapeutiske
system, er essensielt for besvarelse av min problemstilling. Dette da det er relasjonen

mellom terapeut og klient jeg gnsker utforske.

Biolog og antropolog Gregory Bateson (1904-1980), var en av de fremste
representantene for den systemiske tenkningen, Batesons utgangspunkt var at
mennesket er en del av et hele, som det ikke kan sees uavhengig av. Alt av det

mennesket foretar seg ma forstas i den sammenhengen det er i (Jensen 2009).

«Vi mener at den mest pragmatiske tilneerming ved tilsiktet inngrep i
menneskelige problemer ikke er spgrsmalet hvorfor? men hva?; dvs. hva blir
gjort her og na som tjener til & forlenge problemet, og hva kan gjares her og na
for & oppna en forandring?» (Watzlawick, Weakland, Fisch, 1996).

En av Gregory Batesons grunnleggende antagelser er at samspill mennesker i mellom
kan beskrives sirkuleart og at en linezr arsaksforklaring ikke vil vere tilstrekkelig. Ved
a ta utgangspunkt i at antagelsen om at alt samspill ma forstaes sirkulert, setter man

fokus bort fra egenskaper, og retter sgkelyset pa spgrsmal om interaksjon og relasjoner.
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Dette innebaerer at i en systemisk konsultasjon kan man ikke alene legge skylden pa at
en klient er «sann eller sannx» for & forklare hva som skijer eller ikke skjer i rommet. Her
ma man se pa interaksjonen og relasjonen mellom klient(er) og terapeut ogsa. Med
fokus pa interaksjon og relasjon skal vi na se pa hvordan vi kommuniserer og hvilke
faktorer som spiller inn i kommunikasjonen og relasjonen. Dette er saledes overfarbart

til & forsta grunnlaget for den terapeutiske relasjonen mellom terapeut og klient.

2.3 Kommunikasjon:

Relasjonen mennesker imellom kommuniseres i sterst grad via det nonverbale, som
tonefall, kroppssprak, ansiktsuttrykk med mer (Jensen & Ulleberg 2011). Med dette
menes at samtidig som terapeuten og klienten samtaler om innhold i tema, forhandles
og fortolkes ogsa relasjonen mellom dem. Dette kan vare for eksempel hvordan de har
det i samtalen, om de opplever det som nyttig og trygt. Denne kommunikasjonen som
foregar beskriver Watzlawick, med flere (1996) at foregar enten digitalt eller analogt.
Med digital menes at kommunikasjonen kan kodes ved hjelp av tegn. Menneskespraket
kodes ved hjelp av bade tall og bokstaver. Det analoge er det som virker i tillegg til. Det
vil si all kommunikasjon som skjer parallelt med og er implisitt i ordene vi sier, som for
eksempel kroppssprak, pust, fakter, tonefall osv. Nar en person uttaler” jeg liker deg” er
dette den digitale kommunikasjonen. Maten terapeuten for eksempel ser pa klienten, om
han er alvorlig eller smiler, om terapeuten ser bort nar han sier det eller ser deg rett i
gynene eller tonefallet han bruker, avgjer hvordan budskapet kan tolkes. Sistnevnte blir
den analoge kommunikasjonen. “Alt vi gjor, kan forstas i et
kommunikasjonsperspektiv.” (Jensen, 2009, s. 27). En slik forstaelse innebarer at ikke
bare det vi sier verbalt er kommunikasjon, men ogsa at det non verbale er
kommunikasjon. Til sammen pavirker de ulike delene av kommunikasjonen pa hva den
andre sier og gjar. Dette vil si at ogsa kroppsholdningen til de som kommuniserer er
feedback eller en tilbakemelding (Jensen og Ulleberg, 2011, s. 66). Med forstaelsen av
hvordan vi kommuniserer og pavirker hverandre skal jeg se pa hvordan vi kan forsta at
vi alle har hver var subjektive virkelighet og hvordan dette henger sammen med

hvordan terapeutiske konsultasjoner kan oppleves sa forskjellig.
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2.3.1 Kart og terreng:

Vi er alle utstyrt med hvert vart kart over terrenget. Med terreng menes virkeligheten
slik den fremstar for meg. Kartet er dannet pa bakgrunn av vare erfaringer, var
forstaelse og konstruksjon av «virkeligheten». Kartet er ideene vare om virkeligheten,
var opplevelse av en situasjon er derfor aldri sannheten, den er var subjektive
oppfattelse av hendelsen (Jensen og Ulleberg 2011). Var forstaelse av situasjonen og
hvordan vi oppfarer oss sier noe om hvordan vi tolker konteksten vi er i. Dette ut i fra
kartet vi har tilgjengelig, over den subjektive virkeligheten slik hver og en av oss ser
den. Med andre ord sa finnes det ikke en riktig versjon, én sannhet. Hver og en kan
komme med sin egen virkelige og sanne versjon av en hendelse, ut i fra hvordan
sannheten fremstar for dem. En slik grunnleggende forstaelse vil bidra til hvordan
systemiske terapeuter mgter mennesker med uendelige varianter av ulike kart og
versjoner av «virkeligheten». Ut i fra denne viten kan man da ogsa forsta hvordan for
eksempel en terapeutisk konsultasjon kan oppleves sa forskjellig for de ulike, selv om
de alle var i samme konsultasjon. En naturlig fortsettelse fra ssmmenhengen mellom
kart og terreng tenker jeg er forstaelsen av punktuering. Hvordan kan det henge sammen
at man blir opptatt av ulike ting i en samtale? Hva kan det skyldes at klienter opplever at
terapeuten ikke pratet om det som var viktig for dem i konsultasjonen, at samtalen ikke

ble meningsfylt for dem? Dette skal jeg se nermere pa na.

2.3.2 Punktuering:

| alle aspekter av vart hverdagsliv, akkurat som i det terapeutiske rom, vil vi ha uante
muligheter til & punktuere ulike ting. Da vi ikke har mulighet til & fa med oss all
informasjonen som sendes ut verbalt og non verbalt, vil det veere noe som trer frem for
oss, noe som vi fester oss ved. Dette er det vi kaller for & punktuere. Det som fremstar
som informasjon for meg er det som jeg punktuerer pd. Hva som fremstar som

informasjon for meg kan vare noe ganske annet enn hva andre ville punktuert pa.

«Hvis vi punktuerer samspillet annerledes, vil vi fa en annen forstaelse, som kan gi oss
nye ideer om hvordan vi kan endre det hvis det er uheldig». ( Hartveit og Jensen
2004,5.90)

Vi har alle behov for a skape mening med det vi opplever rundt og i oss, og tolker det vi

ser i forhold til det kartet vi har med oss. Hva man velger a punktuere vil vare avhengig
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av relasjon og kontekst. I en livshistorie vil det som kommer frem, det man punktuerer
kun vere en liten del av et stort bilde. | en terapeutisk konsultasjon vil det veere ulikt
hva og hvordan man punktuerer i samtalen, noe som vil medfgre at terapeuter og
klienter kan oppleve en samtale meget ulikt, samt ha ulik oppfattelse av om og eventuelt
hva ved den terapeutiske samtalen som var nyttig og meningsfylt. Bevissthet rundt at vi
alle punktuerer ut ifra de kart vi har tilgjengelig er viktig for denne oppgaven. Dette kan
bidra til en bedre forstaelse av hva som fremmer eller hemmer en god relasjon mellom
terapeut og klient og veere med pa a belyse hvorfor det i en god relasjon kan romme og

tillates andre typer samtaler enn ved for eksempel en darlig eller manglende relasjon.

Jeg har nd presentert den systemiske tenkningen som et overordnet teoretisk rammeverk
for studien. Her har jeg belyst noen av faktorene som spiller inn i de sosiale verdener,
rundt kompleksiteten av hvordan vi kommuniserer og hvordan dette er medvirkende for
hvordan vi oppfatter hverandre. Denne grunnlagsteorien, og kommunikasjonsteorien
som er presentert, mener jeg er viktig for forstaelsen av kompleksiteten rundt
kommunikasjon og relasjonsperspektivet for oppgaven videre. Na skal jeg presentere to
kjente tilnserminger innenfor familieterapien. Jeg har valgt to tilnserminger som jeg
tenker er representative for a illustrere ulikhetene i maten man kan arbeide og tenke i en
terapeutisk konsultasjon. Videre har jeg valgt a presentere forskning som sier noe om

hva som er virksomt i terapi, med fokus pa relasjonsperspektivet.

2.4 Metoder og tilngerminger:

Jeg skal her ta for meg to kjente tilneerminger innenfor familieterapi. Disse opplever jeg
befinner seq i to ulike kategorier, den ene i den mer filosofiske og den andre i den
metodiske. Jeg tar ogsa for meg kort om den ikke vitende posisjon som er en holdning
0g posisjon man kan innta uavhengig av tilneerming. Denne handler om erkjennelse at
vi aldri kan forsta den andre fult ut, og kan benyttes av profesjonelle i de fleste
situasjoner (Jensen og Ulleberg 2011, s. 259). Arsaken til jeg velger & ta for meg disse
tilnermingene, er at jeg tenker dette bedre vil illustrere ulikheter tilneerminger kan
romme, samt hvordan dette kan utspilles i en terapeutisk konsultasjon. Fer disse

tilnaermingene blir presentert har jeg valgt a ta for meg mitt forskerfokus. Grunnen til
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jeg velger a presentere dette, er at jeg gnsker a vise utgangspunktet for min
nysgjerrighet i sgken etter den beste tilneerming for mest forngyde klienter.

2.4.1 Mitt forskerfokus:

Fra jeg startet opp min videreutdannelse i familieterapi har jeg gnsket a bli en best
mulig terapeut for og gjere en forskjell i mennesker liv. | denne utdannelsen skulle vi
lzere om mange ulike tilneerminger og metoder, og det fgltes som en jungel av

muligheter og teknikker som la foran meg.

Mitt utgangspunkt for & bli en best mulig terapeut har vart et gnske om a lzere flest
mulig tilnzerminger, metoder og verktgy. | utdannelseslgpet kom jeg til erkjennelse om
at dette ville ta veldig lang tid, og kanskje ogsa var det et uoppnaelig og urealistisk mal.
Er det slik at jo flere tilneerminger og metoder en kan, jo bedre terapeut blir man?

Finnes det en tilneerming og metode som er bedre enn andre?

Na vil jeg presentere kort to av disse tilneermingene man som terapeut kan posisjonere
seg i, samt den ikke — vitende posisjon. Grunnen til jeg velger & fremheve disse, er litt
tilfeldig. Det vil si, jeg tenker at ved a ta for meg to eller tre tilneerminger, vil dette vaere
med pa & belyse hvor ulik terapeuter kan posisjonere seg. Dette tenker jeg er interessant
nar jeg videre skal undersgke mine informanters meninger og erfaringer om hva de
opplevde var godt for relasjonen. Jeg tenker det vil vaere spennende & se om de trivdes
best med terapeuter som jobbet mer metodisk og verktaysbasert, eller mer det jeg vil
tenke betegner en mer «tilbakelent og lyttende» terapeut. Med dette som utgangspunkt
valgte jeg LAFT, Narrativ og Ikke- vitende posisjon, tiltros for at det er flere
tilnserminger som kunne belyst dette pa en god mate. Mitt valg ble pa disse tre, da det er
disse som etter min mening og erfaring blir benyttet mest blant mine kollegaer, og meg
selv. Tilnermingene kan bli benyttet alene, eller ogsa kombineres, og jeg haper fa ett
bedre bilde pa hva mine informanter opplevde som best for dem.
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2.4.2 Ikke vitende posisjon:

En ikke - vitende posisjon handler i korte trekk om anerkjennelse av den andre. Her er
nysgjerrighet og det a stille sparsmal det mest essensielle. En ikke - vitende posisjon er
en holdning hvor man erkjenner at man aldri vil kunne forsta den andre fullt ut, men at
man gjennom nysgjerrighet og sparsmal forsgker a forsta. Gjennom a forsgke legge bort
egne forutinntatte holdninger eller ideer om hvordan problemet skal forstas eller lgses,
kan en likeverdig dialog med klientene fremmes. Her kommer terapeuten ikke til
samtalen med ferdige lgsninger, men med apenhet og nysgjerrighet (Anderson 2003).
Den ikke vitende posisjon handler ikke om at terapeuten ikke vet noe. Slik jeg forstar
det handler den om at man ikke kan vite hvordan noe fremstar / er for den andre. Med
en slik holdning fremmes nysgjerrigheten, jeg tenker derfor den vil vaere anvendelig
uavhengig av metode og tilnaerminger (ibid) .

2.4.3 Narrativ tilneerming:

Ordet Narrativ kan oversettes til historie, fortelling, livshistorie eller som Lundby
(1998) beskriver som historiefortelling. Meningen eller det man tolker at egentlig
hendte vil kunne endre seg med tiden, vere avhengig av konteksten samt hvem man
presenterer sin livshistorie til. Man kan se det som at terapeuten skal bidra til at

livsfortellingen blir fortalt pa en ny mate, en mer hensiktsmessig mate for klienten.

«Et narrativt fokus vil dermed ogsa implisere et fokus pa selvforstaelse. Identitet er ulgselig
knyttet til de historiene vi forteller om oss selv. A fortelle en historie om noe som har hendt,

innebarer ogsa en refleksjon om oss selv.» (Johnsen og Torsteinsson 2012, 5.332)

Tanken bak narrativer er at de kan frigjare eller fastlase mennesker, og man er opptatt
av a skape en ny mening i en fastlast historie. Historiene kan brukes til & bekrefte eller
avkrefte et syn pa seg selv, sitt forhold til andre og til idealer og moraler (Jensen og
Ulleberg 2011). I en livshistorie vil det som kommer frem, det man punktuerer pa kun
veere en liten del av et stort bilde. Man skal se pa historien som blir fortalt som en blant
mange mulige, og forsgke sette hendelsen inn i nye rammer. Dette for a forsgke forsta
fortid og natid med fokus pa nye historier, fokus pa a se hendelser, egenskaper,
relasjoner og a se seg selv i et nytt lys.
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2.4.4 Lgsningsfokusert tilneerming:

I den lgsningsorienterte tilneermingen (L@FT) er fokuset hovedsakelig pa natid og
fremtid. Man snur fokus fra a snakke om problemer til & snakke lgsninger, og er nettopp
opptatt av hva som skjer nar problemene ikke viser seg. Det er viktig at malet for
terapien skal veere klart og tydelig, og det skal lyttes til hva klienten sier, mens
terapeuten tenker ut mater som kan lede samtalen inn mot a snakke om lgsninger
(DeJong og Berg 2009).

Videre deles klienter opp i tre grupper; klagere, besgkende og kunder, for a finne de
riktige maler / verktgy mot a finne lgsningen pa sitt opplevde problem. ( Hartveit og
Jensen 2004). | lgsningsfokuserte samtaler skal man hele tiden ha fokus mot a avslutte
terapien, undersgke hvor pa skalaen klienten mener han/hun bar vere far det ikke vil
veere behov for a8 komme tilbake for flere samtaler (DeJong og Berg 2009, s174). Dette
er ment a veere Korttidsterapi, som regel 3 til 5 timer, med utgangspunkt i fokuserte og
definerte mal (Johnsen og Torsteinsson 2012, s 196)

Metoden er kritisert for a ikke legge nok vekt pa den terapeutiske alliansen og for at den
«always look at the bright side». Laft er en av de hyppigst brukte terapimetoder i
verden, og en del av dens metoder er integrert i mange ulike terapeutiske retninger i
dag. Den Lgsningsfokuserte tilneermingen er vel kjent og er en populer terapimetode da
den tar utgangspunkt i ett mestrings og resiliensperspektiv. (Johnsen og Torsteinsson
2012,s178).

Jeg har her fortalt om noen av hovedtrekkene til to ulike tilneerminger som er kjente i
familieterapien, samt den ikke — vitende posisjon som jeg tenker kan benyttes
uavhengig av hvilken tilnzerming eller metoder som kan benyttes. Jeg gnsket a ta for
meg Narrativ kontra den Lgsningsorienterte tilnsermingen for a belyse hvor ulikt man
kan posisjonere seg som terapeut. Videre tar jeg for meg Bordins allianseteori, med
videre hovedfokus pa det relasjonelle bandet mellom terapeut og klient. Dette er
etterfulgt av ulike studier og forskning pa sammenhengen mellom forskjellige variabler
og utfall i terapi. Siste del av kapittelet er teori og forskning pa hvordan relasjonen

pavirkes nar terapeuten grater med sin klient.
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2.5 Hovedteori og forskning:

Jeg vil na presentere flere teorier jeg anser som relevant for min problemstilling. Jeg
velger her & starte med Bordins definisjon av allianse, da denne er en velkjent definisjon
pa tvers av psykoterapi former (Bordin 1979) . Videre vil jeg ha hovedfokus pa teori og
forskning som er relasjonsfremmende. Siste del av dette kapittelet tar for seg teori og
forskning pa hva som skjer med relasjonen nar terapeuten blir bergrt. Som tidligere
nevnt, har jeg valgt & avgrense definisjonen av bergrt til & omhandle nar terapeuten blir
blank i gynene, viser tarer eller grater med sin klient.

2.5.1 Allianseteori og terapeutisk relasjon:

| denne studien har jeg valgt & benytte meg at Bordins allianseteori. Allianse er her
bestaende av tre gjensidig avhengige faktorer, og de er falgende: 1. Felles enighet og
forstaelse av mal man sgker i endringsprosessen. 2 Enighet om de terapeutiske
oppgaver, og 3 og det emosjonelle bandet mellom terapeut og klient (Bordin, 1979). |
oppgaven har jeg valgt & ha mitt hovedfokus pa a undersgke det emosjonelle bandet
mellom terapeut og klient, men gnsker a presisere at jeg ser totalen av disse tre
elementene som likeverdige for a oppna en god terapeutisk allianse. Bordin beskriver et
emosjonelt band mellom terapeut og klient som noe som er preget av varme, gjensidig
tillit og fortrolighet. Jeg opplever at Norcross ogsa har en liknende definisjon av den
terapeutiske relasjonen. Hans definisjon av en slik relasjon er «fglelser og holdninger
som klient og terapeut har for hverandre og maten disse er uttrykt pa”. Videre har han
definert at de grunnleggende elementer i den gode terapeutiske relasjon er bestaende av

empati, positiv omtanke, ekthet/kongruens (Norcross 2011).

2.5.2 Virksomme faktorer i terapi:

Gjennom flere studier har Lambert og Barley (2001) sett pa sammenhengen mellom
forskjellige variabler for a finne ut hva som er virksomt i terapi. De kom fram til at 40

% av endringene i terapi kan forklares av utenom-terapeutiske faktorer, 30 % handler
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om fellesfaktorer, 15 % til klientens forventninger/placebo og 15 % om spesifikke
terapeutiske teknikker. Empati, varme, kongruens, samt terapeutisk allianse er de
fellesfaktorer som har blitt mest studert (Lambert & Barley, 2001). | denne studien viser
det seg med andre ord at det er de ovennevnte fellesfaktorer som i starst grad bidrar til
positiv endring hos klienter i terapirommet. Dog papeker de at dette ikke betyr at
terapeuter ikke skal veere opptatte av a forbedre sine terapeutiske teknikker, men at den
terapeutiske relasjonen er konteksten der de spesifikke terapeutiske teknikkene virker
inn. Med tanke pa at terapeutisk allianse er medvirkende til & gke sannsynligheten for
vellykket terapi, er det viktig a trene opp nye terapeuter i relasjonelle evner, i tillegg til &

fortsette a fokusere pa terapeutisk allianse hos mer erfarne terapeuter (Mgller 2012).

Norcross (2011), og Johnsen og Torsteinsson (2012) henviser alle til at det finnes flere
sammenfallende studier som tyder pa at det er terapeuten som person, som er den
viktigste forutsetning for effekten av terapien. Norcross viser videre til at nesten alle
terapiformer og metoder nevner viktigheten av relasjonen mellom klient og terapeut,
men at det er veldig fa av disse som spesifiserer hvilke kvaliteter ved terapeuten og hva
som skjer i den terapeutiske konsultasjonen som leder til en endringsskapende
terapeutisk relasjon (Norcross 2011). Wampold skriver ogsa at det ikke er terapiformen
eller metoden som er avgjerende for utfallet av terapien. Han mener det er terapeuten,
som en integrert del av alle former for terapi, som er en avgjgrende faktor og at det
derfor er meningslast a falge en metode / manual slavisk. (Wampold i Jensen 2009,
5.19). Dette er sasmmenfallende med forskning vist til i Johnsen og Torsteinsson (2012)
der de hevder at relasjonskompetansen er viktigere enn selve teknikkene.

Jannicke Jameson fant i sin masteroppgave i familieterapi fra 2013 at viktige
ingredienser for at klienter skal fa en god relasjon til sin terapeut er at de opplever
terapeuten som varm, empatisk og positiv, noe som er viktige bidrag til en god relasjon.
Videre skriver hun at empati, anerkjennelse og ekthet ogsa beskrives som viktige
ingredienser. Morten Anker (2010) har i forbindelse med sin doktorgrad gjennomfart
verdens starste undersgkelse av par i terapi, i form av a benytte KOR skjema. Denne
gikk ut pa & undersgke effekten av kontinuerlig tiloakemelding til klienter og terapeuter
om fremgangen i terapien, samt tilbakemelding om hvordan klientene opplevde
alliansen med sin terapeut. Her ble parene delt opp i to grupper, hvorav den ene jobbet
systematisk med systematiske tiloakemeldinger ved hjelp av KOR skjema, men den
andre gruppen la ingen vekt pa samtaler rundt dette. Resultatene her viste at systematisk
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tilbakemelding kan gi bedre resultater i forhold til antall brudd i parforholdet, samt
tilfredshet med tilbudet til familievernet. Anker kunne her vise til at brudd i
parforholdene ble tilneermet halvert i gruppen som aktivt brukte tilbakemeldinger, og pa
denne maten tilpasset terapien til de ulike klientene best mulig. Videre viste den at ogsa
parene i gruppen med aktivt tilbakemeldinger var mer tilfredse i parforholdet, enn den
andre gruppen (Anker 2010). Undersgkelsen viste ogsa at den terapeutiske alliansen i
seg selv kan bidra positivt til forandringer (Johnsen og Torsteinsson 2012).

| fokus pa familien 2-2013 skriver S. Bargmann om hvordan man ved hjelp av ulike
studier har funnet at effekten av terapien avhenger av hvem terapeuten er, ikke hvilken
metode terapeuten anvender. Blant annet viser Bargmann her til en studie utfert av
Anderson i 2009, der han med kollegaer undersgkte terapeut effekter med 25 terapeuter
og 1141 Klienter. Formalet med studiet var a nyansere var forstaelse av hva det er som
forklarer forskjellene mellom effektene til de ulike terapeuter. Studiet viste her tydelig
forskjeller mellom terapeutene og deres effekter, men det overraskende her var at dette
ikke skyldtes de tradisjonelle egenskaper / forutsetninger som alder, kjgnn, generelle
sosiale ferdigheter, metoder, og prosentdel av arbeidstiden brukt til terapi. Det fremkom
i stedet at det er forskjellene i terapeutenes ferdigheter i & bygge en allianse med deres
klienter som kan forklare forskjellene mellom de terapeuter med best kontra darligst
resultater ( Bargmann 2013 s.140 ) . Dette samsvarer med funn fra Johnsen og
Torsteinsson (2012). De skriver at studier av effekten til de ulike behandlingsmodeller i
terapi viser at all terapi virker, og at all terapi virker omtrent like bra. Cirka 75 % av de
som far terapi, uansett metoder og tilnsermingsmater, far det bedre enn de som ikke far
terapi (Johnsen og Torsteinsson 2012, s65).

Wampold (2010) viser ogsa til ssmmenfallende resultater. Videre viser han til at det
kan tyde pa at terapeuter som oppnar god effekt, er de som er serlig flinke med a
opprette og vedlikeholde en god relasjon samt ett godt samarbeid med klientene om

deres felles mal om den jobben som skal gjeres.

« Therapist skill and attributes emerged as central points in respondents feedback.
However, when matched to therapists , statements indicated that one person's « good
therapist» was another’s «not so good». In other words, different clients described
theire experience with the same therapist differently. This suggest that simply learning
to be more instrumental or straightforward may miss the mark». ( Anker m.fl 2011,
5.40)

22



Helene Amundsen Nissen- Lie viser til sin doktor avhandling « Psychotherapists self —
perceptions : their relationship to the processes and outcomes of psychotherapy (2011 )
der hun finner at det er terapeutens personlige egenskaper som er av stor betydning til
hvor godt utbytte pasienten far av terapien. Hun fant ogsa at terapeuter som ikke er sa
selvsikre pa sin ekspertise som terapeut gjorde det bedre i forhold til det motsatte. Hun
tror at sammenhengen kan veere at terapeuter som uttrykker mer tvil, reflekterer mer
over eget bidrag i terapien. Dette inneberer at terapeutene er mer ydmyke, lydhgre og
sensitive overfor sine klienter. Dog presiserer hun at det er grader av hvor hgy tvil det er
snakk om, da terapeuter som tviler sterkt pa seg selv kan tenkes a virke negativt inn pa
tillitsforholdet fra klientens side. Oddli skriver ogsa om dette i boken
«psykoterapeuten». Her viser hun til hvordan erfarene terapeuter som oppnar gode
relasjoner til sine klienter vet hva de selv vet og nar kunnskapen kommer til kort. Pa
denne maten skriver hun at terapeutene lettere tilpasser seg klienten og sammen finner

en mate a jobbe pa som oppleves god og nyttig.

Funnene i undersgkelsen til Nissen — Lie viser til at terapeuter som oppga at de oftere
folte de ble sinte og irriterte pa sine klienter, og strevde med a tale deres falelsesmessige
behov, oppnadde darligere allianser med sine klienter. Hun skriver ogsa om at

terapeutens innstilling til pasienten spilte inn pa behandlingsresultatene.

I boken «Psykoterapeuten» av Anna Von der Lippe med flere, viser forfatterne til
viktigheten av at terapeuten er lydhgre behovene til sine klienter, og derledes fulgte
klientene i timene slik at de tilpasset hver time til den individuelle og ikke at klientene
matte tilpasse seg de oppsatte timene og rammene. | « fifty years of psychotherapy
processoutcome research av Orlinsky med flere» viser de til viktigheten for opplevd
utfall av terapi fra klientens stasted er at terapeuten er lydhgr klientens behov , og at
dette viste til positive prosesser. I tilfeller hvor terapeuten opprettholder en fast
tilneerming uavhengig av klientens behov ville dette kunne medfgre en negativ prosess.
Johnsen og Torsteinsson (2012) konkluderer ogsa med at det er viktig for utfallet av
terapien og relasjonen at terapeuten har kjennskap til flere verktagy enn fra kun en
metode / tilnerming. Dette slik at man kan mgte det individuelle behov eller gnske hver
enkelt Klient har i sin terapeutiske konsultasjon. Forfatterne til boken Psykoterapeuten
beskriver ogsa viktigheten av at man tidlig i terapiforlgpet snakker med klientene om

deres gnsker og preferanser til terapien, samt at man har ett bredt utvalg av metoder
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eller tilnerminger som man kan benytte seg av utifra den enkelte klients behov og
gnsker. Her viser forfatterne til at det gjennom mange ulike studier viser til minimale
forskjeller pa effekten av de ulike metoder som terapeutene praktiserer, men at det er
stor forskjell pa hva ulike terapeuter oppnar med bruk av én og samme metode. Bruken
av kunnskapen og terapeutens vaeremate er her vist til a veere viktigere enn hvilken

spesifikk metode som brukes.

2.5.3 Hva skjer med relasjonen nar terapeuten grater med sin klient:

I min sgken etter teori og studier pa hva som skjer med relasjonen nar terapeuten grater
sammen med sin klient, opplevde jeg at det var sveert lite informasjon a finne. Jeg fant

noe om terapeutens personlige historier og erfaringer blant annet i doktorgraden til Per
Jensen i 2008: «The narratives whitch connect....» doktorgraden til Alfred Hurst 2008
«To disclose or not disclose — this is the systemic question» Samt i masteroppgaven til
Ellen Syrstad (2008 ) «Er det alltid viktigst & kunne velge ? Om & gi rad i

familievernet».

| doktorgraden til Jensen (2008) intervjuet han familieterapeuter om deres liv og
systemisk praksis, og analyserte opptak av terapeutens samtale med klienter.
Resultatene hans tyder pa at hvem terapeuten er, og at de historier terapeuten har med
seg, pavirker vedkommendes praksis som familieterapeut (Jensen 2008). Alfred Hurst
skrev doktorgradsavhandling i 2008 og intervjuet ogsa familieterapeuter. Hurst var med
pa a sette fokus pa selvavslgring som et fenomen i familieterapikonteksten.
Konklusjonen hans er at systemisk teori mangler retningslinjer for hvordan terapeuten
kan bruke det personlige aspektet i mgtet med klienten, og hvordan man kan arbeide
med Kklient/terapeut relasjonen. Systemteori har til nd omhandlet utviklingen av metoder
og modeller, men Hurst viser til at familieterapi ma legge starre vekt pa 8 romme ogsa
trening i det personlige og relasjonelle aspektet hos terapeuten. Pa denne mate kan det
minske usikkerhet og forvirring hos familieterapeuter om hva som er best praksis for a
ivareta klientens interesser (Hurst 2008 s.228). Forskningen til Jensen og Hurst handler
om temaet terapeutens personlige historier, erfaringer og om selvavslgring i den
terapeutiske konsultasjon, men er slik jeg ser det, ikke spesifikt rettet mot at terapeuten
blir berart, viser det med tarer og hvordan dette pavirker relasjonen.

24



I masteroppgaven til Ellen Syrstad (2008) fant jeg at hun i sitt intervju med terapeuter
hadde blitt opptatt av dette temaet. Her fant hun at terapeuter som blir bergrt, ble omtalt
som positivt. Terapeutene i intervjuet mente det var viktig a fgle noe som terapeut, at
det er viktig a tillate seg a bli bergrt. De mente dog det var en grense pa hvor bergrt man
som terapeut kunne tillate seg a bli. Hennes informanter mente at dersom man blir for
bergrt kan man miste fokus, og da bli mer opptatt av sine egne felelser enn av sin
klientens. Slik jeg forsto definisjonen av & veere bergrt her, sa handlet det om at det som
ble kommunisert i rommet gjorde noe med terapeuten, men ikke definert og undersgkt
spesifikt om hva terapeutens tarer gjorde for eller med relasjonen. Pa den annen side sa
kan det & bli for berart vaere en samlebetegnelse ogsa for tarer. Kan det vere at det er
greit a bli blank i gynene, felle noen tarer — men ikke la graten overta? Kanskije kan det
bety at litt tarer eller bli blank i gynene kan vare godt for relasjonen, men at terapeutene
her mener at det ikke ma overga grensen hvor man som terapeut merker man mister
fokus pa klienten? Er dette en begrensing terapeuter setter til seg selv i redsel for a bli
betraktet som uprofesjonelle? Vil grensen for hva man tenker er godt for relasjonen og

«tillat», veere ulikt fra en terapeut sitt stasted kontra en klient sitt stasted?

| en reportasje av Paula McGrath for “Health check, BBC World Service” (2013c)
intervjuet hun en tidligere klient som her blir kalt Susie. Susie sier at hun er helt
forferdet ved tanken pa at terapeuter kan grate i terapi. Hun har selv gatt i terapi for sin
vanskelige barndom. En barndom hun mente hadde gjort henne til en * sint kontroll

freak “ som trengte & handteres forsiktig ( min oversettelse ) . Susie uttalte fglgende:

"If my therapist had cried I'd have never returned. | needed a therapist who was in control of
their emotions... at the start I needed to feel that my therapist was a superhuman who could fix
me, so seeing any wavering would have demolished my confidence in them. | was terrified of my

own emotions and I think | would have felt enormous guilt that | had made them sad."

McGrath intervjuet ogsa Simon Wessely (2013c¢) og Amy Blume-Marcovici(2013c) i
sin reportasje om deres tanker rundt terapeuter som grater med sine klienter. Wessely,
som er professor i psykologisk medisin ved Instituttet for psykiatri ved Kings College
London sier seg enig i Susie sine tanker. Han uttaler at en terapeut er ment a veere en
profesjonell, Det er helt greit & fale med folk nar de er i ngd. Men at det er en stor

forskjell mellom det og & bli opplest i tarer» Dette kan etter mitt skjgnn samsvare med
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funnene til Ellen Syrstad i hennes masteroppgave (2008), som tidligere referert til her.
Blume-Marcovici er en klinisk psykolog som jobber pa Alliant university i USA. Hun
forteller at hun har kommet frem til at eldre, mer erfarne terapeuter grater oftere i terapi
sammen med deres klienter, enn yngre og mindre erfarende terapeuter. Hun antyder at
dette kan forklares med at mer erfaring og tid, kan medfare at terapeutene blir mer
komfortable med & uttrykke sine falelser (min oversettelse,
http://www.bbc.com/news/health-22486089)

2.5.4 Forskning pa grat blant terapeuter:

Jeg finner lite forskning pa dette temaet, men lyktes med a finne en forskning utfart i
Amerika. Blume — Marcovici og hennes kollegaer utfgrte en undersgkelse i 2012 som
ett ledd i hennes doktorgradsavhandling (2013b). Her ble 684 amerikanske terapeuter
intervjuet om sine gratevaner i terapikonsultasjonen. | dette studiet var det 75% kvinner
I alderen 22-85, og de fant at eldre, mer erfarne terapeuter og de med en psykodynamisk
tilnzerming hadde en tendens til & grate mer. 1 undersgkelsen fremkom det at det ikke
var mer sannsynlig at kvinner grat mer / lettere enn menn. Arsaken til at terapeutene
hadde tatt til tarer i sin siste terapeutiske konsultasjon ble fordelt pa falgende mate:

* grater pa grunn av tristhet (75%),

* fglelse av a bli bergrt (63%),

* varme (33%),

* takknemlighet (15%)

* glede (12%).

Ifalge forskerne utfordrer disse funnene ideen om at terapeuter grater grunnet
overveldende intense negative falelser som kan oppsta i terapi. | stedet kan dette

signalisere et gyeblikk av potensielt positiv fglelsesmessig tilknytning.

Fra perspektivet av terapeutene som ble undersgkt, opplevde terapeutene at deres tarer
hadde noen viktige positive virkninger pa sine kunder. 82% mente at hvis terapeuten
grat sammen med, ville klienten fale at terapeuten virkelig bryr seg om ham / henne,
72% at klienten ville fgle at forholdet var mer autentisk, og 61% at tarene til terapeuten
ville gi klienten falelsen av tillatelse til & lettere fgle og uttrykke falelser. Pa den annen
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side, 69% av terapeutene uttrykte bekymring for at terapeutens tarer ville fore til at
klienten ble bekymret for at terapeuten ikke ville vere i stand til & handtere deres
falelser, 64% var bekymret for at klienten ville fale seg tynget av terapeutens falelser og
56 % mente at terapeut tarer kan fare til ett rollebytte der klienten vil fgle at han / hun

ville matte beskytte/ ta vare pa terapeuten.

En begrensning i denne forskningen er at det kun er kartlagt terapeuter, og ifglge
intervjuet av Blume i hennes intervju i Psychylogy Today (2013a) er det per 2013 ingen
forskning som har studert klienters erfaringer med at deres terapeut grat sammen med
dem. Det skulle dog vise seg at flere av deltakerne spontant inkluderte sine egne
opplevelser med a ha sin terapeut, da de var terapi klienter. | samtlige av disse tilfellene

opplevde de at terapeutens tarer var positivt for deres relasjon til terapeuten.
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3.0 Metode:

| dette kapittelet redegjares det for teoretiske perspektiver knyttet til metoden,
presentasjon av informanter og hvordan jeg kom i kontakt med representantene. Videre
kommer redegjarelse for etiske betraktninger, valg av intervjutype, struktur, metode

samt beskrivelse av transkripsjons analysen og funn.

3.1 Teoretisk perspektiv:

Med utgangpunkt i denne kvalitative oppgaven, sa tenker jeg at Hermeneutikken og
fenemenologien vil veere riktige teoretiske perspektiver a bruke.

Jeg velger a bruke begrepene fenomenologi og hermeneutikk om hverandre da
Fenomenologi og hermeneutikk er vevd sammen pa en

mate som gjor at det ikke er mulig & skille dem”( Hartvedt og Jensen 2004 s 60).

Den tyske filosofen Edmund Husserl (1859-1938) aktualiserte den moderne
fenomenologien i begynnelsen av 1900 tallet. Hans prosjekt var & skape et nytt
grunnlag for vitenskapen ved a analysere menneskers erfaringer. Istedenfor & samle
mange erfaringer og observasjoner og forsgke ta ut viten fra denne mengden data mente
Husserl at forskeren burde se n&ermere pa den enkeltes erfaring og de forutsetninger de
hadde. Fenomenologien tar sitt utgangspunkt i den verden som personen daglig lever i,
erfarer, snakker om og tar for gitt (Kvale og Brinkmann 2009). Dette gjennom
forstaelsen av at den virkelige virkeligheten er den mennesker oppfatter, ut i fra det
kartet de baerer med seg. Gjennom & undersgke dette mente han at det skulle la seg gjgre
a komme fram til det observerte fenomens kjerne. Fenomenologien handler om hvordan
bestemte fenomener oppleves av de ulike mennesker, og en fenomenologisk holdning
inneberer og utforske med apen sinn, og komme ett fenomen fordomsfritt i mgte. Man
skal med andre ord forsgke a undersgke ett fenomen uten a ha forutinntatte meninger
eller holdninger (Jensen og Ulleberg 2011, s 63). | denne studien skal jeg undersgke fire
menneskers meninger og erfaringer rundt hva som kjennetegner en god relasjon med

deres terapeut, for dem. Med nettopp gnske om a forsta og undersgke disse fire
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menneskenes tanker, meninger og opplevelser rundt min problemstilling, tenker jeg at

fenomenologien vil veere det riktige teoretiske perspektivet her.

3.2 Utvalg og metode for innsamling av informasjon: For & komme i kontakt
med informanter gnsket jeg en utvelging ved selvseleksjon. Det vil si at jeg ensket a
komme i kontakt med mennesker som selv meldte seg til a bli intervjuet. Jeg valgte a
legge ut pa facebook et gnske om & komme i kontakt med mennesker som hadde gatt i
familieterapi. Videre ba jeg alle kjente og bekjente om a videresende mitt gnske om a
komme i kontakt med mennesker som har gatt i familieterapi og har opplevd god eller
mindre god relasjon med sin terapeut. Her forsikret jeg om at det skulle veere et
anonymt intervju, og at interessenter kunne kontakte meg pa min private mail. Grunnen
til at jeg valgte facebook er at det er opplyst i media om effekten facebook har pa a spre
informasjon, ogsa til mennesker du ikke kjenner i Norge eller andre land for gvrig. Jeg
var meget spent pa om dette ville gi resultater i mulige informanter, videre i informanter
som ikke var del av mitt naere vennenettverk. Dette var viktig for meg for a sikre ett best
mulig utgangspunkt for at informantene ikke skulle legge band pa hva de sa, ta hensyn i
ulike retninger i forhold til mine eventuelle tanker, erfaringer, meninger og faelelser eller

veere preget av mine forutinntatte tanker rundt temaene som ble tatt opp i intervjuet.

Jeg fikk seks interessenter, og jeg valgte ut fire av disse. Arsaken til at jeg ikke valgte
alle seks, var at jeg ansa to av disse for nare til mine venner og bekjente. Dette da jeg
gnsket & fale meg sa trygg som mulig pa at min relasjon til informantene i minst mulig
grad skulle farge samtalen og intervjuet. Jeg er bevisst pa at ulempen med & benytte meg
av facebook kan veere at informanter lett kan ha felles venner og bekjente, samt at dette
vil veere noe som lett blir synlig for alle parter. Na vil jeg mene at facebook er regnet for
en kilde hvor man enkelt kan sgke opp mennesker man blir nysgjerrig pa a vite mer om.
Videre vil man péa denne maten lettere vaere oppmerksom pa hvor naer eventuell
informant er ditt eget nettverk, noe man ikke kanskje hadde vart sa bevisst uten denne

sgkemotoren.

Informantene mine er to menn og to kvinner. Det var tilfeldig at det ble to av hvert
kjenn ut i fra hvem som meldte seg, og av den grunn kommer jeg ikke til & forske pa

eventuelle forskjeller som kan bero pa kjgnn.
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3.2.1 Kvalitativt og semistrukturert intervju:

Jeg har benyttet meg av kvalitativt intervju. Dette da jeg gnsker a fa informantenes
egne, subjektive erfaringer, og har valgt a intervjue fire informanter og mener dette var

ett tilfredsstillende antall for & sikre en” metning” av data (Kvale 2004).

Jeg valgte a utfare et kvalitativt semistrukturert intervju da jeg gnsket frihet til 4 falge
informantene, men samtidig ha en intervjuguide for & sikre at jeg fikk besvart

sparsmalene til min problemstilling. (Larsen 2007).

Ulempene ved bruk av semistrukturerte intervjuer kan veere at jeg blir mindre fleksibel
som intervjuer grunnet forhandssatte sparsmal. Videre at denne intervjuform kan gi noe
mer begrenset informasjon, kontra hva en kunne fatt ved ett apent intervju uten fastsatte
spegrsmal. Dette da informanten muligens ville pratet friere. Fordeler ved bruk av
semistrukturerte intervjuer er at informantene ikke blir hemmet av mange og faste
sparsmalsformuleringer, og dermed kan prate mer rundt temaer. (Langdridge 2006).
Jeg mener dette bidro til at informanten kunne snakke mer fritt, og dermed sikret at jeg
fikk utfyllende svar. Dette med gnske om og best mulig sikre at jeg fikk den «riktige»
informasjonen og meningene til informantene. Dette gjorde det lettere & administrere og
medfarte at det var enklere & systematisere for a bidra til at emner ikke skulle overses,

glemmes eller punktueres pa ut i fra min forforstaelse.

3.2.2 Transkripsjon:

| transkripsjonen valgte jeg a nedskrive ulike analoge uttrykk gjennom intervjuet. Dette
innebefatter blant annet om informanten ler, sier mmmm, tja, nja, har pauser,og
liknende. Ingen av mine informanter hadde annerledes dialekt, sa det var derfor ikke
ngdvendig a ta stilling til om jeg gnsket a skrive pa deres dialekt. Jeg valgte a gi mine
informanter fiktive navn for & ivareta deres anonymitet, samt for at det ville vaere mer

virkelighetsnaert. Videre har jeg valgt a ikke transkribere deler av intervjuet som jeg
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betraktet for a veere irrelevant for oppgaven, og meget personlige, og dermed enkelt

kunne identifisere hvem informanten var.

3.3 Etiske betraktninger rundt datainnsamlingen: Mitt gnske i denne studien
var a intervjue tidligere klienter, jeg matte derfor i forkant av intervjuet sgke
personvernombudet ved Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste (NSD) om
tillatelse. Med bakgrunn i hvordan jeg gnsket 8 komme i kontakt med tidligere klienter
samt forsvarlig handtering av materialet, fikk jeg dette godkjent (se vedlegg 1). Jeg
hadde med bandopptak under intervjuene (Intervjumalen er lagt med som vedlegg 2), og
sgrget for at bandopptakeren var forsvarlig last inn frem til jeg var ferdig med
transkripsjonene. For & ivareta anonymiteten og taushetsplikten til informantene slettet
jeg intervjuene pa opptak, serget for a bytte ut navnene deres med fiktive navn og ta
bort sensitive opplysninger som var irrelevante for oppgaven (se kapittel 3.2.2). Videre
informerte jeg mine informanter om at de nar som helst kunne trekke seg fra
undersgkelsen, at problemstillingen kunne endres underveis (Kvale 2004) samt at de
fikk mulighet til & lese igjennom transkripsjonene av sitt intervju. Jeg ser at det kan
veere en utfordring for mine informanter og underveis gi tilbakemelding om ett
eventuelt gnske om & trekke seg. Mitt gnske har vert a trygge mine informanter pa at
det er lov & endre mening, men jeg forstar ett mulig dilemma ved a fale at a trekke seg
kan sette meg i en vanskelig situasjon. At de kan frykte at jeg ser pa dem som vrange
eller vanskelige og dermed ikke ville vaget a trekke seg, selv om de skulle gnske det.
Denne studien er basert pa kvalitativ forskning, og jeg vil presisere at mine funn er
subjektive da de er tolket og analysert med utgangpunkt i & besvare min problemstilling.
Jeg har som forsker veert dette bevisst, og forsgkt a se etter mangfold av tolkninger,
ulike perspektiver og stilt spgrsmal til teksten og mine tolkninger underveis (ibid). I mitt
forsgk pa & unnga ledende sparsmal og at min forforstaelse skulle farge svarene til mine
informanter, har jeg forsgkt a stille apne og ikke ledende spgrsmal. Videre har jeg
forsgkt & ivareta studiens validitet og reliabilitet i gjennomfaringen ved a tilstrebe en
ngyaktig transkribering og en gjennomarbeidet og vid koding (ibid). Det var kun to av
informantene som gnsket & lese igjennom transkripsjonene, men samtlige gnsket a fa en
kopi av masteroppgaven nar denne var ferdig. De er alle gjort oppmerksomme pa at
dette innebaerer at de som ikke har lest sine transkripsjoner ikke har mulighet til &

komme med korrigeringer om noe er misforstatt eller feil i transkripsjonen.
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3.4 Malterud:

Jeg har benyttet meg av Giorgis fenomenologiske metode for & analysere datamaterialet.
Teorien har blitt modifisert av Malterud (2011), og jeg har valgt a ta utgangspunkt i
denne. Arsaken til at jeg valgte denne fenomenologiske analysemetoden er at i
informantenes beskrivelser av sin livsverden vil det tema jeg gnsker mer kunnskap om,
fremtre. Formalet med analysen er & fa kunnskap om informantenes erfaringer og
livsverden innenfor et bestemt felt (Malterud, 2011). Metoden egner seg for deskriptiv
tverrgaende analyse av fenomener for a utvikle nye beskrivelser og begreper (Malterud,
2011). Denne analysen gjennomfares gjennom fire trinn: 1) A danne seg et
helhetsinntrykk, 2) Identifisere meningsbarende enheter, 3) Abstrahere innholdet i de
enkelte meningsbearende enhetene, og 4) Sammenfatte betydninger av dette (Malterud,
2011).

Trinn 1: Farste trinn handler om a bli kjent med materialet. Jeg leste farst igjennom
transkripsjonene fra ett og ett intervju for sa a lese alle sammen etter hverandre. Dette
gjorde jeg for a fa ett helhetshilde. Min forforstaelse og teoretiske referanseramme
pravde jeg bevisst a legge til side slik at jeg var apen for det teksten formidlet. Videre
reflekterte jeg rundt ulike mater a forsta ngkkel utsagnene pa, for a dpne opp for ett
meta perspektiv. Da jeg hadde lest gjennom alle sa jeg etter noen hovedtemaer, ogsa
kalt meningsbarende enheter, som kunne si noe om min problemstilling. De

meningsbarende enhetene jeg valgte ut var fglgende:

* Kjemi

* bry seg om

* bli berart

* bli berart, men ikke bergr meg fysisk

* grunnlaget for en god relasjon er uavhengig av type profesjon eller arbeidsplass
* ferdige lgsninger

* En god relasjon er avgjerende

Trinn 2. Meningsharende enheter: Dette trinnet handler om a lese intervjuene mer i

dybden for a finne setninger fra informantene som gir mening til de temaene som kom
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frem fra farste trinn. Jeg valgte a ha ulik farge pa teksten til transkripsjonen til de ulike
informantene. Dette gjorde det enklere for meg a skille ut hvem som hadde sagt hva
under de meningsbearende enhetene, samt over hvor mange som hadde sagt noe om de

ulike temaene.

Trinn 3 Abstraksjon: fra kode til mening. | dette trinnet tok jeg for meg alle sitatene
som jeg hadde satt under hovedtemaene mine. Her brukte jeg tid til a tenke igjennom
hva dette egentlig handlet om, sett i ett metaperspektiv. Pa denne maten selekterte jeg

det ned fra 7 til 3 hovedkategorier

* kjemi er viktig
* A bry seg om

* A bli bergrt

Trinn 4 Sammenfatte betydninger: | dette siste trinnet satte jeg tilslutt temaene opp
mot de meningsbarende enhetene og teksten for & sikre at temaene jeg satt igjen med
samsvarte med det som informantene hadde sagt. Flere ganger opplevde jeg at de
meningsbarende enhetene kunne passe inn i flere av hovedkategoriene mine av funn, og
jeg matte da ga tilbake i transkripsjonene og se pa konteksten de var hentet ut i fra. Jeg
jobbet her med & sette sammen funnene mine og utdragene til en hel tekst. Dette var
utfordrende da jeg skulle vaere en gjenforteller som var bevisst og ikke tolke innholdet i
transkripsjonen, men skrive det om til en tekst uten at meningsinnholdet gikk tapt
(Malterud 2011).

Jeg har na skrevet om teoretiske perspektiver og metode som er benyttet i utformingen
av denne studien. Na vil mine informanters tanker, meninger og erfaringer presenteres

ut i fra hovedfunn, og teorier som besvarer problemstilling.
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4.0 PRESENTASJON AV FUNN:

Her vil jeg legge frem de funn som jeg har kommet frem til gjennom analysen. Funnene
knytter jeg opp mot forskningsspgrsmal og problemstilling, og jeg har valgt & kombinere
dette med drgfting og teori. Mine informanter har blitt tildelt fiktive navn, Per og Jan,
Janne og Kari.

De sitatene jeg velger a referere til, er ment illustrerende til mine funn. Funnene er knyttet

opp til problemstillingen og mine forskningsspgrsmal.

Problemstilling:
“Hva kjennetegner en god relasjon mellom en familieterapeut og klient, fra en klients
perspektiv? Hvis familieterapeuten blir bergrt av historien til klienten, hvordan opplever

klienten at dette pavirker relasjonen?”

Mine forskningssparsmal var:

- Hva blir beskrevet som kjennetegn pa en god relasjon mellom familieterapeut og klient,
og hva blir beskrevet som kjennetegn for en darlig relasjon?

- Hvordan pavirker det relasjonen om terapeuten blir berart, og hva gjer det med relasjonen

om terapeuten ikke blir bergrt av historien til klienten?

4.1 Kjemi:

Samtlige av mine informanter var opptatt av en god relasjon til sin terapeut. Slik jeg
opplevde det, sa brukte de sjeldent ordet relasjon, men i stedet eller i tillegg til, sa brukte
de ordet kjemi. Maten de beskrev kjemi, samt hva som fremmet og hemmet dette,
samsvarte med min forstaelse av begrepet relasjon.

Espen beskrev det slik:

«Nei det hadde ikke funka. Nei. Farst s& ma en jo ha en kjemi for & kunne utlevere seg. En ma jo ha
en god relasjon for a kunne grave i dypet av market i historien sin. Jeg hadde ikke kunnet gjare det
med et menneske jeg ikke hadde en god kjemi med og en god relasjon med.»

Flere steder i transkripsjonene til informantene ble jeg nysgjerrig pa hva som var
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forskjellen pa Kjemi og relasjon. Jeg undres pa om disse begrepene brukes litt om
hverandre. Jeg velger her a ta videre for meg utsagnet til Espen som var litt senere i

intervjuet:

«For meg er det alltid, altsa, terapeutens oppgave er jo a fa den som gar i terapi til & snakke. Og
derfor trenger han gode sparsmal, men enda viktigere en kjemi eller relasjon da som du bruker,
som gjer at en klarer & apne seg. Og hvis terapeuten tilbake igjen da er pa jobb bare for & fa lenna
si sa tror ikke jeg den kan bli en god terapeut. Det ma vare et menneske som virkelig bryr seg om
de som kommer inn. Hvorfor kommer det mennesket, hva kan jeg hjelpe mennesket med, eller
menneskene. Mener jeg. Og det vil de som kommer inn i det rommet merke.»

Samtidig synes jeg & merke det var en forskjell pa disse begrepene. For meg virket det som
at kjemi var noe som enten bare var riktig eller feil, mens relasjon handlet mer om at du
merket det var en person som ville deg vel. Kan det veere at forskjellen ligger i at kjemi
handler om a fale seg vel sammen med fra starten av, og relasjon at man fgler at den andre
vil deg vel og er interessert? At kjemi er noe fast / gitt mens relasjon er noe som er

bevegelig, noe som kan endres pa? Janne beskriver kjemi slik:

« Altsd, du ma jo ha noe kjemi. Det ma det jo vere. Jeg vet ikke helt hvordan jeg skal si det, men
det er jo... det merker du egentlig ganske fort, litt sann med farsteinntrykk og alt mulig sant, og du
merker at det er en person man fgler seg vel med. Og det tror jeg har litt med personkjemi a gjare,

egentlig. Jeg tror ikke alle passer sammen bare sann der.»

Kari beskriver kjemi slik:

«Det er jo bare match eller mismatch mellom mennesker tenker jeg da, at det er nesten ikke noe du
kan kontrollere. Det er jo... nei det tror jeg bare fra naturen sin side, altsd noen har man god kjemi
med og andre har man ikke god kjemi med. Men alts3, farsteinntrykket og hvordan det fgrste matet
er og hvordan man opplever terapeuten i sin rolle har jo mye a si, men personligheten deres, om
den personlige kjemien blir god, det tror jeg er helt individuelt av... ja.»
Jeg undersgkte videre hva de opplevde kjennetegnet en god relasjon, og opplever at svaret

til Espen var en god representant for gruppen:

”... det er bare at noen terapeuter, for jeg har veert hos tre forskjellige,
noen blir du provosert av sparsmalene til, og noen stiller gode sparsmal sann at du faler at
terapeuten bryr seg og oppriktig gnsker & hjelpe til. Og det kjennetegner en god relasjon synes

jeg.»

Nar jeg undersgker videre rundt relasjon, spgr jeg Janne hva hun tenker vil veere
forskjellen for henne med en terapeut hun fgler bryr seg om henne, kontra en hun opplever

ikke egentlig bryr seg om henne. Her svarer hun pa denne maten:
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«Altsd, det er jo... da hadde jo ikke jeg giddet & ga lenger, da er det pa en mate bare inn der og...
for at kanskje man faler at man ma, og sa far man ikke noe sarlig ut av timen og egentlig gar ut
der og synes at det bare var herk. Satt opp en ny time og gruer til man skal til den timen, istedenfor
at man pa en mate gleder seg til at ok, nd skal man fa komme til en person der man bare kan blase
ut alt mulig uten & fale at man er til hinder eller at det bare er pes og at man kanskje opptar andres
tid som man kanskje tenker at har starre problemer.»

Slik jeg forsto mine informanter handler bade det a ha en god kjemi og relasjon om at

man kan merke om terapeuten bryr seg om en, eller om vedkommende kun er der for &
gjere en jobb, uten egentlig & bry seg om den personen man mgter. God kjemi handler altsa
om farsteinntrykket og for at den gode relasjonen skal fa en grobunn, sa ma man kjenne og
tro pa at terapeuten er interessert, at terapeuten ser og bryr seg om personen i rommet.

Videre opplevde jeg at alle hadde en formening om at terapeutens mate & prate pa pavirket
relasjonen dem i mellom. Flere av dem papekte viktigheten av at terapeuten brukte et sprak
de forsto. Ved a benytte fagsprak kan man kanskije tenke at dette gker troverdigheten til sin
terapeut, at vedkommende er fagperson og kan jobben sin. Eller kanskje dette egentlig ikke
er et behov klienten har, men mer ett behov en terapeut har for & understreke at man er
kompetent som terapeut? Dette fikk meg til & undres pa om det er de uerfarne terapeutene
som i starst grad benytter fagsprak som et alibi for at de er kompetente i sin jobb, mens de
mer erfarende terapeuter ikke har behov for dette, og dermed lettere kan legge dette bort?
Kan man dra en parallell med studien til Blume — Marcovici ( 2013c ) der hun fant at eldre
terapeuter grater oftere i terapi, enn yngre kollegaer ? At jo mer erfaring jo tryggere blir
man pa a ikke matte veere sa «profesjonell»? Eller er det tvert imot at man lettere
glemmer & legge fra seg fagspraket jo lenger man har holdt pa? Dette tenkte jeg dessverre
ikke pa & undersgke nok med mine informanter om de hadde noen erfaringer eller tanker
rundt, men tenker at det kunne det veert spennende a forske videre pa. Derimot virket det
pa meg som at informantene opplevde det avgjgrende for en god relasjon, at terapeuten

pratet med dem pa en mate som var lett & forsta.

Jan forklarer det slik:

«Jeg vil jo tro poenget er... altsd... ja sd lenge du kan prate lett og greit med de sd... ja, at de
kommer med... en enkel prat.»
Jeg : Hadde det hatt noe & si hvordan hun snakket med deg ?
Jan: « Altsd... ja, det hadde jo sikkert det. Hadde vi sittet der med masse fagsprdk og masse greier
som ikke jeg skjgnte noe av sa hadde det jo ikke fungert like bra. Hun var jo lett & prate med.»
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Videre opplevde jeg at 2 av 4 av mine informanter var opptatt av viktigheten for dem med
en terapeut de kunne fortelle alt til, uten a fole de matte vekte sine ord eller sensurere hva
som kan bli sagt i samtalen. Ut i fra hvordan jeg forsto dem handlet dette bade om hvordan
man kunne shakke, hvilke ord man kunne bruke, temaer som kunne tas opp og rommet
man ble gitt for & prate. Slik jeg tolket dem sa var grunnlaget for en god relasjon at de
kunne bruke ord og ta opp temaer uten a fale at de var mindre intelligente eller ble
forhandsdgmt. Det at terapeuten ga trygghet og ro til at de ikke behgvde a bevise noe, og at

maten de opptradte og snakket pa var god nok.

Jeg : For det var en spesiell du sa du hadde god relasjon til. Kan du fra du mgtte han, hva var det
du kjente pa at gjorde at « han har jeg en god relasjon til»?
Janne : At man faler seg vel og man fgler at man kan fortelle alt uten & pa en mate a fgle at man
blir domt......Nei at det som sagt... det er en som er litt pd... om kan forstd deg litt og ikke... ja.

Nar jeg videre undersgker med Janne om hva som vil beskrive en terapeut hun naturlig

ikke vil fa en god relasjon til, sa svarer hun:

«Altsa, det ma vaere en person som kanskje du ser pa som en litt bedreviter. Det er fint at man kan
komme med tips og rad og alt mulig sant, men om man pa en mate kommer med pekepinner
istedenfor, altsa sier at nei men sann ma du ikke gjare. Altsa, selvfalgelig, er det noe du gjgr som
er helt klint gaeaernt, sa absolutt liksom, men en som far deg til a fale at det du sier eller det du
faler ikke er riktig eller kanskje er bare tapelig, ikke er stort nok problem da. Sa det synes ikke
jeg... det hadde ikke veert noe alreit. Og det har ikke noe & si med verken alder, kjgnn eller klesstil
eller... ingen ting.»
To av informantene nevnte ogsa at det var viktig for dem at terapeuten lot dem fa falelsen
av at de hadde god tid, bade tid nok i timen, men ogsa at de var viktige og at det ikke var
slik at terapeuten telte antall timer de fikk fgr saken skulle avsluttes. I lgsningsfokusert
tilnserming er det ett avgrenset antall timer, hvor man hele tiden skal ha fokus mot &
avslutte terapien og undersgke hvor pa skalaen klienten mener han/hun bar veere for det
ikke vil veere behov for & komme tilbake for flere samtaler ( DeJong og Berg 2009). Vil
dette si at LAFT som tilnerming ikke ville veert en riktig for mine to informanter, at de
foretrekker tilneerminger med mulighet for flere konsultasjoner? Eller er det viktigste for
dem ikke ngdvendigvis a fa sd mange timer, men mer at det ikke skal veere ett sa tydelig
fokus mot en avslutning? Muligens handler det om konteksten og utgangspunktet for
bestillingen? Slik jeg forsto dem sa handlet det ogsa om at de ikke gnsket a fele darlig
samvittighet for & ha tatt noen andres plass, noen som kanskje hadde trengt timen mer enn
dem, og derfor matte avslutte terapitimene raskest mulig. Janne opplevde a ha gatt i terapi
hos en terapeut som balanserte dette pa en for henne, flott mate. Hun opplevde at han tok
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henne pa alvor, viste med sin ro og nysgjerrighet at han lyttet og det virket som at hun fikk
allverdens tid, tiltross for at hun visste det bare var en klokke time hos han, Akkurat som

hos de andre terapeuter hun hadde og sammenlikne med. Janne:

“ Hm, tja, si det.Han var jo... han satt veldig avslappet, altsa bakoverlent i stolen. Og du
fglte liksom at han hadde god tid og... Han fikk meg til & fale at jeg kan komme sa mange
ganger jeg vil til pa en mate jeg faler at jeg er klar, mens mange av de andre har vert litt
sann at ok, er vi ferdige med det snart pa en mate. Kanskje vi bare... fgler at de har bare
lyst til & komme til bunns i saken med en gang og sann er det. Og det er nok ikke sdnn det
er, i visse tilfeller s& m& man kanskje ha en prosess og ga gjennom ting og bruke lite
grann tid pa det. Og det fglte jeg med han, altsa alltid sann pa slutten av timen og sann sa
spurte han pa en veldig fin mate om jeg falte at jeg trengte & komme... om jeg hadde lyst
til & komme en gang til. Det var kanskje heller det, at han sa om jeg har lyst til & komme en
gang til. For det er ogsa litt forskjell fra om du sier behgver du, fgler du at du behgver en
gang til. Da er det liksom &h, kanskje jeg ikke gjar det tenker man jo... kan man jo tenke litt
da. Men han fikk det vel fram sann at jeg forstod at det er ikke noe hinder. Om jeg kommer
en gang til, det er ikke noe problem. Det kan jeg velge lite grann selv.»

Samtlige informanter beskrev pa den annen side viktigheten av at det skulle veere noe annet
enn & sitte og prate med en venn eller kollega. At det var viktig og godt & ha en s& god
relasjon at man kan fgle at det er godt nok veere seg selv og prate i en apen og trygg
tilvaerelse, men at det allikevel matte vaere noe mer enn en samtale over middagsbordet
hjemme. De beskrev at det var viktig og nyttig for dem med en terapeut som kunne sette
situasjonen i ett nytt lys, men for & fa til dette sa matte de fale en god relasjon til sin
terapeut. Dette er sammenfallende med funnene som Jannicke Jameson fant i sin
masteroppgave (2013). Her oppsummerer hun at viktige ingredienser for a fa en god
relasjon til sin terapeut er a ha en terapeut som er varm, empatisk og positiv. Videre skriver
hun at viktige ingredienser for en god relasjon er empati, anerkjennelse og ekthet. Jeg
opplever at mine informantene ordsetter og poengterer viktigheten av det emosjonelle
bandet, men at de gjenstaende to gjensidige avhengighetsfatorer i Bordins allianseteori
ogsa ma veere med. Bordins allianse teori bestar av tre gjensidig avhengige faktorer: 1.
Felles enighet og forstaelse av mal man sgker i endringsprosessen. 2 Enighet om de
terapeutiske oppgaver, og 3 og det emosjonelle bandet mellom terapeut og klient (Bordin,
1979). Jeg forstar det slik at det er de to farste faktorer i Bordins allianse teori
informantene refererer til som det som «ma vare noe mer enn man far med a prate med en

venn, kollega eller samtale ved middagsbordet hjemme»?

Jeg undersgker hvorfor mine informanter tenker det er viktig med en god relasjon. Kari

sier det slik:
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«Fordi at en god relasjon er nodvendig for d fa utvikling eller nye perspektiver eller lose... altsd fd
hjelp til d lose konflikten. Ja, for d klare... har man en god relasjon sa er det ogsa lettere d finne
Igsninger og ngste opp i det som trengs & ngste opp i. | en sann situasjon sa tror jeg at det ma
egentlig veere mulig a si alt nar som helst, og at da md relasjonen veere god og dpen.....Jeg tror du
ma ha den gode relasjonen for & fa den beste effekten.»

Dette samsvarer til forskningen til Johnsen og Torsteinsson (2012), Anderson (2003) og
Wampold som viser til at de terapeuter som oppnar best effekt med terapien, er de som er
flinke til & opprettholde og vedlikeholde en god relasjon og samarbeid med deres klienter.
Anker (2010) viser til at den terapeutiske alliansen i seg selv kan bidra til positive

forandringer.

| forkant av intervjuene hadde jeg en formening om viktigheten av a presisere at jeg gnsket
informanter som hadde gatt i terapi hos en familieterapeut. Dette da jeg hadde en
forutinntatthet om at en relasjon til en familieterapeut kontra en privatpraktiserende
psykolog ville ha ulike utgangspunkt til en studie om relasjon. Det jeg derimot opplevde
var at mine informanter ikke var opptatt av et slikt skille, og at 3 av 4 ogsa hadde gatt til
psykolog. | min undersgkelse opplevde jeg at samtlige av informantene likestilte dette, og
at det farst var senere i intervjuene at det kom frem at de like gjerne refererte til
psykologen som familieterapeuten nar de snakket om hva som fremmet en god relasjon

eller medfarte en manglende relasjon. Jan beskriver det slik:

«Sann terapeut-ting og sdnn psykolog. Jeg ser ikke... det er ikke sd veldig store forskjellen synes
Jjeg. Altsd, nar du gar inn der sd er det jo pd en mdte om du... det er jo de samme tingene som gjar
om det funker for meg eller ikke uansett.»

Mens Janne sier det pa denne maten:

«Nei alts3, jeg tenker at... nei, egentlig.. det er jo... na gikk jo ikke jeg sa veldig mye til den
psykologen, jeg tror kanskje jeg var der en eller to ganger bare. Men jeg husker det som omtrent
det samme som nar jeg har veert pa familievernkontoret, i hvert fall nar jeg har vert der uten
partner. Da synes jeg det har vart egentlig... altsa, det var veldig mye av det samme.»

Som vist tidligere i oppgaven er det mye forskning som understgtter viktigheten av en god
relasjon med sin terapeut for at terapien skal oppleves vellykket for klientene. Samtlige av
mine informanter hadde mange tanker rundt dette, og slik jeg oppfattet dem sa var
farsteinntrykket og kjemien viktig, men tre av informantene ville allikevel gitt terapeuten
hvor de opplevde en darlig start med, en mulighet til far de ville avsluttet timene. Videre sa
samtlige at relasjonen til terapeuten var det viktigste, uten en god relasjon sa ville de ikke
folt de kunne prate fritt, utlevere seg eller vage sta frem med sin historie. Informantene
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uttrykte at det for dem var helt essensielt for relasjonen at de fglte at terapeuten brydde seg
om dem, at vedkommende var interessert. Dette apnet opp for a lytte til hva som ble sagt
da de fglte at terapeuten ville dem vel. En av mine informanter mente at man til en viss
grad kunne lese seg opp til metoder som medfarte at klientene fglte at terapeuten brydde
seg, men at dette nok ville skinne igjennom hvis det ble mer enn en 3-4 terapi timer. De
andre 3 mente at dette ville skille igjennom med engang. Janne beskrev det slik:

«Jeg tror det ligger litt... jeg tror ikke hvem som helst kan bli en bra familievernterapeut eller i det
hele tatt en terapeut. Da m& man vere en menneskekjenner og ha... altsa kunne pa en mate ga over
ens med de fleste mennesker. For noen sa tror jeg nok det er helt umulig & lzere seg.».

Tankene til min informant om at man til en viss grad kan lese seg opp til metoder som
farer til en falelse av at terapeuten bryr seg, fikk meg til & undres. Hun spesifiserte at det
ville skinne igjennom om terapeuten bryr seg om det ble mer enn 3-4 terapi timer. Vil dette
si at det kan veere annet behov og grunnlag for definisjonen av god relasjon, eller andre
kriterier for a fole at terapeuten virkelig bryr seg, om det er korttidsterapi som for eksempel
ved L@FT? Jeg tror dog det kun var ment som et utsagn om at man etter kort tid vil merke
om terapeuten bryr seg. Pa mitt sparsmal om hvor viktig de mente en god relasjon var for
en opplevelse av vellykket terapi, oppleve jeg at de alle var klare og samstemte. Jeg synes

her at Jan sin kommentar var representativ for gruppen:

«Det vil jeg vel si at betyr alt, om det skal funke i det hele tatt eller ikke.»

4.2 Bry seg om

Noe av det jeg var nysgjerrig pa var om de foretrakk terapeuter som mgtte en uten a vaere
forberedt til timen i form av noe «opplegg», hvor man bare lyttet og var nysgjerrig med en
mer « ikke vitende holdning ». Dette kan vare for eksempel en narrativ tilneerming, eller
om de foretrakk a kunne mgate en terapeut i en mer «oppsettsbasert» tilnaerming hvor
terapeuten har ett utgangspunkt for timen med trinn og verktgy, for eksempel med en
lgsningsfokusert tilnserming. Na vil jeg fa papeke at jeg er bevisst at narrative tilneerminger
ogsa har verktgy i form av unntaksspgrsmal, narrative brev, eksternalisering med mer. Jeg
er ogsa bevisst at det innenfor det lgsningsfokuserte er klienten som er eksperten, slik at
det lages en ramme, en plan som skal tilpasses sammen med den enkelte (Johnsen og

Torsteinsson 2012). Ideen min som sadan handlet om at generelt sett vil en terapeut med
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hovedfokus pa det narrative og ikke vitende veere en terapeut med bedre tid / kunne tilby
flere timer og pa en slik mate inneha en mindre ledende rolle. Jeg var nysgjerrig pa om
klienten foretrakk & komme til en samtale hvor terapeuten er mindre ledende, og muligens
utsondre mindre ekspertrolle. Eller en terapeut som leder timene pa en trinnvis mate ( ibid),
med mer program for timene, mer metoder og etter min forestilling, en mer ekspertrolle.
Dette kan handle om min forforstaelse og ikke samsvare med mine informanters
opplevelse av hvilke roller de tenker terapeuter i ulike tilneerminger vil inneha. Jeg
opplevde at det ikke var noe entydig svar pa dette. Pa spgrsmal om hva det var som var

godt med & komme til familievernkontoret svarte Espen:

«Fordi terapeuten var veldig dyktig, stilte gode spagrsmal og kunne komme med Igsningsforslag.
Men bare det a fa snakket og selv oppdage hva som egentlig var utfordringen var egentlig nok. Sa
det var gode spgrsmal, samtidig som terapeuten i hvert fall virket som om oppriktig brydde seg om

hva jeg hadde pa hjertet»

Det er mulig at det ikke fremkom noe tydelig skille for mine informanter da terapeutene de
hadde mett ikke utgvde en spesifikk tilneerming eller metode. Muligens kan dette ogsa
handle om at informantene ikke har familieterapeutisk utdannelse og dermed ikke vil
gjenkjenne skille mellom metoder og hvordan terapeuter vil posisjonere seg i de ulike
tilneerminger. Kanskje ville jeg fatt ett annet svar om mine informanter hadde oppsgkt to
eller flere terapeuter som praktiserte ulike metode og tilneerminger rendyrket? Eller kan
dette samsvare med funnene som Johnsen og Torsteinsson (2012) , Lambert ( 2001 ),
Wampold( 2010 ), Norcross ( 2011) og Bargmann ( 2013 ) viser til hvor effekten av
terapien avhenger av hvem terapeuten er, ikke hvilken metode eller tilneerming terapeuten
benytter? Slik jeg tolket mine informanter, opplevde jeg at de alle satte ord pa at det var
viktig for dem & komme ett sted de fikk prate med noen, at det i seg selv a bli lyttet til var
godt, men at de hadde alle litt ulik oppfattelse av om dette i seg selv var nok. Min
oppfattelse er at tre av informantene gnsket ogsa a kunne fa «noe mer» men akkurat hva
dette var, og hvor mye av dette «mer» som ville vere akkurat passe fikk jeg ikke noe
entydig svar pa. Jeg undersgkte med Kari om hva det var hun mente som var medvirkende
eller direkte arsak til hennes erfaring med terapeuten hun mente det ikke ble noe godt mate

med:

«At ikke det ble godt mate... nei det ble... Altsd, det ene matet vi hadde som vi da ikke videreforte,
der var vel opplevelsen av at terapeuten pa en mate hadde sine ferdigsydde lgsninger som ikke ble
sa veldig tilpasset paret som satt der, at det ble litt for mye erfaringsbasert, at dette har jeg gjort
for og det pleier vi d lose sdann og sann. Og da blir det jo ikke noe... da fdar man ikke noe opplevelse
av at de ser og hgrer den som sitter i stolen da, akkurat der og da.».
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Jeg opplevde at samtlige av mine informanter pratet om lgsningsforslag som de
opplevde var ferdige oppsett som ble tredd nedover dem og hvordan dette opplevdes
som at de ikke ble sett og lyttet til. Videre at dette medfarte til en falelse av a veere
«enda en som vi kan sette inn i den malen der». Dette kan samstemme med funnene til
Nissen Lie (2011) hvor hun fant at terapeuter som ikke er sa selvsikre pa sin ekspertise
som terapeut gjorde det bedre enn det motsatte.

I den ikke vitende posisjon mater terapeuten med usikkerhet, hvor en er apen for a
betvile hva man tror at man vet. Med en slik holdning er man apen for det uventede er
innstilt pa & undersgke og reflektere sammen med sin klient. Her kommer ikke
terapeutene med ferdige lgsninger, men har en holdning preget av apenhet,
nysgjerrighet og interesse. En holdning hvor man erkjenner man ikke kan forsta en
annen fullt ut, innebzrer et genuint gnske om a forsta og dermed veere nysgjerrig
(Anderson 2003). Samtidig var de alle opptatt av at det skulle veaere noe mer enn a bare
prate med en venn over kjgkkenbordet. At det matte tilfare dem noe nytt, en
profesjonell som kunne bidra med en ny forstaelse, som ikke bare pratet dem etter
munnen eller tok parti med dem. Videre at det ikke matte veere en terapeut som bare
sitter der og som er enig i alt, som ikke sier noe og dermed heller ikke bidrar til at
klientene skal fa se ting i ett nytt perspektiv. Det er flere studier som viser til at
klientene gnsker rad og «verktgy/ bruksanvisninger», en av disse er den kvalitative
undersgkelsen kalt «footprint of couple therapy» av M Anker mfl. Her er det intervjuet
519 mennesker som var gatt i familieterapi som par, 6 maneder etter avsluttet terapi, |
denne undersgkelsen viser de til at under hovedgruppen «rammen for timen» som
omfattet struktur, verktgybasert, hvor aktiv terapeuten er, faring og timen generelt, viste
Klientene til starst misngye. Det ble ofte referert her til at klientene gnsket mer
forstaelige, handgripelige og nyttige rad fra terapeuten. Med en lgsningsfokusert
tilngerming har terapeuten mer metoder og tanker om hvordan ga videre for bedring av
en situasjon. Det ma ikke forveksles med at terapeuten er ekspert over klienten, da det
ogsa her vektlegges at klienten er eksperten pa sitt liv, og klienten er delaktig i form av
at de selv definerer sitt problem, hva som skal til for at de vil oppleve det bedre, nar de
tenker de har nadd sitt definerte mal etc. Slik jeg forstar informantene her tenker jeg det
kan vare godt & komme til noen som kan gi noen konkrete «verktay» og mal. At dette
kan bidra til en falelse av hap og endring innenfor en definert tidsramme ( DeJong og
Berg 2009 ) . Pa den andre side handler ikke den ikke vitende holdning om at terapeuten

er uvitende. Det handler om & veaere bevisst at nar vi er forutinntatte, leter etter det
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velkjente, blir vi blinde for og gar glipp av det enestaende ved hver klient, og det unike
ved hans eller hennes situasjon. (Anderson 2003, s. 176). Dette inneberer at med
apenhet, nysgjerrighet og interesse kan bade klienten og terapeuten sammen forsta
situasjonen pa en ny mate, og pa denne maten opplases problemene i samtalen (Jensen
og Ulleberg 2001, s 259). Kanskje har mine informanter mgtt terapeuter som praktiserer
det mer eklektiske, og ikke falger en metode eller tilneerming slavisk. For meg kan det
virke som at mine informanter beskriver forskjeller pa de ulike terapeutene de mgtte,

ikke de ulike metodene og tilnzermingene de magtte.

Jan setter ord pa at han synes det er godt & komme til en person han kan fa lit til, som han
ikke bare sitter og prater med, men ogsa kan fa litt mer «handfast» tilbake hos. Ett
menneske som kan komme med rad og tips, og hjelpe han a se ting pa en annen. Jeg
opplevde at informantene satt ord pa at det er en grunn til man oppsgker
familievernkontoret, man gnsker a snakke med noen med utdannelse som har erfaring og
kunnskap om det de trenger hjelp til, og som de ikke kjenner fra for. At det er
kombinasjonen av utdannelse og erfaring pa hva som kan vare lurt a gjgre og si, som kan

bidra til en god trygghet. Jan uttrykte det slik:

«Det er ingen som har tvunget noen til & se pa det noe annerledes holdt jeg pa a si, men de kommer
mer med at men hadde det gatt an a se pa det sann isteden liksom, prev det liksom. Det er vel de
tingene som har veert veldig greit. Jeg synes jo det har lettet mye for meg i det store og hele bare &
vare hos sanne folk og snakke med dem, sann generelt liksom.»

Jeg spurte ogsa mine informanter om de foretrakk en terapeut som de falte hadde en mer
ekspert rolle eller en ikke ekspert. Pa dette spgrsmalet opplevde jeg at jeg ikke fikk noe
entydig svar, og jeg undres om dette kan handle om min forforstaelse om at det ville veere
et tydelig skille? Slik jeg forsto mine informanter sa skilte de pa hvorvidt de falte at
terapeuten sa dem og timene ble tilpasset dem, eller at de ble satt inn i ulike forhands lagde

maler eller oppsett, ikke om terapeuten hadde en ekspert rolle eller ikke.

Innen den Narrative tilneermingen er terapeutene opptatt av a til hver tid sikre at de
samtaler om det som er viktig for klientene (Johnsen og Torsteinsson 2012, s 212).
Viktigheten av a undersgke med klientene at man samtaler om det de er opptatt av,
samsvarer med det forskningen til Morten Anker (2010). Han har i denne forskningen ved
hjelp av KOR skjemaer, vist til at dette er viktig for & fremme en god relasjon med klienten
(se kapittel 2.5). Den Lgsningsfokuserte tilnarmingen har fatt kritikk for a ikke legge nok

vekt pa den terapeutiske alliansen, men flere av strategiene innen L@FT, samsvarer med
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viktige elementer i Bordins allianse teori (se kapittel 2.4.4 ), dette er for eksempel klare
definerte kontrakter og mal. ( Johnsen og Torsteinsson 2012, s. 196 ).

Johnsen og Torsteinsson hevder at terapeuter trenger kompetanse utover a kun bruke «de
riktige teknikker». Dette da de viser til at relasjonskompetansen er viktigere enn selve
teknikkene (se kapittel 2), slik at metodene ikke bar veere det eneste verktayet terapeuten
har til radighet (ibid). Slik jeg tolker Anderson setter hun ogsa ord pa viktigheten av dette.
Hun skriver at om man falger det trygge med a holde seg slavisk til en bestemt metode,
mister man muligheten av a se og hgre det som er annerledes og unikt (Anderson 2003, s.
176).

For meg kunne det virke som at i begynnelsen er det viktigste a fa en god relasjon til
terapeuten, kjenne seg trygg og mett pa en slik mate at man vaget apne opp og prate. At det
i mange tilfeller kan vaere det viktigste, men samtidig sa var det to av informantene som
undret seg pa om det egentlig hjelp noe med bare & fa pratet. De uttrykte at noe av det som
var sa godt med a ha kommet til terapeuter var at de ogsa fikk deres ekspertise i form av
rad og tips. Videre fglte at vedkommende hadde erfaring og pa denne mate ekspertise i det

omradet de kom for & fa hjelp innen. Janne uttrykte seg slik:

«Det var vel med... ikke den siste, men nest siste i hvert fall, s var det nyttig fordi at jeg fikk apnet
meg og fikk pratet om ting og han da satte... altsa klarte & sette ord pa mine fglelser, bare det hjalp
veldig mye. Jeg kan ikke si at i den saken der at jeg pa en mate kom noe serlig lenger sann sett,
men det hjalp meg med min indre ro & pa en mate fa satt ord pa felelsene. For nar alt er kaos og
alt mulig sann sa er det veldig greit a fa ryddet opp i tankene.

Jeg: «Sa du tenker at du foretrekker en & prate med, som ikke kommer med sa mye rad og tips ?»
Janne :«Altsa, jeg vil gjerne ha en miks av de to der. Ja, for jeg... om det er det som er greia, enten
ahaen... pa en mate en mild en som nesten du kan grate pa skulderen til holdt jeg pa a si, som
bare er der for & trgste, det er jo ikke noe givende det heller. Men selvfglgelig, er det en som da
ogsa har den at han kan komme med litt rad og tips og litt s&nt noe, sa er jo det supert. A ha en
hard en som pa en mate bare sier altsa det du gjer der er ikke riktig, det er sdnn og sann du burde
gjere og sann og sann fungerer ting, det er heller ikke greit. Sa en sann miks... Det ma vare en som
forstar seg pa mennesker — altsa, de fleste mennesker, det er jo viktig — og kan vare begge deler,
veere en mild person der det trengs eller en konkret person der det trengs.

Jeg: «Har du noen tanker om nar du vil foretrekke at terapeuten er mer lyttende og nar du ville
mer satt pris pa litt rad og tips?»

Janne: «Kommer veldig an pa problemet, for a veere arlig. Det kommer veldig an pa hva jeg vil ha
hjelp til, om det er noe jeg har... om det er noe sann veldig sart for meg sa er det mye bedre med en
som har bedre tid, og om det er pa en mate ting jeg har problemer med & prate om og fa fram, da
synes jeg det er veldig mye bedre med den som har god tid. Om det er nar jeg bare blir litt sdnn
frustrert av... sgren, jeg aner ikke hva jeg skal gjgre, hva som er rett og galt og alt det der sann, sa
kan det faktisk ogsa vare veldig greit med en som selvfglgelig kommer med konkrete tips og rad og
alt det der sann.»

Jeg opplever her at Janne ogsa setter ord pa at hva slags type terapeut, eller hvordan hun

skulle gnske at terapeuten posisjonerte seg, kan avhenge av bestillingen for timen. Dette
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opplever jeg at tre av mine informanter har satt ord pa. Dette kunne endre seg ut ifra hva
slags bestilling de hadde til timen, til hva slags dagsform og temaer som kom opp.

Pa den ene siden virket det for meg som de satte pris pa & bare komme og fa pratet ut, at de
mgtte en person som brydde seg om den og som var interessert i a hgre deres historie, men
samtidig kunne det ogsa veere godt @ komme til en profesjonell som man kan fa hjelp av,
en hjelp man ikke kan eller gnsker a fa blant venner og bekjente. Pa den andre siden
oppfattet jeg at det var forskjell pa bestillingen til mine informanter. At utgangspunktet for
timen, samt dagsform ville veere medbestemmende for hva slags terapeutstil de ville
foretrukket. Slik jeg tolker dem, understatter dette studien til Morten Anker (2010), samt
det Anna Von der Lippe mfl (2014 ) viser til i sin bok, hvor de viser til viktigheten av a
veere lydher til klienten sin, undersgke og snakke med dem om hva de gnsker ut av timen,
om de opplever at vi prater om det som er viktig for dem, hva som har veert bra, og kunne
veert bedre etc. Pa denne maten & kunne mgte klientene pa en mate som oppleves nyttig for

de enkelte. Espen uttrykte seg slik:

«Ja det er greit det, men jeg vil jo at i s& fall sa skal jeg bli stilt det sparsmalet: gnsker dere eller
gnsker du at jeg skal komme med lgsningsforslag. En skal ikke tre lgsningsforslag ned over et
menneske uten at en har avklart det pa forhand, at det er gnskelig for den som gar i terapi. For det
blir jo sann besserwisser-virksomhet foler jeg. En foler jeg jo mye... eller jeg foler meg mye mer
tatt pa alvor hvis terapeuten lytter og sa sier ja vel, hva gnsker du na. Og sa kan han komme med
alternativer og sa skal den som gar i terapi velge hva som fales riktig for seg. Synes jeg.»

Samtlige av informantene mente at for dem var det viktigste grunnlaget for en god relasjon
a fole at terapeuten brydde seg om dem, var oppriktig interessert. Videre sa 3 av 4 at uten
en god relasjon sa ville de ikke fortsatt terapien. | dette ble det beskrevet at de ville merket
om terapeuten var interessert ut ifra blikk kontakt, relevante spgrsmal, hvordan terapeuten
tok de i mot i form av handtrykk, sittestilling og om terapeuten viste interesse og husket
hva de samtalte om fra foregdende konsultasjoner. Jensen og Ulleberg (2011) tar opp
viktigheten av at det non verbale og verbale kommuniserer det samme, da relasjonen
mennesker i mellom kommuniseres i starst grad via det non verbale. Dette vil, som
beskrevet i kapittel 2.3, bety at samtidig som terapeuten og klienten prater sammen, sa
forhandles og fortolkes ogsa relasjonen mellom dem.

Slik jeg tolker mine informanter sa er de opptatt av at det skal vaere kongruens mellom det
digitale og analoge i kommunikasjonen. At det er samsvarer mellom det non verbale og det

verbale som terapeuten kommuniserer i mgtet. Espen:
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«Det ville nok hjulpet feelt, men hvis du ikke fgler at mennesket oppriktig bryr seg sa vil aldri det

vare godt nok, fordi spesielt kvinner har noe som en kaller for det tredje gyet som ser falelser pa

en mate. Og det tror jeg veldig mange mennesker kan merke, om en bryr seg eller ikke. Og da er
det ikke hjelp i... altsd, ord er bare ord. Ja, og vi kommuniserer vel med 87 % kroppssprdk.»

Slik jeg tolker Espen, sa setter han ord pa viktigheten av at det som sies med ord ogsa er
det som blir kommunisert gjennom kroppssprak. Mitt spgrsmal til Espen omhandlet om
han kunne oppleve en god relasjon til sin terapeut hvis vedkommende stiller de rette
sparsmalene for han. Slik jeg forstar han sa er det viktig at terapeuten viser med sine
tilbakemeldinger og sparsmal at han falger med, at det verbale, den digitale
kommunikasjonen ma vise at han er oppmerksom og falger pa nettopp hva personen i
rommet setter ord pa. Han setter videre ord pa at det er sveert viktig at man ogsa ma merke
at terapeuten bryr seg, og jeg tolker derfor han setter ord pa viktigheten av bevisstgjegring
av at det analoge som er implisitt i ordene vi bruker er svaert viktig (Watzlawick ,mfl 1996
). Enslik forstaelse inneberer at ikke bare det vi sier verbalt er kommunikasjon, men ogsa
at det non verbale er kommunikasjon. Til sammen pavirker de ulike delene av
kommunikasjonen pa hva den andre sier og gjer. Dette vil si at ogsa kroppsholdningen til
de som kommuniserer er feedback, som igjen er medbestemmende pa hvordan vi oppfatter

relasjonen og budskapet i kommunikasjonen (Jensen og Ulleberg, 2011).

Det at man som terapeut evner til & vise innlevelse og medfglelse gir mulighet for vekst og
endring hos klienten. Brudal (2006) skriver at hvis terapeuten forholder seg til sine klienter
pa en empatisk mate vil dette oppleves som en verdi og beskyttelse i seg selv. Slik jeg har
forstatt det, sa understatter dette Espen sine tanker.

Jeq: « ... Hva tenker du at det var som medforte, eller var drsaken til at du opplevde en god
relasjon med den terapeuten»:
Espen: «At jeg folte at for det farste sa stilte terapeuten sparsmal som jeg falte var oppriktig, med
interesse. Og for det andre, nar jeg svarte sa felte jeg at terapeuten virkelig lyttet fordi terapeuten
gnsket & hare hva jeg hadde & si. Og nar det kom oppfalgingsspgrsmal sa skjgnte jeg at terapeuten
hadde fulgt med.»
Jeg: «Hva var det som gjorde at du opplevde det ikke var en god relasjon med den andre
terapeuten» :

Espen: «Nei fordi... for det forste sd... ndr terapeuten stilte sporsmdl og jeg ga svar, sd var det helt
innlysende at det var egentlig helt likegyldig for terapeuten hva jeg svarte, for han hadde allerede
laget seg lgsninger uten at det hadde noen sammenheng med svaret han fikk.»

Jeg : «Hvor mye tenker du at det betyr for resultatet, din falelse av resultatet, det at terapeuten
bryr seg om deg» :

Espen : «For meg er det helt avgjerende. Ja. Det ma begynne der. Sa kan en fa alt det andre til &
stemme. Hvis en ikke... hvis terapeuten egentlig bare er pd jobb for d fd en... for d fd lonning en
gang i mdneden sd er det jo helt feil d veere terapeut. For da... de hadde i hvert fall ikke kunne
hjelpe meg og folk som er som meg.»
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Espen setter ord pa at det er viktig at terapeuten stiller sparsmal med interesse, og at
oppfelgingssparsmalene viser at vedkommende har fulgt med. Jeg undres om dette ogsa
kan ha sammenheng med hvordan vi kan punktuere ulikt nar vi kommuniserer? Det som
trer frem som viktig informasjon for meg, behgver ikke veere det den andre oppfatter
som viktig. (Jensen og Ulleberg 2011) Dette kan bidra til en bedre forstaelse av hva som
fremmer eller hemmer en god relasjon mellom terapeut og klient og veere med pa a
belyse hvorfor det i en god relasjon kan romme og tillates andre typer samtaler enn ved
for eksempel en i darlig eller mindre god relasjon. Anker (2010 ), Von der Lippe mfi (
2014) og Orlinsky ( 2004) viser alle til viktigheten av & undersgke med klienten om
hvordan timen og emnene oppleves for dem, at terapeutene ma tilpasse hver time til den
individuelle. De tar for seg at for & fremme en god relasjon og opplevelse av terapien

ma terapeutene vere lydhgre sine klienter (se kapittel 4.2) .

4.3 Bli bergrt:

| intervjuene var jeg ogsa opptatt av a undersgke om informantene hadde opplevd at
terapeuten hadde felt tarer sammen med dem i konsultasjonen, og hvordan dette i sa fall
hadde fgltes for dem. Eventuelt hvordan de tenker dette ville vert for dem og pavirket
relasjonen til terapeuten. En av informantene hadde opplevd at terapeuten deres hadde blitt
bergrt og vist dette ved a felle tarer sammen med han, en hadde opplevd at terapeuten ble
bergrt, men husker ikke om terapeuten felte tarer og to hadde ikke opplevd dette. Jan var
informanten som hadde erfart at terapeuten hadde felt tarer sammen med han, og det var en
positiv opplevelse slik jeg forsto han. Han mente samtidig det var en grense for hvor mye
grating som ville veere godt for relasjonen dem i mellom. Nar jeg undersgkte med han
hvordan det opplevdes for han at terapeuten ble bergrt og hvordan han tenkte dette pavirket

relasjonen, svarte Jan:

«Nei altsd, det viser vel egentlig bare at de bryr seg, egentlig. Men altsa, positivt at du ser at de
faktisk er der og ikke bare er... bare gjor en jobb med... altsd at de bare tar avstand til alt liksom
og bare gjgr jobben sin pa en mate, men de bryr seg litt og. Sa det er jo positivt. Men det er ... ja,
ikke for mye heller pa en mate. Altsa, hadde hun sittet fra vi kom hver time og gratt til vi gikk igjen
liksom sa tror jeg ikke den timen hadde veart sa veldig mye a fatt noe ut av.»

Her forstar jeg at han opplevde det var godt nar terapeuten viste tarer. At dette var en mate

Jan folte bekreftet at terapeuten brydde seg om han, og pa denne maten var positiv for
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deres relasjon. Han sier dog at han tenker det er en balanse. At terapeuten ikke ma grate for
mye av timen og pa hver time. Slik jeg forstar det kan dette samsvare med Simon Wesselys
(2013c) meninger, samt funnene til Ellen Syrstad ( 2008 ) som nevnt tidligere.

Janne har opplevd at terapeuten ble bergrt. Nar jeg undersgkte hvordan hun merket det, sa
hun at terapeuten ikke hadde felt tarer akkurat men hun merket det allikevel uten egentlig a
vite helt hvordan. Jeg spurte henne hvordan det var for henne nar terapeuten viste at hun

ble bergrt:

Janne: «Jo altsad, det hadde jo mye d si for meg da at det...ja, at det var noen som forstod deg og
som pa en mate falte litt med meg, absolutt. Altsa, det hadde jo ganske mye & si, i hvert fall da...»

Nar jeg videre undersgker med henne om hvilken situasjon eller situasjoner hun tenker det
kan vare godt at terapeuten viser med tarer at vedkommende blir bergrt sa svarer hun:

«Det kommer jo ogsa litt an pa hva som er greia, men om det er et ganske... en litt stor ting og du
vet det er en trist ting og du ser at noen blir bergrt sa er det selvfglgelig... da fgler man jo at man
har rett i fglelsene sine, at man har rett til & veere lei seg.»

Jeg: «Tenker du at dette vil pavirke relasjonen deres?»

Janne: «Man far jo mer tillit til terapeuten og da far man nok en litt mer... at man blir vel kanskje
litt mer knyttet til den terapeuten.»

Jeg: «Tenker du at det vil ha noe 4 si for hvordan du opplever terapien om du blir litt det du kaller
for knyttet til terapeuten?»

Janne: « Ja det tror jeg nok ja, for da er det litt lettere & apne seg.»

Jeg: «Opplever du at det er forskjell pa nar det er greit og nar det ikke er sa greit at en terapeut
blir bergrt, for deg?»

Janne: «Altsa, du ma jo pa en mate... i hvert fall om du skal apne deg... Og igjen, altsa er det noen
triste ting, skal jeg sitte der og fortelle om en forferdelig barndom og sant noe selvfalgelig sa vil
jeg gjerne se at terapeuten ogsa ser at det her er alvorlige saker, at det er triste... det er store ting.
Og hadde jeg pa en mate hatt da en terapeut som hadde sittet og pa en mate hadde sett at det her
er dagligdags, det harer du flere ganger om dagen, sa fgler du deg ikke akkurat som et spesielt
individ der du sitter, da fgler du deg som en av mange.»

Slik jeg forstar Janne opplevde hun det positivt at hun merket at terapeuten ble bergrt av
historien hennes. At dette bekreftet fglelsene hennes pa en mate. Tre av informantene mine
har nevnt pa dette. Nar terapeuten viser at han / hun blir bergrt sa bekrefter dette pa ett vis
at de har rett i falelsene sine. Jeg undres saledes pa om en slik bekreftelse pa at de har rett i
folelsene sine, pa ett vis validerer dem? Videre om dette kan vaere med pa at den gitte

punktuering av historien forankres dypere i dem? eller vil det & bare veere i historien til
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klienten og fgle sammen med dem bidra til at de ikke faler de ma forsvare historien sin,
men at terapeuten er deres allierte og pa den maten kunne ga videre og apne opp for flere /
andre punktueringer senere? Jeg opplever videre at Janne skiller mellom nar det for henne
ville veere godt at terapeuten ble bergrt sammen med henne. Om det handler om en vond
barndom eller vonde minner sa er det at terapeuten blir bergrt en mate som bekrefter at har
forstatt og fulgt henne i historien. At terapeuten bryr seg om akkurat henne og hennes

historie, at hun ikke er der bare for a gjgre en jobb med enda en klient.

Mine to informanter som ikke hadde opplevd at terapeuten ble bergrt av deres historie, var
begge samstemte i at de tror det ville veert godt om terapeuten grat sammen med dem, om

de fortalte om noe de opplevde vondt eller vanskelig. Slik jeg forstar dem sa vil dette vare
en forskjell for dem, da det ville bekreftet at terapeuten lyttet og brydde seg om dem. Dette

igjen var de alle fire enige om at ville veert positivt for relasjonen.

Espen: «Nei da far en jo en fglelse av at terapeuten bryr seg, virkelig bryr seg. Hvis en ser at
terapeuten blir bergrt sa er det klart det er veldig godt, fordi en sitter jo der med det absolutte
bunn eller toppen av falelseslivet sitt, alt ettersom hvordan en ser det, ekstremt sarbar da. En
blottlegger jo ting som en vanligvis ikke vil snakke om. Sd det er klart det hadde veert godt......
Fordi da far du en falelse av at det mennesket du skal sitte og prate med, dette fremmede
mennesket som du skal blottlegge deg helt for, virkelig oppriktig bryr seg om hva du har a fortelle,
virkelig oppriktig hgrer etter hva det er du har a fortelle.»

«Hvis for eksempel du forteller noe vondt fra barndommen og terapeuten... ja, feller en tare, sda
merker du at terapeuten blir bergrt. Det ville veert veldig godt, istedenfor at han sitter og sier ja
vel. Mm, akkurat ja. Det er to veldig forskjellige ting.»

| forhold til om det var ngdvendig at terapeuten ble blank i gynene eller grat sammen med
dem i en slik setting, sa opplevde jeg at det var delte meninger. Slik jeg tolker Espen her s
ville det vaert godt om en terapeut viste han / hun ble bergrt i en slik kontekst, men vil det
si at ved a ikke vise slike non verbale tegn sa ville det vitne om at personen ikke bryr seg?
Eller er det som Janne uttrykker her at det ikke ngdvendigvis handler om tarer, man kan
merke at en person bryr seg pa andre mater ogsa, selv om det ikke er noe tydelige tegn

eller noe som blir verbalt uttrykt— man bare merker det?

Kari uttrykte ogsa at hun tenker det kunne veere positivt for relasjonen at terapeuten ble
bergrt. Hun uttrykker at det a bli blank i gynene, felle noen tarer ville fgltes godt for henne

hvis hun fortalte om noe som var vanskelig for henne og fortelle om. Kari:

«Det tenker jeg er... det er positivt, det er helt fint, for da ser man jo at det er et menneske med
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falelser, og man far jo en bekreftelse pa at det er ok a vere lei seg for akkurat det man er lei seg
for. Og det er tydelig at det er ikke feil & veere lei seg for heller, for det er noen andre som ogsa blir
bergrt av det. For det kan ogsa vaere noe man drar med seg at det er bare meg liksom. Er det meg
det er noe galt med. Sa hvis andre da reagerer pa det samme som man selv reagerer pa sa far man
jo en bekreftelse pa at nei men jeg er jo ikke... det er ikke bare meg. Da er jeg ikke alene om det.
For min del sd tror jeg den har blitt... da hadde den blitt styrket.»

Hun uttrykker dog at reaksjonen til terapeuten ikke ma veere sterkere enn klienten sin, at
dette ma samsvare. Nar jeg spar henne hva hun tenker det ville gjort med relasjonen om
hun opplevde at reaksjonen til terapeuten ble stgrre enn hennes sa svarer hun det ville
redusert tilliten hennes til terapeuten. Nar jeg undersgker hvorfor og pa hvilken mate svarer
hun:

«For jeg tenker at terapeuten skal klare a distansere seg, men samtidig involvere seg profesjonelt
da. Men det er lov d vise emosjoner, men du kan ikke... du md speile klienten din og ikke overstige
dennes fglelsesregister kanskje. Det ma samsvare litt.»

Jeg vet lite eller ingenting om mine informanters fortid, og jeg undres pa om jeg ville
fatt ett veldig annerledes intervju om mine informanter hadde en fortid preget av mye
usikkerhet og ansvar i form av for eksempel barndom hvor en eller begge foreldre hadde
ett rusproblem eller psykiatrisk problem. Kan det vaere at man i en slik situasjon ville
satt mer pris pa fglelsen av at terapeuten ikke ble sa bergrt, at dette var mer dagligdags
kost? Eller er dette min forforstaelse, at det sier noe om min frykt for at klienter skal
oppleve & matte ta ansvar for meg jamfar tankene til Wessely (2013 ) og « Susie» (

2013 ) ? Dette synes jeg det ville veert spennende a forske videre pa.

Tre av informantene var ogsa opptatt av at det var en grense for nar og hvor mye en
terapeut kunne grate for at det ville vert godt for relasjonen. Kan dette handle om speiling,
og timing? Hvis terapeuten blir bergrt av noe klienten ikke selv blir bergrt av, Eller at
reaksjonen til terapeuten overgar klientens sa kan dette igjen medfgre en undring over
terapeuten blir mer opptatt av noe ved sitt eget liv, at vedkommende ikke falger klienten i
han / hennes opplevelse av situasjonen? Dette samsvarer med funnene til Ellen Syrstad
(2008) der hennes informanter mente det var en grense pa hvor bergrt terapeuten. Dette da

de mente man kan miste fokuset pa klienten om man blir for berart.

Kari : «...Nei igjen sa tenker jeg at det passer der hvis jeg er veldig bergrt, at det er da det passer
at terapeuten ogsd blir berort. Hvis jeg er i jobb... altsd klar for d jobbe, klar for framdrift, klar
for... i dag onsker jeg virkelig d fa konstruktive tilbakemeldinger eller at vi fdr ryddet i skapet. Og
hvis terapeuten da blir veldig emosjonell av det sa vil jeg vel tenke at da har du en darlig dag.
[latter] Er det deg vi skal snakke om i dag eller? Trenger du litt hjelp og? Og det kan jo skje..Men
altsa, det kan jo veere at han terapeuten ogsa har... altsd, det skjer jo ting i livene til folk hele tiden,
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og det er jo ikke alltid man klarer & legge ifra seg privatlivet hjemme nar man gar pa jobb. Sa hvis
det da... det jeg ser for meg er jo at det kanskje noe i min historikk kjenner terapeuten seg igjen i
og at han kanskje far litt krafset litt bort i noe som den kjenner seg igjen i. Det er jo gjerne da man
foler... at folelsene kommer. Altsd, jeg hadde vel tenkt at... og spurt om... ja altsd, gdr det greit,
eller er... kanskje vi skal snakke sammen en annen dag hvis du har behov for hvile liksom sd hadde
jo... hadde hatt full forstaelse for det. Det hender jo at man trdkker over grensene sine og gar pd
jobb, selv om man kanskje egentlig skulle veert hjemme.»

| intervjuene oppdaget jeg at alle informantene hadde tanker om grenser ut over det a vise
seg bergrt av tarer. Her kom de alle sammen innpa deres fysiske grense for hvordan
terapeuten kunne vise sin empati pa. Dette hadde jeg pa forhand ikke hatt noen tanker
rundt, men informantene virket til a dra en kopling med det & vise tarer til det med a bli
berart, med klem, og bergring. Erfaringen med mine informanter, var at samtlige hadde
positive assosiasjoner og tanker rundt en bergrt terapeut med tarer, dog noe ulike
oppfatninger av hvor mye og hvor ofte. Nar det kom til tanker utover dette sa tolket jeg det
dithen at fysisk bergring var noe man i starre grad skulle gjgre med forsiktighet. At det
kunne de lettere fgle at var a trd over en grense for hva de falte var godt for relasjonen.

Espen uttrykte falgende:

«Jeg synes jo det hadde holdt at terapeuten viste fglelser med tarer, men jeg tror nok kanskje det
hadde veert litt voldsomt hvis hun tilbgd en klem. Der tror jeg grensen min hadde gatt, at det hadde
fgltes unaturlig at et fremmed menneske skulle begynne a traste med fysisk.»

Mens Janne opplever jeg at uttrykker dette i felgende utsagn:

«Nei jeg hadde ikke villet det da. Na er ikke jeg noe glad i naerkontakt i det hele tatt, men...
absolutt, klapp pd skulderen... ... Ta meg pa laret eller noe sdnt synes jeg kanskje er d gda over en
grense...

Jeg tenker at en klapp pa skulderen er liksom hyggelig, men det er nok det. En klem synes jeg
heller ikke... altsa, det er sikkert noen som setter pris pa det, men det er nok veldig fra person til
person.»

Jeg: Hva hadde det gjort for relasjonen for deg tenker du ?

Janne: «Nei det vet jeg ikke. Det er.... selvfglgelig, det er... det viser jo at terapeuten virkelig har
medfalelse og sant noe, men det hadde veert for tett pa meg, det hadde ikke jeg syntes... da hadde
du pa en mate blitt tettere terapeuten enn hva kanskje man gnsker.»

Jeg har her undersgkt begrepene Kjemi og relasjon, og hva de ulike informantene tenker
bidrar til en god relasjon, og hva som skal til for a vedlikeholde denne. Informantene har
satt ord pa hva den terapeutiske relasjonen betyr for dem og hvordan de tenker dette
pavirker deres uthytte av terapien. Videre har jeg sett pa hvordan den Narrative,
Lesningsfokuserte og Ikke- Vitende posisjonen kan pavirke hvordan terapeuten

posisjonerer seg i konsultasjonen. Hvordan dette har pavirket klientenes erfaring med hva
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som har vert godt og mindre godt og hva dette har gjort for relasjonen i mgte med de ulike
terapeuter. Avslutningsvis sa jeg pa hvordan de ulike informanter erfarte, eller tenker de
ville oppleve at relasjonen ble pavirket om terapeuten grater med. Sa har jeg sett pa de
ulike meninger om hvor deres grenser er for hva som ville veert godt for den terapeutiske

relasjon, og hva som ville blitt feil eller for mye for dem.
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5.0 Avslutning:

I denne studien har jeg intervjuet fire uavhengige mennesker om hva de tenker
kjennetegner en god relasjon til deres terapeut, og hva de tenker er med a fremme og
hemme den gode relasjonen. Videre om og eventuelt hvordan de tenker relasjonen blir
pavirket for dem, dersom terapeuten blir bergrt. Jeg vil her komme med noen avsluttende
refleksjoner og tanker, samt tilslutt skrive noen tanker om svakheter ved studiet.

5.1 Refleksjoner rundt studiet og mine funn:

| denne studien har jeg forsgkt a belyse og drefte falgende spgrsmal:

- Hva blir beskrevet som kjennetegn pa en god relasjon mellom familieterapeut og klient,
og hva blir beskrevet som kjennetegnet for en darlig relasjon?

- Hvordan pavirker det relasjonen om terapeuten blir bergrt, og hva gjer det med relasjonen

om terapeuten ikke blir bergrt av historien til klienten?

”Hva kjennetegner en god relasjon mellom en familieterapeut og klient, fra en
Klients perspektiv? Hvis familieterapeuten blir bergrt av historien til klienten,
hvordan opplever klienten at dette pavirker relasjonen?”
Det emosjonelle bandet mellom terapeut og klient er en av faktorene i terapeutisk allianse.
Den terapeutiske alliansen er anerkjent som en av de viktigste faktorene for endring i
terapi. | denne oppgaven har fokus hovedsakelig vert pa det emosjonelle band mellom
klient og terapeut, fra klientens perspektiv. Samtlige av informantene uttalte at relasjonen
var avgjgrende for om de ville oppleve terapien som vellykket eller ikke. Uten en god
relasjon ville de ikke apne seg for terapeuten, og de var ogsa klare pa at de ikke ville

fortsette terapien om ikke relasjonen var god.

I min sgken etter hva som kjennetegnet en god relasjon mellom mine informanter og deres
familieterapeuter opplevde jeg at de benyttet bade kjemi og relasjon som begrep. Maten
begrepene ble benyttet opplevde jeg samsvarte med min tolkning av begrepet relasjon, men
allikevel med en liten endring. Det kan for meg virke som at begrepet kjemi er noe som
handler om a fale seg vel med noen umiddelbart, som ett farsteinntrykk. Relasjon opplevde
jeg var noe som handlet om 4 fgle seg vel sammen med, og som var i bevegelse. Mine

informanter uttrykte at for dem kjennetegnet en god relasjon at de merket at terapeuten
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brydde seg om dem, var interessert i dem og kommuniserte at de og deres historie var «god
nok» . Videre var det viktig at terapeutene pratet med dem pa en mate som var lett a forstg;
uten mange fremmedord og faguttrykk. For a fale at terapeuten brydde seg om dem
uttrykte de at det var viktig at terapeuten lyttet til dem, viste ro og nysgjerrighet pa hva de
hadde a si, og punktuerte pa det som var viktig for dem. De ville merke at terapeuten
brydde seg ved at det var kongruens mellom det verbale og nonverbale terapeuten
kommuniserte til dem, og at terapeuten stilte oppfalgingsspgrsmal som viste at han/ hun
fulgte med pa hva som ble sagt. Videre var de opptatt av at terapeuten lot dem fa falelsen
av at de hadde tid, bade i timen men ogsa at terapeuten ikke fokuserte pa a avslutte terapien
sa de falte de tok noen andres plass. Informantene var opptatt av at de ikke skulle fa
«servert ferdige lgsningsforslag», for pa denne maten ville de fa falelsen av at terapeuten
ikke brydde seg om dem, men «bare gjorde jobben sin», at de bare var «enda en klient som
passer i den rammen». Slik jeg oppfattet dem var det viktig at terapeuten pratet med sine
klienter om hva de gnsket med timen, at de sjekket ut underveis om man prater om det som
er viktig for dem, pa en mate som oppleves nyttig. For meg virket det som om nar
informantene pratet om temaer som var vonde/ vanskelige sa var det godt at terapeuten
lyttet og viste empati. Andre ganger gnsket de mer rad og tips og hjelp til & punktuere
annerledes. Hva de gnsket og nar var det ikke noe oppsett pa, dette kunne endre seg ut i fra
dagsformen, temaer som kom opp og utgangspunktet for timen. Min opplevelse var at
informantene ikke var opptatt av hvilke metoder eller tilnserminger terapeuten hadde
benyttet, men av hvem terapeuten var, og hvordan han / hun var lydhgre for hva
informanten gnsket og trengte i de ulike timene. Jeg vil derfor lene meg til konklusjonen til
Johnsen og Torsteinsson (2012), Anker (2010) Von Der Lippe (2014) og Lambert og
Barley (2001) , som er at terapeuten ma veere lydhgre klientene og tilpasse timene til hver
enkelt. For & fa til dette s3 ma terapeuten ha relasjonskompetanse samt at det er en stor
fordel at terapeuten har erfaring og kunnskap fra flere tilneerminger og metoder slik at han /
hun kan tilpasse seg etter klientens gnske og behov.

Jeg opplevde at alle informantene var enige i at det ville vaere godt om en terapeut ble
bergrt og vise dette i form av tarer sammen med dem. Dette ville vaere med pa a
bekrefte at de bryr seg om en, og dermed vaere med pa a styrke relasjonen. Min
opplevelse er at det allikevel var en balansegang i forhold til nar, og hvor mye som ville
oppleves godt for relasjonen hvis terapeuten grat med dem. Dette matte speile deres
egen oppfatning av situasjonen og ikke ta over slik at klientene opplevde at fokuset

snudde fra dem og til terapeuten. Jeg tror ogsa at grensen for hva man tenker vil vere
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godt for relasjonen og «tillatt» vil veere ulikt fra en terapeut sitt stasted kontra en klient
sitt stasted.

Min oppsummering her er at man ikke skal ta noe for gitt, at man ikke kan vite hvordan det
oppleves for den andre, heller ikke i det terapeutiske rom. Man kan ikke vite hva som vil
fales rett og galt, godt eller mindre godt for den andre, med mindre man spgr og
undersgker. Videre at det viktigste i terapi ikke ngdvendigvis handler om tilneermingene og
teknikkene terapeuten har, men hvem terapeuten er og hans / hennes relasjonskompetanse.
Med dette sagt er det en fordel med kompetanse og erfaring med ulike teknikker og
tilneerminger slik at man kan tilrettelegge terapien best mulig etter den enkelte klients
behov og preferanser. Det a bli bergrt som terapeut har i denne studien vist til og bidra
positivt til relasjonen. Positivt sa lenge den speiler klientens emosjoner pa en slik mate at
terapeutens falelser / tarer ikke tar over fokuset i terapien. Jeg tenker dette betyr at vi ikke
skal vaere sa redde for & vise at vi bryr oss om og blir bergrte av den andres historie, men at
det er viktig & samtale ogsa om dette. Dette for a sikre at det blir gjort pa en mate som
oppleves godt for klienten, som er med pa a styrke relasjonen og dermed er positivt for

terapien.

“You never really understand a person until you consider things from his point of view... Until you
climb inside of his skin and walk around in it.”
— Harper Lee, To Kill a Mockingbird

5.2 Selvrefleksjon og mangler ved studiet:

Jeg har i problemstillingen valgt & undersgke hva som kjennetegner en god relasjon
mellom en familieterapeut og klient, fra klienten perspektiv.

Jeg opplevde det som utfordrende & fa tak pa informantenes beskrivelse av begrepet
«relasjon», og om deres opplevelse av hva som kjennetegner en god terapeutisk relasjon
for dem. Jeg brukte tid pa a utvikle intervjuguiden for best mulig a kunne utforske dette
sammen med informantene, men jeg undersgkte ikke i forkant av intervjuet at vi alle hadde
en lik formening av begrepet. Jeg ser at jeg og informantene i noen av intervjuene
undersgker og jobber i kjernen av problemstillingen mens i andre intervjuer opplevde
informantene det som utfordrende a finne ord, utrykk, beskrivelser og falelser som beskrev
noe av dette. Dette merket jeg spesielt i de to farste intervjuene. Her tenker jeg det kan
handle om hvor trygg jeg som intervjuer var, og hvordan jeg var med pa a utforske og
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ordla meg ogsa utenfor intervjuguiden. | prave intervjuet og det farste «ordentlige» var jeg
nok mindre trygg som intervjuer og holdt meg i stor grad til intervjuguiden og var nok ikke
trygg nok til a falge klientenes tanker i like stor grad som pa de siste. Dette tror jeg handler
mye om erfaring og trening pa a intervjue. Jeg merket hvordan jeg raskere gav meg for
tidlig i enkelte sparsmal nar informantene utalte ”det vet jeg ikke” eller “det har jeg ikke

noe svar pa”, eller « sanne er det bare».

En svakhet i oppgaven er at det kun var fire informanter. Det er derfor uvisst hvor stor
overfarbarhetsverdi studien har, men til gjengjeld har denne kvalitative studie gitt meg
dybdekunnskap rundt mine informanters tanker rundt problemstillingen. Jeg opplever
dog at funnene mine i forhold til viktigheten av en god relasjon, og hva som
kjennetegner en god relasjon, er samsvarende med forskning vist til tidligere i oppgaven
fra blant annet Anker (2010), Norcross (2011), Johnsen og Torsteinsson ( 2012),
Wampold (2010) m.fl. Videre fant jeg lite teori og forskning pa hva det gjer med
relasjonen nar en terapeut blir bergrt i form av tarer. Nar det er sagt var det noe mer
forskning innenfor begrepet a bli berart, og a tillate seg & ha med det personlige aspektet
i mgtet med klienten. Jeg undres pa dette med a bli «for bergrt « kan veere en
samlebetegnelse ogsa for tarer, slik at det er greit & bli blank i gynene, felle noen tarer —
men ikke la graten overta? Den forskningen jeg fant som var direkte pa terapeuter som
grater med sine klienter, var basert pa intervju med terapeuter, og det er derfor mulig at
det ville veert andre resultater om det var klientene som var informantene. Jeg opplevde
allikevel en kongruens mellom forskningen som det vises til fra Syrstad (2008) og
Blume- Marcovici (2013a,b og c)og hva mine informanter kom frem til, og jeg tenker

dette styrker og bekrefter mine funn.
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Vedlegg 2

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

” Hva kjennetegner en god relasjon mellom en familieterapeut og klient, fra en
klients perspektiv ? Om familieterapeuten blir bergrt av historien til klienten,
Opplever klienten at dette pavirker relasjonen?”

Bakgrunn og formal

Jeg heter Betine Sandland og gar i et masterstudie i familieterapi og systemisk praksis pa
Diakonhjemmets hggskole i Oslo. Bakgrunnen for valg av tema i min masteroppgave er at
i samtaler med terapeuter har det flere ganger veert tatt opp viktigheten av en god relasjon
med klienter. Nar jeg har undersgkt hva det innebaerer og hva det betyr a ha en god relasjon
sa opplever jeg a fa like mange ulike meninger som det er terapeuter jeg har pratet med.

Av teori ser jeg at det er skrevet en del litteratur pa dette temaet, men for meg sa ser det ut
som at det meste er fra terapeutens stasted, eller at det er skrevet pa et «metaplan», noe
som medfarer at jeg ikke egentlig far noe forstaelse av hva det er som er kjennetegner en
god relasjon, sett fra klientens sted.

Derfor har jeg na ett gnske om & fordype meg inn i noen informanters verden og forsgke
forsta hva det var som medvirket til at de opplevde en god relasjon. Videre haper jeg a fa
vite litt mer om hvordan det var for informanten hvis terapeuten gjorde tilkjenne at han /
hun ble bergrt av deres historie, samt hvordan informanten opplevde at dette pavirket
relasjonen deres med terapeuten videre.

Informantene til dette studiet har selv meldt seg frivillig til & veere med etter en utlysning
ved hjelp av Facebook. Utvalget som ble valgt er trukket ut etter hvem som fgrst meldte
sin interesse, har gatt i familieterapi og opplevd god eller mindre god relasjon med sin
terapeut. Om det er noen som i tillegg har opplevd at terapeuten ble bergrt av deres historie
sa vil disse bli prioritert. Videre er det viktig at det ikke er eller har vart tidligere klienter
hos meg, og at informantene som melder seg har mulighet til & la seg intervjue innenfor
gnsket tidsrom og innen rimelig avstand.

Hva innebarer deltakelse i studien?

Deltakelse i studien inneberer a la seg intervjue, hvor intervjueren har med bandopptaker
og vil ogsa notere underveis. Intervjuet vil vare i ca 60 minutter. Informanten vil fa
mulighet til & lese igjennom og komme med kommentarer til intervjuet nar data er
bearbeidet. Sparsmalene vil omhandle at intervjuer forsgker forsta hva og hvorfor
informantene opplevde en god allianse med sin terapeut. Videre undersgke om
informantene opplevde at terapeuten ble bergrt av deres fortelling, og hvordan dette
opplevdes for dem, evt hvordan de tenker dette ville veert for dem og pavirket alliansen
videre.
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Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Det er kun veileder og intervjuer/
student som vil ha tilgang til personopplysninger. Videre blir navn, alder, bosted og andre
sensitive opplysninger anonymisert. Informanten far ogsa mulighet til & lese igjennom og
komme med kommentarer til eget intervju sa snart dette er klart. Notater og
personopplysninger blir lagret adskilt fra gvrige data i leest arkivskap.

Prosjektet skal etter planen avsluttes 30.06.15 . Personopplysninger og opptak vil sa snart
prosjektet er avsluttet og godkjent bli makulert / slettet.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi

noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert.

Dersom du gnsker a delta eller har spgrsmal til studien, ta kontakt med Betine Sandland tIf
472 68 225, evt veileder Ellen Syrstad tIf 453 93 019

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS.

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 3

Intervjuguide :

Problemstilling:

«Hva kjennetegner god relasjon mellom en familieterapeut og klient, fra en klients

perspektiv ? Om familieterapeuten blir bergrt av historien til klienten, Opplever

klienten at dette pavirker relasjonen? »

A wnp e

Hvor lenge gikk du i familieterapi ?

Kom du alene eller som par?

Hva tenker du at begrepet relasjon betyr?

Hva tenker du at var arsak til eller medfarte til, at du opplevde god relasjon med
din terapeut?

Hva tenker du at var arsak til eller medfarte til, at du opplevde darlig /
manglende relasjon med din terapeut?

Kan du beskrive din dramme terapeut?

Kan du beskrive en verst tenkelig terapeut for deg?

Har du opplevd at din terapeut ble bergrt av din historie? Hvordan merket du
det? Hvordan var det for deg? Evt hvordan tror du det ville veert for deg?

Nar terapeuten ble bergrt av din historie, eventuelt om vedkommende ble bergrt

— hvordan tror du dette ville pavirke relasjonen mellom deg og din terapeut?
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Vedlegg 4

Skala for endringsvurdering — voksne (ORS)

Navn Alder (Ar):
ID nr. Kjonn: M /K
Samtale nr. Dato:

Kan du hjelpe oss a forsta hvordan du har hatt det den siste uken (eller etter siste samtale)
inkludert dagen i dag, ved a vurdere disse omradene i livet ditt?
Et merke mot venstre betyr darlig og mot hgyre betyr bra.

Personlig:
(Hvordan jeg har det med meg selv)

Mellommenneskelig:
(Partner, familie, og naere relasjoner)

Sosialt:
(Arbeid, skole, venner)

Generelt:
(Generell opplevelse av hvordan jeg har det)

Heart and Soul of Change Project

www.heartandsoulofchange.com

© 2000, Scott D. Miller and Barry L. Duncan
Norsk oversettelse ved KOR-nettverket, Morten Anker. (morten.anker@bufetat.no)

64


http://www.heartandsoulofchange.com/
mailto:morten.anker@bufetat.no

Vedlegg 5

Skala for samtalevurdering — voksne (SRS V.3.0)

Navn Alder (Ar):

ID nr.

Kjgnn: M /K

Samtale

nr. Dato:

Kan du gi en vurdering av samtalen i dag ved a sette et merke pa linjene slik det best passer
din egen opplevelse.

Jeg opplevde ikke at
jeg ble hgrt, forstatt og
respektert.

Vi snakket ikke om det
jeg ville snakke om, og
arbeidet ikke med det
iea ville arbeide med.

Maten vi arbeider pa
passer ikke sa godt for
meg.

Det manglet noe i
samtalen i dag.

Heart and Soul of Change Project

www.heartandsoulofchange.com

© 2002, Scott D. Miller, Barry L. Duncan, & Lynn Johnson

Jeg opplevde at jeg
ble hert, forstatt og
respektert.

Vi snakket om det jeg
ville snakke om og
arbeidet med det jeg
ville arbeide med.

Maten vi arbeider pa
passer godt for meg.

Som helhet var
samtalen i dag bra for
meg.

Norsk oversettelse ved KOR-nettverket, Morten Anker. (morten.anker@bufetat.no)
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