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Forord

Livet kommer noen ganger til & vise seg, annerledes enn jeg trodde.

Virkeligheten er annerledes enn det jeg trodde var mulig, og livet er annerledes enn drgmmen.
Sann er livet...

Arbeid og utdannelse har veert en viktig del av mitt liv de siste 25 ar.

Det har gjennom disse arene oppstatt mange endringer knyttet til arbeid, utdannelser,

veiledning og terapi. Endringer — som har hatt betydning for mitt private liv — og omvendt .

For meg har disse endringene vist seg i direkte klientmgter gjennom terapi.
I mange situasjoner har jeg kunnet merke reaksjoner og falelser som jeg umiddelbart ikke har

forstatt. tHvor kom disse reaksjonene og opplevelsene fra ? Hva var sammenhengen ?

Jeg tok min utdannelse som barnevernpedagog pa 80-tallet og da var fokuset pa

at det var viktig a skille mellom private, personlige og profesjonelle roller og etikk.

Dette var klart for meg i teorien — der kunne jeg godt se teorier om etikk, verdipolitikk, faglig
stasted, trosretninger og praksistilnaerminger.

| praksis opplevde jeg noe annet.

Da jeg startet min utdannelse som familieterapeut pa 90-tallet , gav dette meg en ny
nysgjerrighet og nye forandringer,

Mitt profesjonelle arbeid med barn og unge voksne - familier og enkeltpersoner, har gitt og
gir meg et mangfold av erfaringer.

Et mangfold av kontekster har vekket mange falelser — som glede, sorg, sinne, angst,
skuffelser, utslitt — & std mellom liv og ded i noen situasjoner.

Mange arbeidssituasjoner har satt i gang nye erkjennelser hos meg som menneske.

I lapet av arbeidet med masteroppgaven er det klart for meg

at mange har et bidrag i a forsta terapeutrollen.

Gjennom denne skriveprosessen er kompleksiteten i terapeutenes liv og arbeidsliv

blitt klarere for meg.

Fordypelse og undersgkelse har vart en leererik prosess,

som har bidratt til at jeg har opplevd a bli bergrt gjennom tekst, lesning og refleksjoner i

mange sammenhenger.



Takk til dere fire intervjupersoner som i deres profesjonelle liv arbeider som terapeuter.
Dere har bidratt til denne masteroppgaven gjennom samtaler, tanker, refleksjoner og
erfaringer dere har delt med meg, gjennom dette prosjektet — uten dere kunne denne

oppgaven ikke blitt til.

Takk til Per Jensen for veiledning gjennom prosjektet. For et klart blikk — og for
kommentarer, telefoner og konstruktiv kritikk, de gangene jeg beveget meg for langt vekk fra
mitt tema. Og ikke minst for litteraturhenvisninger og guiding til a sette gang i min egen

nysgjerrighet og selvrefleksjon.

I mitt familieliv har det veert utfordrende a skulle reise fra barn og partner gjennom
undervisning og skriveprosess,

Takk til Halfdan , Mathilde og Margrethe som er fem, syv og ti ar, og Mads Peter.

Dere har vist stor talmodighet gjennom den tiden jeg har studert og skrevet min
masteroppgave.

Det er ikke sa enkelt & ha forstaelse for en mamma som tar avsted - det kan jeg godt forsta.
Til gjengeld er der en pappa som er der tilstede pa alle mater. Takk til alle 4 !!

Jeg onsker at denne masteroppgaven kan vere en “kilde som springer” — at den kan gi noen
inspirasjonerDette er erfaringer som informantene i prosjektet sa rikholdig har delt .

Inger Nordeide Jensen, Martofte/Danmark, april 2012



Draumen

Det er den draumen
Det er den draumen me ber pa
At noko vidunderligt skal skje —
at det ma skje —
at tidi skal opna seg,
at hjarta skal opna seg,
at darer skal opna seg,
at kjeldor skal springa —
at draumen skal opna seg,
at me ei morgonstund skal glida inn

pa ein vag me ikkje har visst um

-Olav H. Hauge —

Hentet fra diktsamlingen «Drapar i austvind» som ble utgitt i 1966.



Sammendrag:

Jeg vil i masteroppgaven undersgke problemstillingen:

«Alt har en sammenheng - Hvilken betydning far praksismeter i terapeuters liv ?»
Bakgrunnen for mitt valgte fokus er en gket oppmerksombhet jeg har hatt i en periode da jeg

var ansatt som familieterapeut i et familiehus, i en by i Danmark.

Masteroppgaven er definert innenfor en systemisk og spraksystemisk ramme som er
presentert gjennom avklaring av sentrale begreper som inngar som en del av dette teoretiske
og metodiske utgangspunktet. Innenfor denne ramme vil jeg presentere en forstaelse av
terapeutisk praksis med vekt pa terapeutens posisjon, den terapeutiske prosess og det
terapeutiske system. Innledningsvis vil jeg beskrive mitt eget vitenskapelige stasted,

bakgrunnen for problemstilling og forskningsspgrsmal.

Jeg har tatt utgangspunkt i fenemenologisk hermeneutikk og Grounded Theory (GT) for
metodologi og forskningsdesign gjennom undersgkelse- og analyseprossess. Innenfor denne
rammen, har jeg undersgkt problemstillingen gjennom intervju og etterfalgende

dagbokskrivning fra informantene.

Utvalget har bestatt at fire terapeuter som til daglig mater barn, unge og voksne individuelt

eller gjennom par- og familieterapeutiske praksisser.

Jeg har gjennom undersgkelse og analyse kommet frem til 5 kategorier som viser til
sammenhenger mellom terapeuters mater i praksis, og terapeuters liv.

De 5 kategoriene viser til tema knyttet til klientens tema som utfordring, resonans, refleksjon,
sarbarhet, prosess, posisjoner, verdier og livslange relasjoner - som knytter praksiserfaringer
I terapirommet sammen med livet, utenfor terapirommet.

De 5 kategorier viser at for terapeutene i denne undersgkelsen, er det ikke er et spgrsmal om
et enten — eller, men deler av sammenhenger som far betydning for manstre som oppstar i

praksismater relatert til livet i lys av den enkeltes fortid, og som betydning her- na.

Avslutningsvis vil analyse og diskusjon av funnene bli fremlagt.
Jeg vil ogsa reflektere over helhet, sammenheng og den betydningen denne masteroppgaven

har hatt for meg, og kanskje for andre.
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1 Innledning
Utgangspunktet for denne masteroppgaven er a se nzermere pa hvordan terapeutiske meter i

praksis, far betydning for terapeuters liv .

Bakgrunnen for mitt fokus er en gket oppmerksomhet jeg har hatt i en periode da jeg var
ansatt som familieterapeut i et familiehus, i en by i Danmark.

Jeg vil i denne delen av masteroppgaven beskrive bakgrunnen for min problemstilling og
mine forskningssparsmal, og videre definere en systemisk ramme og sentrale begreper som

inngar som en del av masteroppgaven. Jeg vil ogsa presentere oppgavens oppbyggning.

1.1 Mitt utgangspunkt for masteroppgaven — En sammenheng

Mitt utgangspunkt for denne masteroppgaven, er en personlig sammenheng. Denne
sammenhengen fant sted for ca,7 ar siden, men den ble vaerende i livet mitt i lang tid etter at

den oppstod. Jeg vil beskrive denne sammenhengen som en fortelling:

En gang jeg kom hjem etter en lang arbeidsdag, dette er omkring 7 ar siden na — satt jeg
om kvelden og leste godnatthistorier for vare to barn; to jenter — som pa dette
tidspunktet var 1 og 3 ar gamle. Jeg opplevde at jeg plutselig bare brast i grat. Jeg kjente
en blanding av glede og lykke over egen situasjon; men ogsa en sorg over a ikke vere
mer sammen med jentene. Tiden flgy av garde og de vokste sa fort, samtidig som jeg
bare ville veere sammen med dem. Men de skulle videre i verden, og jeg skulle, sammen
med min mann som pa dette tidspunkt studerte, forsgrge familien, ogsa gkonomisk.
Pikene sovnet, og jeg fortsatte a tenkte.

Jeg hadde vart hos en familie, en kvinne og hun var mor til to barn , to jenter pa 2 og 4
ar. Barna hadde hver sin far. Kvinnen forsgkte & fa det hele til & holde sammen, og hun
skulle forsgrge familien alene. Kvinnen var traumatisert etter oppvekst og forhold til
barnas fedre og var stresset i forbindelse med skolegang og .... Kvinnen var uteblitt fra
noen avtalte samtaler i hjemmet, og jeg hadde opplevd meg selv gjare rigtig mange
forsgk pa & komme i kontakt med henne gjennom a skrive brev, ringe og komme forbi
for & preve a fa kontakt. Jeg var sa bekymret. Pa den ene siden opplevde jeg bekymring
for hva som var galt, og pa den andre siden min egen utilstrekkelighet gjennom mitt
arbeid.

Samtidig falte jeg at jeg satt hjemme i min lykkelige verden. En urettferdig verden hvor
noen mennesker blir rammet av omstendigheter som gjgr mange ting vanskelige, som i
den aktuelle familie. Jeg hadde mange ganger falt utilstrekkelighet gjennom arbeidet,
men ikke som na. Det var liksom at denne familiens og kvinnens situasjon tok plass pa
“innsiden” av kroppen og folelsene mine.



Jeg besluttet meg for a ta dette opp til supervisjon, noe som ble veldig falelsesladet.

Supervisor tolket dette som “projektiv identifikasjon nar klientens folelser “tager plads
i den anden”, terapeuten (Levlie-Schibbye 2007). Her er ogsa tale om begreper som
“overfgring” og “motoverfaring”, begreper hentet fra en psykodynamisk terapiforstaelse.
Begrepene refererer til “overfgringer’ som «nye avtrykk av fglelser og fantasier der
veaekkes og bevisstgares i lapebet af analysen» (L-S,2007:302) og "Motoverfaring’
defineres som «sveekkelse i afgraensning/refleksivitet og kan f.eks manifistere sig ved at
terapeuten overidentificerer sig med familien..og videre...familien praesser/overfarer,
og terapeuten lar sig preesse/"modoverfarer » (Lgvlie-Schibbye, 2007:319).

V&r supervisor startet supervisjonen med 4 sitere Daniel Stern' som hun hadde veert pa
seminar med. Han skulle ha fortalt noe lignende som: at fra den dag undfangelsen
finder sted, begynder kampen for dit barns overlevelse”.

Jeg begyndte & grate, jeg kjente dette igjen. Det skulle vise seg siden at jeg var gravid
med barn nr. 3. Dette visstejeg ikke selv. Det har mest sannsynlig gjort meg mer
“hudles” 1 denne situasjonen.

(Inger Nordeide Jensen, desember 2005).

Disse hendelsene, definisjonene og personlige sammenhengene med praksis, egen situasjon
og sarbarhet, har gitt meg flere sparsmal enn svar i forhold til hvordan var fortid, samtid og
vare gyeblikk henger sammen. Hvordan far disse sammenhengene betydning for hvordan vi
tolker og fokuserer her og na i livet, og ogsa i de terapeutiske kontekster og
behandlingsrelaterte ssmmenhenger som vi inngar i ? Kanskje var det slik at denne familien
vekket gjenklang i min egen utilstrekkelighet som mor, mitt eget livsstress, mitt gnske om &
veere noe for andre og ikke strekke til hverken hjemme eller pa jobb ?

Denne hendelsen vekket ogsa mange blandete fglelser. Hvem var jeg som hadde rett til &
vurdere andre ? Hvordan kunne det veere at jeg «avgrenset meg» sa darlig i forholdet til denne
familien ? Jeg har ofte, som en meta-hverdagsforstaelse og med et smil og litt humor, i
tankene kalt meg for en politisk ukorrekt, familieterapeut. Eller var det en ukorrekt, politisk
familieterapeut eller var det en (u)korrekt, upolitisk familieterapeut og mor ?

Denne praksishendelsen som er referert er ikke enestaende, men inngar i en rekke
sammenhenger hvor jeg har opplevet og opplever personlig bergrthet i terapeutiske eller
behandlingsrelaterte kontekster.

Jeg har i lgpet av min skriveprosess i fatt gye pa begrepet “Paradigm cases” (Jensen
2008:137). Jensen (2008) refererer til Benner (1984) og definerer «Paradigme cases» som

kliniske/behandlingsrelaterte hendelser som forandrer ens mate a se forstaelser og oppfattelser



I fremtidige behandlingsrelaterte situasjoner. For meg ble mgtet med denne familien, og matet
med meg selv i forhold til denne familien en «paradigme - hendelse». Den forandret min
praksis i denne situasjonen, og i tiden etter.

Denne masteroppgave har gitt meg muligheten til & undersgke forhold vedrgrende terapeuters

magter i praksis, og hvilken betydning disse megter har for terapeuters liv.

1.1.1 Refleksion over det valgte fokus

Mitt gnske er & undersgke hvordan praksismgter, “det terapeutiske mgtet”, far betydning for
terapeuter i praksismegtet og i deres liv. Jeg har gnsket a belyse problemstillingen gjennom
forstaelsesmater som kan gi teoretiske redskaper for a forsta og arbeide med de
sammenhenger terapeuter inngar i som, terapeuter og mennesker. Spgrsmalsstillingene til
problemstillingen er mange — og basert pa egne refleksjoner over hvordan mulige forhold i
livet kan henge sammen med mulige terapeutiske erfaringer. Det har veert et mal for meg a
kunne undersgke "mgtet i praksis’ som et utgangspunkt for mange mulige betydninger. Mitt
fokus har veert a kunne gke forstaelse og kunnskapsgrunnlag ut fra en systemisk teori og

praksisforstaelse.

1.2 Et systemisk utgangspunkt
Jeg vil i masteroppgaven definere mine praksiserfaringer innenfor en systemisk ramme.

En av dem som har veert en inspirasjon til dette, er den na avdgde psykolog Janne Graff. Jeg
mgtte henne i forbindelse med mitt arbeid, gjennom undervisning varen 2008. Vi kom til &
snakke om idéer hentet fra en psykodynamisk i forhold til en systemisk relasjonsforstaelse i
terapi, og forstaelsen av det som oppstar i den terapeutiske kontekst mellom klient/familie og
terapeuten. Hun viste blant annet til en artikkel hun hadde skrevet (Graff 2002) og den
belgiske familieterapeuten Mony Elkaim (1990). Elkaim har vaert opptatt av “selvreference”
0g ‘resonans ' som begreper, knyttet til terapeutens opplevelser i terapirommet, innenfor
familieterapi og systemisk praksis. 1 2008 mgtte jeg Anne Hedvig Vedeler og Per Jensen,
begge norske familieterapeuter. Jeg mgtte dem gjennom mitt arbeid og mgtet med dem har
veert en inspirasjon til & ga inn i dette omradet som handler om forholdet mellom yrkesliv og
privat liv, men ogsa hva som skjer med oss nar vi er i praksismgter. Anne Hedvig Vedeler
holdt en to dagers workshop i Kgbenhavn varen 2008som handlet om “resonanser” i
terapeutrollen, hvor jeg hadde glede av a mgte henne. Jeg har fra 2008 hatt gleden av & mgte
Per Jensen gjennom arbeid og workshops, og han har ogsa vaert min veileder pa denne

masteropgaven. Jensen (2008) har skrevet om forholdet mellom terapeuters personlige og
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profesjonelle liv. Han har i sin doktoravhandling skrevet om forbindelsen mellom de
erfaringer terapeuter har fra sitt personlige og private liv, og hvordan disse er forbundet med
de mater terapeuter gjor i praksis (ibid). Aspekter som refleksjon, selv-refleksjon og resonans
er sammenhenger som blir fokusert i hans arbeid. Han viser ogsa til den manglende
praksisforskning pa omradet (Jensen 2008). Dette utgangspunktet, har gitt meg mange

refleksjoner og inspirasjoner til & ga videre inn i arbeidet med denne oppgaven.

1.3 Forskningsspgrsmal og beskrivelse av masteroppgaven
Jeg har gjennom en lang periode veert opptatt av hvordan praksismgter far betydning for

mennesker som i deres profesjonelle liv, arbeider som terapeuter. Terapeuter mgter
mennesker som er i en livssituasjon, hvor de selv gnsker hjelp eller er palagt hjelp fra en
hjelpeinstans innenfor offentlige eller private, hjelpeinstanser. Jeg har innledningsvis gjort
rede for mitt personlige utgangspunkt og for mitt fokus i denne masteroppgaven.

| den videre presentasjon av oppgaven, vil jeg undersgke sammenhenger mellom terapeuters

praksis og terapeuter eget liv gjennom teori, forskning, undersgkelse og analyseprosess.

1.3.1 Forskningsspgrsmal
Terapeuters mater i praksis — Hvilken betydning far praksismgter i terapeuters liv ? Hvordan
kommer terapeutiske mgter til & fa en betydning for terapeutens liv:

e Terapeuters valg av livsform og livsverdier; Hvordan kommer praksismgter til & fa
en betydning for den mate terapeuter lever deres liv og de verdier de velger i livet ?

e Terapeuters valgte liv sammen med en partner; Hvordan far arbeidsrelaterte forhold
en betydning for terapeuters liv sammen med deres partner ?

e Terapeuters daglige livsomstendigheter: opplevelse av ”suksess”, overskudd,
tretthet, nederlag, glede, sorg - alle former for bergrthet, gjenklang, resonanser,
konflikter i eget liv — hvordan tar terapeuten arbeidet "med hjem" — eller skiller
mellem arbeid og privatliv ? Kan man skille mellom et privat liv og et arbeidsliv?

e Terapeuters forhold til nere personer i terapeutens liv; nare personers forhold til
terapeuten, hvordan kommer venner , familie, personer i terapeutens liv til a oppleve
terapeuten ?

e Terapeuters livsperspektiver i forhold til var fortid, natid og fremtid; hvordan ser
terapeuter seg selv i sammenheng med livet her og na, pa bakgrunn av egen fortid

og ensker/syn pa fremtiden.



1.4 Oppbyggning

Mitt gnske har veert & undersgke hvordan praksismater far betydning for terapeuters liv i
praksismatet, og hvordan dette mgtet far en betydning i terapeuters liv . Videre har jeg gnsket
a undersgke gjennom intervjuer og analyseprosess - hvordan terapeuter oplever ‘mgtet” i den
terapeutiske relasjon og hvilken betydning dette mgatet har for terapeuten i hans eller hennes
liv. Jeg har intervjuet fire terapeuter som til daglig arbeider med familier, enkeltpersoner eller
med parterapi, i deres praksis. De fire informantene har alle en familieterapeutisk utdannelse
og praksis. Dette er mitt utgangspunkt for det valgte fokus i min besvarelse av

masteroppgave i familieterapi og systemisk praksis.

Innledningsvis vil jeg Klargjere at jeg bor og arbeider i Danmark. Det kan derfor forekomme

ord som er vanlige i dansk hverdagssprak og som kan ha et annet ord pa norsk.

Jeg har i oppgavens del 1 definert mitt utgangspunkt for problemstillingen.

| kapittel 2, vil jeg gjere rede for teorigrunnlaget for masteroppgaven. Jeg vil definere mitt
eget vitenskapelige stasted, og sentrale begreper som er relevant for forstaelse av denne
masteroppgaven. Jeg vil her vektlegge ‘relasjon og "kontekst™ og en postmoderne ramme som
utgangspunkt innenfor familieterapi og systemisk praksis. Innenfor denne rammen vil jeg
presentere en forstaelse av terapeutisk praksis med vekt pa terapeutens posisjon, den
terapeutiske prosess og det terapeutiske system. Jeg vil videre presentere relevant forskning

innen psykoterapi og familieterapi, knyttet til problemstillingen.

Jeg vil i kapittel 3, redegjare for valg av metodologi og forskningsdesign, og begrunne valg
av forskningsintervjuet som metode. Jeg vil videre underbygge de valg jeg har gjort gjennom
annvendelse av Grounded Theory, (GT), gjennom undersgkelse- og analyse som del av

forskningsprosessen.

| oppgavens kapittel 4 vil jeg presentere resultat av undersgkelse- og analyseprosessen i. Jeg
vil her presentere 5 hovedkategorier knyttet til problemstillingen, og gjennom denne
presentasjonen vise hvordan sammenhenger i terapeuters mgter i praksis far betydning i
terapeuters liv. Jeg presenterer i denne delen hver kategori for seg og avsluttningsvis vil jeg
diskutere hver enkelt kategori, og kategoriene sett i forhold til hverandre. Jeg vil ogsa

presentere mine egne refleksjoner over arbeidet med masteroppgaven som laeringsprossess, i



relasjon til mitt eget utgangspunkt og i relasjon til fremtidige mulige omrader for videre

undersgkelse og utforskning.

Avsluttningsvis , i kapittel 5 vil jeg reflektere over egen prosess gjennom masteroppgaven ,

og beskrive omrader for mulige nye forskningsomrader.
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2 Teori

I denne delen vil jeg presentere et utgangspunkt for systemisk praksis innenfor en
postmoderne ramme. Jeg vil her definere mitt eget vitenskapelige stasted. Videre vil jeg
definere, “relasjon og "kontekst™ og en postmoderne ramme som utgangspunkt innenfor
familieterapi og systemisk praksis. Innenfor denne rammen vil jeg presentere en forstaelse av
terapeutisk praksis med vekt pa terapeutens posisjon, den terapeutiske prosess og det

terapeutiske system.

2.1 Mitt eget vitenskapelig stasted
Jeg vil i denne masteroppgaven plassere meg innenfor en konstruktivistisk (Maturana/Varela

1987) og sosialkontruksjonistisk (Anderson 2003/Gergen 2005) ramme. Dette
erkjendelsesrelaterte utgangspunkt vil veere et grunnlag for valg av teori, forskning, empiri og
gjennomfgring av egen undersgkelse og analyse. Kvale (1997) definerer en postmoderne

ramme innenfor forskning knyttet til forskningsintervjuet :

«For samtale er ikke blot én av vore mange aktiviteter i verden. Tvartimod konstituerer
vi bade os selv og vore verdener i vore samtaler. For os er de grundleeggende. De
konstituerer den som regel oversete baggrund, hvori vores tilvarelse er forankret ”
(Kvale 1997: 47).
Jeg vil definere mitt vitenskapelige stasted pa bakgrunn av denne definisjonen. Kvale (1997)
beskriver samtalen som samtaleteknikk, erkjendelsesform og som menneskelig virkelighet.
Kvale viser til Shotter (1993) som sier at vi konstituerer oss selv, vare verdener og var
bakgrunn, i vare samtaler. Jeg mener dette er et viktig utgangspunkt for meg. Gjennom
intervjuet som samtaleform, gnsker jeg a undersgke hvordan terapeuter gjennom samtaler,
mgter klienter og gjennom dette den andres virkelighet. I mgtet med den enkelte
terapeut/informant vil jeg mgte den enkelte informants virkelighet, og som intervjuer, mgte
meg selv, mine egne virkelighetsforstaelser og min bakgrunn, i dette matet. Med bakgrunn
forstar jeg her min livshistorie gjennom oppvekst, utdannelse, arbeid alle livserfaringer. Dette
kan ogsa defineres som min forforstaelse (Gadamer 2004). Jeg vil ogsa mgte den andres
virkeligheter og bakgrunn, i mgtet med meg. Det vi skaper sammen vil veere nye
konstruksjoner av 0ss selv og hverandre, i mgtet. Dette utgangspunktet, definerer slik jeg ser

dette, bade et kontruktivitisk og et sosialkontruksjonistisk utgangspunkt.
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2.2 En systemisk forstaelsesramme
Mitt utgangspunkt er a forsta masteroppgaven ut fra en systemisk referanseramme. Jeg vil

gjennom masteroppgaven underbygge hvordan jeg forstar en systemisk referanseramme,
innenfor de enkelte kapitler. Med en systemisk forstaelsesramme vil jeg stgtte meg til Bateson

(1972) og se relasjonelle forhold som en sirkuler prosess :

«lt is the attempt to separate intellect from emotion that is monstrous, and I suggest that

it is equally monstrous-and dangerous- to attempt to separate the external mind from the

internal. Or to separate mind from body», (Bateson 1972:464) .
Bateson (1972), definerer at vi ikke kan sette skille mellom tanker og falelser. Vi kan heller
ikke skille mellom en bevissthet utenfor oss, uten at denne er en del av oss, eller skille en
tankemessig bevissthet fra en kroppsliggjort bevissthet. Jeg forstar dette som at nar jeg
eksempeltvis er ute i naturen, ute blandt mennesker, vil alle lyder, vibrasjoner, mater jeg
harer, lukter, ser og faler, veere en del av min bevissthet. Jeg vil kunne merke varme, kulde ,
vind i mgtet med naturen , jeg vil hgre fuglene, bglgene, treerne eller jeg vil merke andre
mennesker, deres, smil, ord, «god morgens, eller hilsner. @lgard viser til Bateson og bruker
begrepet ~ ubevisst epistemologi’ eller “personlig epistemologi™ som viser til hvordan vi
bruker vare sanser som erkjennelse. | dette ligger en dypt, skjult kunnskapsmengde hvor vi
som mennesker ikke er klar over at vi har denne viten, hva den bestar i og hvordan den er
oppstatt (Blgard 2007). «Erkendelse er derfor ikke et spgrgsmal om bevissthed, men om at
kunne bruge information» (@lgard 2007:286). Alle disse prosesser er en del av min
erkjennesle av verden, til enhver tid. Det er ikke alltid jeg registrerer eller kommuniserer
dette, eller tenker over sammenhengen. Innenfor denne forstaelserammen vil sammenhengene
veere der, som en del av oss, til enhver tid. Bateson (1991) definerer informasjon pa denne

maten:

«Hvor som helst, information - eller sammenligning - er af afgagrende betydning for
vores forklaring, er det for mig tale om en andelig proces. Information kan defineres
som en forskel, der gar en forskel» (Batseon 1991:25
Bateson referere til hvordan spissen pa vare falenerver reagerer pa forskjeller. Det er denne
evnen/kompetansen til & reagere pa forkjeller Bateson kaller en andelig prosess (ibid). Jeg vil
knytte denne forstaelsen til en sirkular forstaelse, avgrenset til den terapeutiske relasjon med
fokus pa terapeutrollen. | terapeutens mater i praksis vil dette vaere mgter, med den person

eller personer (familie/nettverk) terapeuten mater i en terapeutisk relasjon i praksis.
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Terapeutensmeote med klienten/fam/netverls;
Kontekst ogrelagjon for-forstielsei vid forstand

Har betydning for: Terap eutens opplevelsei motet -
betydningenimotet for klienten; hvabegge "tar" medseg

Klienten;
Klientens fortelling

Presenterteutgangs plkt. Gnslke om hjelp
Forandring fra det ene motet til det n®esteneste

utfra terapitimen/terapirommet mote
Har betydning for: Klientens opplevelse -
A betydningen i motet for terapeuten - det de skaper
sammen (zamskapelze)

(den samme prosessen vil vare for klient/terapeut)
Terap eutensliv ;For- fortaelse
Utdannelse livserfaringer/situagjon/
livshendelser /tidligere her-ogna/valgt
fokuszimotet her- ogna:

Har betydning for: Terapeuten og det
terapeutiske motet

Figur 2-1 Relasjonen klient - terapeut i praksis

Denne modellen (fig 2-1) definerer/beskriver forholdet mellom terapeut og klient sirkuleert.
Dette definerer rammen for terapeutens kontekst. Modellen er et forsgk pa a illustrere de
forutsetningene som ofte definerer det terapeutiske metet; klienten kommer inn i mgtet med et
gnske om hjelp og terapeuten gar inn i matet med teoretiske og metodiske tilganger til
praksis. Jeg vil i denne masteroppgaven se hvordan denne relasjonen i praksis, far betydning
for terapeuters liv.

2.2.1 Kontekst og relasjon

Terapeutens kontekst pa et mikronia vil ut fra Bateson (1998), defineres som: "Hvad vi kalder
"kontekst’, omfatter subjektets adfaerd sa vel som de ydre begivenheder”(Bateson 1998: 83 i
Juhl og Sgholm, 2003). Den maten vi reagerer i ulike kontekster pa vil veere avhengig av
“kontekstmarkarer", som hjelper oss til at tolke betydninger av situasjoner, eller hvilken
punktuering vi skal gjare (ibid).

Nar jeg skal definere “terapeutisk relasjon” vil jeg stette meg til Batesons definisjon av
relasjon. Bateson definerer “relasjon” og "kontekst™ som to begreper som henger sammen.
Relasjonen defineres ut fra “det’, relata - det , som er relatert (@lgard 2007:46). | en
terapeutisk relasjon vil jeg utfra dette definere at det er “terapeuten og "klienten” som er
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relatert, og som “star til radighet” for hverandre i den terapeutiske kontekst (jmf. Qlgard
2007: 46).

Jeg vil utdype forstaelsen av den terapeutiske relasjon i teorikapittelet. Her vil jeg definere
den terapeutiske relasjon innenfor en postmoderne ramme, innenfor systemisk og
spraksystemisk familieterapi og praksis. Det er denne konteksten og sammenheng jeg @nsker
a undersgke med utgangspunkt i terapeutens erfaring som terapeut. Videre vil jeg undersgke
om der er en sammenheng mellom de kontekster terapeuter mgater i deres arbeidsliv, og den
betydningen erfaringer fra arbeidskontekster har for terapeuters liv. Perspektiver pa hvordan
vi kan forsta kontekst, relasjon, mater, og betydning i forhold til terapeuters liv vil bli fokusert
I gjennom oppgavens teori (kap. 2), empiri/forskning (kap. 3) og analysedel (kap. 4).

2.2.2 Forbundethet og kompleksitet i relasjoner

Bateson (1972) var opptatt av at hvordan ulike deler av "mind" er ulike nivaer av mentale
prosesser som er utrykkt forskjellig gjennom tanker, sprak, fglelser og handlinger (Bateson
1972:464). Han viser til at der finnes overbygninger mellom ulike nivaer av tanker, og viser
til poesi og kunst som slike overbygninger. Bateson presiserer at kunst og poesi ikke er
utrykk for noe ubevisst, men at dette er omrader som utrykker tanker eller mentale prosesser
pa flere nivaer (Bateson 1972:464 ff). Jeg har tidligere vist til at erkjendelse ikke er et
spgrsmal om bevissthed, men om a kunne bruge information (@lgard 2007:286). Innenfor en
systemisk forstaelse av relasjonelle prosesser vil det veere avgjerende for utforskning gjennom
terapien a kunne forsta informasjon som en forskjell, som gjar en forkjell (Bateson 1990:25).
Bateson beskriver ulike typer opplevelsesnivaer, med ulike utrykk relasjonelt; tanker,
falelser, manstre, forbindelser og sammenhenger som oppstar i en kontekst. Bateson (1972)
beskriver hvordan vi kan forsta informasjon, om det som oppstar i prosesser, hvordan vi kan

forsta manstre, forbindelser og sammenhenger i relasjonelle prosesser.

2.2.3 Familieterapi og systemisk praksis

Bateson har hatt en stor betydning innenfor systemisk tenkning i familieterapifeltet.
Milanogruppen gjenleste Batesons ideer fra (1972), pa 80-tallet. For Milanoskolen var
spgrsmalet om hypoteser, forskjeller og sirkularitet en viktig tilgang til praksis. Dette dannet
utgangspunkt for hvordan de utviklet metoder for a kunne utforske information og pa denne
maten forsta familiesystemer/klientsystemer og terapeutens posisjon, i forholdet til familien
(Boscolo et al 1987).

14



2.2.4 Sprak, tanke og falelser som utgangspunkt for terapi

Jeg har valgt & ta utgangspunkt i Batesons ideer knyttet til kontekst og relasjon (kap. 2.1). Jeg
vil her sgke a knytte dette utgangspunktet sammen med en forstaelse, som vi finner den
innenfor familieterapeutisk og systemisk praksis. Jeg vil trekke inn Batesons definering og
fortaelse av tanker, ut fra en biologisk og antropologisk vinkel (Bateson 1972), en biologisk
og sosial forstaelse av spraket (Varela/Maturanal987), og den betydning en spraksystemisk
tilgang (Anderson 2003) har hatt som teorigrunnlag innenfor systemisk terapi og praksis.
Klienten og terapeuten inngar med ulike forutsetninger i relasjonen, den ene som
hjelpsgkende og den andre som hjelper. Anderson (2003) viser til Shotter (1995) og Gergen
(1982) og er opptatt av at sosiale systemer og enheter dannes nar mennesker slutter seg
sammen om temaer som er viktige for dem. De systemene som , vi arbeider med i terapien
definerer Anderson som , resultater af det spraklige domene, som er en del avtilvaerelsen, men

at de eksisterer kun i spraket vart som beskrivelser.

” Derfor beskeeftiger et terapisystem sig med at udvikle sprog og betydninger, der er
seregne for systemet selv, for dets organisering og for et givet problems “op-

losning”(Anderson 2003:105).
Vygotskij (1896-1934), defnerte tanker og sprak som utviklet gjennom den kultur og de
sosiale sammenhenger vi inngar i. Dette har hatt en betydning innenfor utvikling av
sprakfilosofi, pedagogikk og ogsa innenfor terapi (@vreeide 2011, Andersen 2006, Anderson
2003):

« Sproget fungerer ikke som utryk for en feerdig tanke. En tanke der forvandles til

sprog, rekontrueres og &ndrer form. Tankene utrykkes ikke i ordene, men fuldbyrdes i

dem (Vygotskij i Standberg, 2007:127).
Vygotskij viser til indre tale og ytre samtale (ibid). Familieterapeut og psykiater, Tom
Andersen var inspirert av disse begrepene. Han knyttet begrepene “indre’og “ytre dialog’
sammen med reflekterende prosesser som terapiform. Tanke, sprak og utrykk er definert dels
fra sosiale, kulturpsykologiske, mentale og biologiske forstaelsesemater (Strandberg 2007,
Bateson 1972, Varela/Maturanal987) og har en betydning for utviklingen av familieterapi
innenfor en systemisk og spraksystemisk praksis i relasjon til en postmoderne forstaelse av
praksis (Anderson 2003, Andersen 2006).
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2.3 En postmoderne ramme som utgangspunkt innenfor familieterapi og

systemisk praksis
Den terapeutiske relasjonen innefor en postmoderne forstaelse av familieterapi, er

kjennetegnet av en rekke diskusjoner, diskurser, tilneerminger og retninger som kan forstas og
praktiseres ut fra ulike paradigmer (Flaskas 2002). Utviklingen har tatt et skritt i retning vekk
fra kybernetikken og en biologisk forstaelse, i retning av sosiologi, sosialpsykologi, filosofi
og litteratur (Flaskas 2002). Betydningen av en sosialkonstruksjonistisk fortaelse og erfaring
av den sosiale virkeligheten (Anderson 2003/Gergen 2005), har fatt en plass innenfor

utviklingen av spraksystemisk terapi.

2.3.1 Spraksystemisk tilgang til familieterapi og systemisk praksis
Ideene knyttet til den terapeutiske relasjon og praksis, er historisk kommet til utrykk gjennom

ulike retninger innenfor familie- og psykoterapi. Terapi beskrives som:

»..en serlig form for social diskurs og best beskrives som en malrettet samtale, hvis
sigte er at skape et miljg for en process, i hvilken terapeutens og klientens feelles skaben
og konstruktion af betydning leder til en ny forteelling og dermed en ny organisering af
tingenes tilstand. Nye muligheder opstar gennem dialogen” (Anderson 2003: 100).
Innenfor spraksystemisk forstaelse av terapi, har terapiformer knyttet til dialoger og
reflekterende prosesser innenfor praksis veert sentral. Utviklingen av praksis, bygget pa en
postmoderne forstaelse av terapi, kommer blant annet til utrykk gjennom reflekterende
processer (Andersen 2006) og samarbeidende/dialogisk tilgang til terapi (Anderson 2003,
Andersen/Gerhardt 2007,Gergen 2005, Andersen 2006). Denne utviklingen har vist seg
gjennom vektlegging av sprakets betydning og er knyttet til den terapeutiske posisjon, den

terapeutiske prosess uttrykt gjennom det terapeutiske system.

2.3.2 Terapeutens posisjon, den terapeutiske prosess og det terapeutiske system
Jeg har tidligere definert kontekts og relasjon som et utgangspunkt for terapeutisk praksis. |
tillegg vil jeg definere at den form terapi kan ta utgangspunkt i som :

«Terapeutens posisjon,

Den terapeutiske prosess og

Det terapeutiske system» (Anderson 2003:101)
Anderson (2003) beskriver at en terapiforms teori kan undersgkes gjennom disse tre
omradene. | den terapeutiske posisjon ser man pa betydningen av rolle og hensikter. | den

terapeutiske prosess Vil det vere relevant a se pa hva som skal til for a skape forandring, og
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vedrgrende det terapeutiske system ser man pa hvem som skal innga i terapien og
behandlingens mal (Anderson 2003:101). Jeg vil i det fglgende se noen utviklingslinjer,
innenfor en systemisk og spraksystemisk forstaelse av psykoterapi og familieterapeutisk

praksis

2.3.3 Den terapeutiske posisjon, prosess og system i en samarbeidende tilgang
til terapi
Anderson og Goolishan (1992)" definerer et posisjonsskift i systemisk og spraksystemisk

fundert terapi. De begrunnner dette posisjonsskift utfra en rekke premisser. En av disse

premissene er:

«for det farste er menneskelige systemer sprog-utviklende systemer og samtidig
menings-utviklende systemer. Kommunikasjon og samtaler definerer sosial
organisation. Et sociokulturelt system er produktet af kommunikation snarere end, at
kommunikation er et produkt af strukturel organisation. Alle menneskelige systemer er
sproglige systemer og er bedst bestemt af dem, som deltager i det end af udenforstaende
“objektive” observaterer. Det terapeutiske system er sadan et sprogligt system»
(Risgaard 1995)

Av dette fglger at menneskelige systemer, er sprogsystemer. Dette utgangspunktet har hatt
betydning for den praksis som siden har utviklet seg blant annet gjennom definering av den
terapeutiske posisjon. | samme artikkel tar Anderson (1992) opp en “’ikke-vitende” tilnaerming
til terapi vil veere basert pa en dialogisk form (ibid). Denne samtaleformen danner
utgangspunkt for en terapeutisk samtale, som bygger pa en samutvikling av nye meninger,
nye virkeligheter og nye fortellinger. Terapeutens rolle, ekspertise og vektlegging er &
fokusere pa utviklingen av et fritt samtalerom, og gjennom dette statte den dialogiske
prosessen hvor utvikling kan forega. Den «ikke-vitende posisjon» i en samarbeidende tilgang

til terapi viser til at dette handler om en terapeutisk holdning i mgtet med klienten:

«Terapeuten har ikke pa forhand noget kendskab til de samtaler og handlinger, klienten
referer til, men ma stole pa klientens forklaring og blive klar over det betydningsfulde i
det, klienten selv siger. Terapeuten ma finde ud af, hvordan det, der kan ligne det rene
nonsens, giver mening for klienten» (Anderson 2003:179).
Anderson (2003) viser til Shotter (1993) og sier at dette stiller krav til terapeuten i terapien a
«fole», hva det vil si & vaere «den unike andre», og sier at dette handler om a ta sin egen viten
opp til revisjon, men ogsa om a ta sin egen viten, om den andre opp til revisjon. Det handler

om at terapeuten ma laere a «fale seg frem», og kunne gi kreative svar til deres omgivelser
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(Anderson 2003:179). Bevegelser som oppstar i gjennom den dialogiske prosess, vil veere
utgangspunkt for meningsskaping og forandringsprosesser. | denne forstaelsen ligger en
forstaelse av oss selv, “selvet’, som sosialt konstruert gjennom en dialogisk prosess, et
“dialogisk selv" (Gergen K. 2005, Anderson 2003, Anderson/Gerhart 2007). Det a forsta den
terapeutiske prosess utfra en «ikke-vitende posisjon» fratar ikke terapeuten, terapeutens
ekspertise og det etiske dilemma som ligger i terapeutens makt over klienten (Rober,
2002:468). Rober viser til at den ikke-vitende posisjon refererer til en holdning hvor
terapeuten kommuniserer med en genuin nysgjerrighet, og at der er en sammenheng mellom
denne holdning og at det oppstar et dialogisk forhold mellom klient og terapeut, hvor nye
muligheter kan oppsta. Holdningen er ikke en posisjon hvor terapeutens utgangspunkt er
«knowing nothing», men hvor utgangspunktet er en nysgjerrighet pa det som den andre
bringer inn i mgtet med terapeuten (Rober 2002:469). Utviklingen innenfor en samarbeidende
tilgang til terapi har gatt i retning av at klienten og terapeuten er “conversational partners
who engage in collaborative relationships and in dialogical conversations with each other”
(Anderson /Gehart 2007:45). Anderson (2007) begrunner denne terapeutiske tilgang og
posisjon utfra en filosofisk holdning , “a way of beeing” (Anderson/Gerhart 2007:43).
Anderson viser ogsa til dette som en filosofisk holdning, fremfor et teoretisk utgangspunkt.
Hun fremlegger at teori fungerer retrospektivt, etter en hendelse. En filosofisk holdning vil
fokusere pa hverdaglivet. Dette inneberer at vi fokuserer pa spgrsmal om hverdagslivet som
“self, identity, mind, and knowledge” (Anderson/Gerhart 2007:43-44) og videre at dette er en
pagaende analyse, spgrmalsstilling, refleksjon med seg selv og den andre, «it’s about people»
(ibid). Dette gir et utgangspunkt for & kunne fglge det som oppstar i mgtet mellom klient og
terapeut, med utgangspunkt i livet her- og nd. Terapeutens forstaelsesmater vil veere et
redskap til & kunne mgte de utfordringer som oppstar i praksis i det terapeutiske mgtet. Det er
imidlertid i terapeutens personlige tilgang til praksis idéer gjennom teorier, verdier og
holdninger blir omsatt til praksisferdigheter. Wilson (2007) fokuserer pa forholdet mellom
teori, praksis 0og terapeutens person:

“What's the relationship between what we do and what we think we do? How do we
make sense of our activity in relation to a chosen framework of thinking? (Wilson 2007:
8).

Wilson stiller sparsmal til hva som er forholdet mellom det vi gjar, og det vi tror vi gjar i

forhold til et valgt teoretisk utgangspunkt. Utfordringen er gjennom de praksisferdigheter som
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den enkelte terapeut utvikler, a kunne utvikle en praksis som star i forhold til den terapeuten
er som person, i forhold til den klient/familie terapeuten mater i praksis.

2.3.4 Reflekterende prosesser og idéen om terapeutens dialogiske selv i mgtet

med klienten/klientsystemet
Tom Andersen (2006) var opptatt av, var sprakets og utrykkets betydning og betydningen av
forholdet mellom den indre og ytre dialog gjennom den reflekterende prosess. Han viser blant
annet til den franske filosof Merleau-Ponty (1908-1961) og et fenemenologisk og et
fenemenologisk hermeneutisk utgangspunkt for forstaelse av dialog og refleksjon (Gadamer
2004).
| forhold til hvordan vi utrykker oss i relasjoner viser Andersen til at utrykket kan ta mange
former som ” ved d tale, skrive, male, danse, synge, pege, greede, le, skrige, sla osv.,
kropslige aktiviteter” (Andersen 2006:171). Han viste til at dette kan forstds gjennom
nysgjerrighet, gjennom a sperre hva utrykkene har for en betydning for den personene som
utrykker dette. Den belgiske familie- og parterapeuten Peter Rober, er opptatt av terapeutens

indre samtale som en del av familieteraputiske praksis se figur 1 og 2 etter Rober (1999):

ROBER

Quesbms & ather terventons Ouesbon &e’.harlnmrve tons

salf

Thexap(
el

role

Fic. 1. The story that emerges in the therapeutic
conversation is co-created by the therapist and the
client.

'FIG. 2. The dialogical process whereby the thera-
pist negotiates between his self and his role as to
what action he should take in the outer conversation.

Figur 1 og 2 Etter Rober (1999:211)

Han definerer begrepet "Indre samtale™ og definering av indre og ytre dialog jmf.figur 1 og 2
over etter Rober ,1999 og han viser til Andersen (1997) som indre samtale som “internal
dialouge’(Rober 1999:213). Modellen viser hvordan den dialog som oppstar i terapirommet er
en samskapelse mellom klienten og terapeuten. Figur 1 viser til hvordan klienten forteller sin
historie til terapeuten og hvordan terapeuten stiller sparsmal og intervenerer i forhold til
klienten. Figur 2 viser den dialogiske prosessen som oppstar nar terapeuten «forhandler»
mellom seg selv og hans/hennes rolle i forholdet til hvilken handling/sprakhandling hun/han
skal ta i den ytre samtale (jmf. Fig 1). Jeg ser dette som en viktig del av den terapeutiske

prosess. Andersen (2006) er ogsa opptatt av forholdet mellom pusten var, spenninger i
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kroppen og kroppens sprak. Han viser til Wittgenstein som advarer mot a sette navn pa det vi
ikke vet noe om, det som ikke kommer til utrykk. Han stiller spgrsmal ved om kroppens
bevegelser kanskje spiller en starre rolle i forhold til hukommelse og glemsel, enn vi kanskje
vet (Andersen 2006:169).

2.3.5 Anerkjennelse, resonans og menneskelig refleksjon hos terapeuten i den

terapeutiske relasjon
Terapeutens utgangspunkt i den terapeutiske prosess, er knyttet til terapeutens personlige
utgangspunkt i den terapeutiske relasjon. «Vi ser ikke, hvad vi ikke ser, og hvad vi ikke ser
eksisterer ikke» (Maturana/Varela, 1987 : 219). Dette sitatet refererer til det mange ville kalle
for vare blinde flekker/felter” (ibid). Maturana og Varela (1987) var opptatt av begrepet
‘menneskelig” refleksjon, og definerte dette innenfor et spraklig domene. Utfra dette definerer
forfatterne en etik som har utspring i bevistheten om menneskets biologiske og sosiale
strukturer, hvor de setter « menneskelig refleksjon i centrum som et grunnlaeggende socialt
feenomen» (Maturana/Varela 1987:22). Forfatterne viser til at det vi ikke ser kan, vi kun se
hvis vi flytter oss i forhold til oss selv. Bordieu beskriver «habitus» og «doxic» , som
«struktur» og «kunnskap» som er kroppsliggjort, (Krause/ Malik 2008), og at dette er lerte
kompetenser som inngar som arbeidsvaner. En av dimensjonene i idéen om et spraklig
domene, er estetikkens domene, som blant annet fokuserer den etiske dimensjon eksempelvis
i terapeutiske relasjoner. Refleksjon og selvrefleksjon er derfor begreper som er knyttet til det
a se oss selv i forhold til det vi beskriver, som en del av beskrivelsen. Utfordringen er ogsa a
se «det vi ikke ser», med utgangspunkt at vi lever en hel masse erfaringer som vi ikke tenker
over. Maturana/Varela viser til at livet er handling som ikke fgrer notater over sin
opprinnelse (Maturana/Varela 1987:219). Denne prosess definere Polyani (2012), for «taus
viten» , og referer til at «vi kan vide mere, end vi kan redeggare for» (Polyani 2012:28/29).
Elkaim (1990), knytter dette utgangspunktete til de utfordringer som terapeuter mgter: “det
har med refleksiviteten og selv-referencen at gere ” (Elkaim 1990:11). Han beskriver at det
psykoterapeuten mgter, er noe som oppstar i en skjering mellom terapeutens omgivelser og
terapeuten selv. Hun/han kan ikke skille, sine personlige egenskaper fra den situasjonen, han

eller hun beskriver.

“Overforing, selvreference og resonans, er selve det stoff, der utger kommunika-tion.
Det er gennem disse prosesser samskaben (co-creation) foregar.” (Elkaim,1990).
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Elkaim viser til at det terapeuten faler ikke bare skal fares tilbake til terapeutens personlige
historie, men ogsa til det terapeutiske system, mgtet med den andre, hvori fglelsen oppstar

(Elkaim 1990:11). Resonans blir definert i relasjon til 'sammenkoblinger':

”... resonanserne bestar av elementer, som ligner hinanden, og som er feelles for de
forskaellige systemer der mgdes; sammenkoblinger bestar til gengzld af forkaellige
elementer som kan have at gare med bade individuelle, familiemassige, sociale eller
andre fakta “(Elkaim 1990: 14).
Forfatteren beskriver videre at dette har veert en viktig prosess for ham i sin egen utvikling
som terapeut, gjennom par- og familieterapi. Han beskriver denne utviklingen som fra a veere
“slukt” av en familie, til & se dette som skjaringspunkter mellom virkelighetskontruksjoner og
at disse virkelighetskonstruskjonene “umuligt kan skilles ad” (Elkaim 1990:14). Som jeg ser
dette, viser Elkaim (1990) til et kryssningspunkt ogsa mellom et et konstruktivistisk og
sosialkonstruksjonistisk syn. Dette betyr, som jeg ser det, at vi er en del av det system vi
inngdr i, med egen bakgrunn og historie og vi kan ikke vare objektive, men mgter oss selv, i
mgtet med den andre. Personlig resonans vil veere falelser som er forbundet med den enkelte
persons erfaringer pa et kroppslig, tankemessig og falelsesmessig plan, og som ligner eller
kommer til at ha likhetstrekk med det den andre forteller. Dette kan veere egne erfaringer som
er knyttet til livshendelser. Dette vil vare ulike erfaringer som kan utlgse personlige
resonanser eller parallelle prosesser. Selvrefleksjon vil veere den del av dialogen hvor
terapeuten stiller sparsmal til seg selv, i relasjon til eget utgangspunkt, som ogsa har
betydning for de valg terapeuten gjar i samtalen. | et dialogisk perpektiv vil dette utfordre
terapeuten i dialogen i mgtet med den andre, pa et indre plan, men ogsa i den ytre samtalen
med den andre. Pa bakgrunn av dette vil en dialog , indre savel som ytre , utrykke bade
terapeuten selv , og den andre i mgtet og sammen (jmf. pkt.2.4.2). Andre sentrale begreper
som er knyttet til den terapeutiske relasjon er ogsa er brugt i denne sammenheng, er
“refleksjon” og ‘relasjonell refleksivitet™ (Flaskas et al 2005). Refleksjon kan defineres som *
a bgje tilbake™ (Andersen 2007). Han knytter refleksjon til den reflekterende prosess/de
reflekterende prosesser, hvor terapeutens fokus er a ha fokus pa den andre, klienten, og
refleksjoner tar utgangspunkt i klientens ord (ibid). I reflekterende samtaler kan terapeuten
ogsa bli beveget av klientens ord. Dette kan beskrives som gjeblikk av samhgrighet; «av og til
trengs der gjeblikk med felles referanse» ( Katz/ Shotter , 2008 i Anderson/Jensen , 2008:38).
De er opptatt av hvordan ord beveger;
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« nar man lytter oppmerksomt til en annens ord , er det gyeblikk da vi merker at vi blir
beveget, akkurat som nar vi handhilser pa en annen, eller danser med en, kan merke om
de er «i harmoni» med oss eller ei. Disse gyeblikkene...vil vi hevde er avgjgrende for a
fornemme om ordene vare er av betydning for dem, og hva denne betydningen er» (
Katz/Shotter 2008:38).
Relasjonell refleksivitet er knyttet til relasjonen mellom klienten og terapeuten, og har fokus
pa det & avstemme «bevegelser» mellom familie/klient og terapeut (Burnham 2005:2).
Burnham viser til at det krever hardt arbeid bade fra klienten/familien og terapeuten a bygge
et forhold som fungerer terapeutisk. | forhold til dette mener Burnham at det er et sparsmal til
selvrefleksiviteten , & sperre seg selv , hvordan terapeuten pa best mulig mate kan gke
sjansene for at dette blir en brukbar terapeutisk relasjon (ibid). Vedeler (2010) viser til den

profesjonelle terapeuten og den systemiske praktikeren, og begrepet "Relasjonell sensitivitet”

«Var evne til & sanse bevegelser i oss selv, i den andre, og mellom oss, og forholde oss
til dette komplekse samspillet, kan bli avgjgrende for hva slags hjelp vi tilbyr. Dette
betyr at hjelperen ma veere falelsesmessig fleksibel og apen for & bevege seg i mgte med
den hun har en hjelperelasjon til» (Vedeler 2010, PPU/Diakonhjemmet Oslo)
Anerkjennelse i den terapeutiske prosess, er et begrep som er knyttet til det terapeutiske
system, og er begrunnet gjennom posisjonering og prosess i det terapeutiske mgtet som viser
til en aksepterende, empatisk innlevende og bekreftende holdning (R Levlie-Schibbye
2007:283). Hun viser til at anerkjennelse rommer aspekter som trygghet, det & romme
vanskelige folelser, respekt og det a ha rett til & fgle de felelsene den enkelte har. Hun viser til
at anerkjennelse er ikke noe man har, det er noe man er (ibid). Terapeutens personlige
utgangspunkt blir utfordret i den terapeutiske relasjonen. Utfra dette vil refleksivitet, herunder
selvrefleksivitet, relasjonel sensitivitet og det a veere i relasjonen utfra en anerkjennede

holdning veere sentraleomrader for utvikling av terapeutiske kompetenser.

2.3.6 Kritikk av et postmoderne utgangspunkt innenfor familieterapi /systemisk

praksis
Pablo Bertrando (2007) , familieterapeut og psykiater med bakgrunn i Milanoskolen, har veert
opptatt at dialogens betydning i systemisk terapi og praksis. Hans utgangspunkt er at vi aldri
kan ga inn i meter uten at vi er “farget” av vart utgangspunkt. Han er opptatt av at vi tar med
oss var bakgrunn og var forforstaelse inn i mgtene med klienten, men ogsa at terapeuten
danner hypoteser nar hun/han gar inn i mgtet med klienten/familien Bertrando er opptatt av at

vi aldri gar inn i mgter uten at vi tar med oss den kompetanse og teori som vi har bygget.
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Cecchin et al (1994), viser til Gadamer og idéene om at vi alltid gar inn i nye mgter med var
forfortaelse og vare fordommer .Var “forforstaelse’ og vare “fordommer" ses som et vilkar nar
vi som mennesker skal ga inn og fortolke “noe’(Gadamer 2004). Gadamer viser til de ideer
som vi har om hva vi skal se etter , og beskriver at vi kan kun forsta annerledes. Som
mennesker er vi hele tiden er i forandring, og at vi forstar det nye i forhold til den erfaring,
“erfaringshorisont™ og bakgrunn vi har. Fordommer viser til hvordan vi har en tendens til «a
dgmme pa forhand» utfra den erfaring vi har, og at dette er noe vi gjer hele tiden ( Jgrgensen
2010). Disse idéene er blitt tatt inn i en terapeutisk praksis som Cecchin utviklet sammen med
Lane og Ray begrepet “uerbgdighet™ (Cechinn et al1994). Denne forstaelsen viser til at
terapeuten skulle kunne innta en uarbgdig holdning i matet med Kklienten i praksis. Ideen i
begrepet om “Ueerbgdighet™ fokuerer pa hvordan terapeuter kan bli blokkert i den terapeutisk
prosess. Det & veare uzrbadig, frigjer terapeuten fra a skulle sitte fast i en teoretisk ramme og
den begrensningen en teoretisk ramme kan gi, i mater i praksis. Forfatterne kritiserer ogsa et
postmoderne utgangspunkt:

“Post-modernism suggests that we should question all things. And yet we find great
value in traditional research logic in as much as it is like any other perspective, any
other belief. The question is not whether it is true, but whether we can make use of it in
the practice of therapy” (Cecchin et al 1994:63).

Forfatterne viser her til at spgrsmalet ikke er om teori er sannhet, men hva som er brukbart i

den terapeutisk praksis.

2.4 Forskning innen psykoterapi

Spersmalet om hva som er virker i psykoterapi og familieterapi har hatt et stort fokus innenfor
forskning. Dette bygger pa et gnske om at kunne se hvilken form for terapi man blir helbredet
av. Det andre perspektivet er hva som er gkonomisk, sett utfra et individuelt og
samfunnsmessig perspektiv. Gjennom forskning stilles ofte sparsmal om Hva som virker ?
Hva er effekten ? Innenfor psykoterapi og familieterapi, har brukerne, kunden , ofte veert
prisgitt terapeuten. Terapeuten, hjelperen, behandleren har vert den som kunne definere

innhold og effekt av terapi, med utgangspunkt i en ekspertrolle.

2.4.1 Forskning vedrgrende den terapeutiske relasjon

Duncan et al (2010), viser til forskningspraksis gjennom 50 ar som fokuserer pa fellesfaktorer

for hva som er virksomt i terapi. En av de faktorer som har vart diskutert og stillt spgrsmal

23



vedrgrende, som mulig felles faktor, er “terapeutens person’. Allerede pa 40 og 50- tallet ble
der fremsat funn som pekte i retning av at teori og teknikker er mindre avgjgrende enn
terapeuten som person (ibid). Terapeuten som person, ble imidlertid ikke fremsatt som en
fellesfaktor. Av de fellesfaktorene som videre ble fokusert gjennom forskning viser den

terapeutiske relasjon er den faktor som har sterst betydning for utfallet av terapi (ibid:4).

Jensen (2009) viser til Wampold som gjennom forskning gjorde funn fra et metastudie over
hva som virker i psykoterapi. Wampolds forskning viste i falge Jensen(2009), at i alle
undersgkelser var variabelen som omhandlet terapeuten som person betraktet som en
forstyrrelse, og tatt ut av de forskingsprosjekter han undersgkte. Nar Wampold tilbakefarte
denne faktor i materialet, viser dette at terapirformer som tidligere fremstod med bedre
resultater enn andre terapiformer, jevner seg ut (Jensen 2009 : 201). | artikkelen viser Jensen
blant annet til den terapeutiske relasjonens betydning for virkningen av psykoterapi
/familieterapi, og at der na finnes evidens for at evidensbasert terapi ikke virker bedre enn
andre terapiformer. Jensen viser til det relasjonelle aspekt som hovedfaktor for et vellykket
utkomme av behandling. Dette, utgangspunktet, mener Jensen (2009) gir grunnlag for videre
forskning som inkluderer terapeuten som person; «terapeutens personlige og private
livshistorie, ikke som forstyrrelse, men som en del av grunnlaget for praksis» (Jensen 2009:
200).

| Heart and Soul of Change (Duncan et al 2010) viser resultater en nye dreining innenfor
forskning i lgpet av de siste 10 ar. Et gket fokus pa karakteristika hos den enkelte terapeut,
heller enn pa fellesfaktorer herunder den terapeutiske relasjon, er avgjgrende for resulater i
terapi (ibid). De kan ikke peke pa bestemte karakteristika eller handlinger hos de mest
effektive terapeutene/terapiformer, utover at det & gi mulighet for en samarbeidende relasjon.
Herunder viser samarbeide om mal og innhold for terapien, men ogsa den terapeutiske
allianse, til betydningsfulle faktorer (ibid). En samarbeidende holdning og ulike terapeutiske
posisjoner som gjar terapeuten mer til en dialogisk partner, enn til en ekspert som definerer
innholdet og maktforholdet som en del av terapien, gir en mer gjennomsiktelighet for de
prosesser som oppstar i terapirommet ( Duncan et al 2010:5). Forfatterne viser til at bedre
terapeuter bruker fellesfaktorer (hentet fra forskning) til & styrke bedre utfall, og at bedre
terapeuter skaper/former bedre terapeutiske allianser.

Forskningsresultater viser at det ikke er mulig a skape en allianse uten behandling, og at

alliansen utvikles som en del av konteksten for behandlingen (Duncan et al 2010:38).
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Forfatterne mener at det & hjelpe terapeuter til a bygge relasjoner, kan veere et omrade a
influere pa a bedre den enkelte terapeuts, utfall av terapi for klienten (ibid). Et annet omrade
er hvordan klientens feedback kan veere med pa a gke den enkelte terapeuts «performance»
Ipraksisutferelse, av terapeutisk praksis (ibid). De viser gjennom deres forskning til mange
undersgkelser innenfor praksisforskning, som har fokusert pa klienters feedback og hva som
var virksomt med utgangspunkt i klienten. Denne forskning viser til at det er avgjgrende a
starte der klienten er, og det & starte der klienten er «regarding to the relationship», og at i
dette ligger at klienten erfarer relasjonen som meningsfull og positiv fra starten av relasjonen
(Duncan et al , 2010:38). Mange forskningsresultater viser til at det ikke lenger et spgrsmal
om hvilken tilgang som er den beste, men behandling gitt av en terapeut med bestemte

klienter, til en avgrenset tid og sted utvikler positive resultater ( Duncan et al 2010 : 39).

2.4.2 Forskningsfunn pa sammenhengen mellom terapeuters personlige og

private liv, i forhold til deres familieterapi praksis.
Jensen (2008) har gjennom sin forskning funnet ulike typer eller kvaliteter av resonanser eller
sammenkoblinger. Han beskriver relasjonell resonans, og knytter tre kvaliteter til denne
resonansen. Gjensidig resonans defineres som en prosess som knytter den professjonelle og
klienten sammen i en felles forstaelse (Jensen 2008/2011). Gjensidig dissonans defineres av
Jensen som en prosess der terapeuten ikke er i stand til a ta i mot klientens historie, mens
faglig kolonialisering viser til en spesiell form for uheldig eller undertrykkende resonans
(Vedeler i Jensen 2011: 318). Rober/Seltzer(2010) og Jensen (2008/2011) viser til
kolonialisering som en kvalitet som oppstar, nar terapeuten gnsker a hjelpe pa vegne av
Klienter, uten at de har gnsket denne hjelpen. Jensen (2008) knytter forholdet mellom
resonanser sammen med terapeutens teoretiske tilgang til praksis. Han er opptatt av at
supervisjon bade for familieterapeuter og studenter som er pa treningsprogram i familieterapi,
far mulighet for & holde fokuset pa begge disse aspekter gjennom supervisjon
(Jensen2008:212).
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3 Metode

Jeg gnsker i dette kapittelet & gjerer rede for hvordan jeg forstar masteroppgaven som
forskningsprosjekt gjennom valg av metodologi og forskningsdesign.

Jeg har jeg valgt & ta utgangspunkt i fenemenologisk hermeneutikk (Gadamer 2004) og
Grounded Theory (GT) (Charmaz,2009) for forstaelse av metodologi og forskningsdesign

gjennom undersgkelse- og analyseprossess, innenfor rammen av GT.

Med dette utgangspunkt vil jeg undersgkelse problemstillingen (se vedlegg 3):
«Terapeuters mgter i praksis, hvilken betydning far praksismeter for terapeuters liv ?

Hvordan kommer terapeutiske mgter til & fa en betydning for terapeutens liv ?»

Jeg vil ferst redegjare for valg av metodologi og begrunne valg av forskningsintervjuet som
metode innenfor en fenemenologisk, hermeneutisk forstaelse. Videre vil jeg underbygge de
valg jeg har gjort gjennom Grounded Theory, GT-prosessen. Dette danner grunnlaget for de
data som senere vil bli presentert som resultat av undersgkelses og analyseprosessen i

analysekapittelet (kap.4).

3.1 Etfenemenologisk, hermeneutisk utgangspunkt for en Grounded Theory —

GT prosess
Jeg har valgt & ta utgangspunkt i en fenemenologisk, hermeneutisk (Gadamer, 1975/2004)

forstaelse av mennesket i verden, som et forskningsperspektiv. Fenomenologien tar
utgangspunkt i den subjektive opplevelsen og sgker a oppna en forstaelse av den dypere
mening i enkeltpersoners erfaringer. Hermeneutisk tenkning og erkjennelse bygger pa et
holistisk menneskesyn (Gadamer, 2004, Giljen/Grimen 1993, Kvale og Brinchman 2009).
Dette innebarer at der ikke er et skille mellom krop og sinn/tanker. Utfra en fenomenologisk
analyse vil der vaere flere analysemetoder som Giorgisk analyse, IPA og Grounded Theory
(Kvale og Brinkman 2009). Jeg har valgt GTsom undersgkelses- og analysemetode for den
masteroppgaven.

3.1.1 Det kvalitative forskningsintervju

Jeg har i masteroppgaven brukt intervjuet som en av metodene for datainnsamling, og vil her
redegjare for min teoretiske forstaelse og ramme for bruk av intervjuet som metode med
utgangspunkt i en fenemenologisk, hermeneutisk forstaelse (Gadamer 2004, Kvale 1997,
Gilje/Grimen 1993) som del av en GT-Prosess (Charmaz, 2009) .
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Innenfor hermenutisk forstaelse er begrepet “den hermeneutiske sirkel sentralt. Innenfor
forskning viser dette til at alle deler, kontekster og sammenhenger, ma forstaes i forhold til
hverandre, og ogsa ses i forhold til var egen forforstaelse (Giljen/Grimen 1993:153). Innenfor
kvalitativ forskning er fenomenologi et begrep som peker pa en interesse i a forsta sosiale
fenomener utfra aktarens egne perspektiver, og er opptatt av & beskrive verden, som den
oppleves av informantene ( Kvale & Brinkman 2009). En viktig del av var selvrefleksjon, vil
veere a hele tiden observere var egen “erfaringshorisont’, forforstaelse og innvirkning i
forskningsprosessen (Giljen/Grimen 1993:148). En fenemenologisk, hermeneutisk prosess
gjennom forskningsintervjuet vil vere a utvide var forstaelse av den kulturelle
verden.Utfordringen er ikke a slippe ut av samtalesirkelen (som i en positivistisk forstaelse),
gjennom & beskrive noe utenfra, eller objektivt, men & «komme inn i den pa den rigtige made»
(Kvale 1997:286).

Dette utgangspunktet har gitt meg mulighed for a kunne forsta meg selv som aktiv, deltager i
intervjuprosessen. Den intervjuede og jeg utvikler en utvidelse av den forstaelsen den enkelte
terapeut har av sin praksis, og den betydning denne har i den enkelte terapeuts liv, gjennom
dialog. Forskningsintervjuet danner grunnlag for en mulig utvidelse av en sosial og kulturell
oppfattelse av terapeuters erfaringer, og den betydning terapeutiske mgater har i terapeuters liv.
Dette kunne ogsa beskrives som en prosess hvor det som kan oppsta er at vi hverken helt kan
forlate vares egen horisont, eller leve oss inn i den andres forstaelse, men at det i denne
prosessen oppstar bade en likhet og en forskjell, som en metaforstaelse (Jergensen2009). Jeg
vil i det falgende vise hvordan jeg har gjort brug av intervjuet som datinnsamlingsmetode
gjennom en GT-prosessessen.

3.2 Valg av Grounded Theory (GT) som undersgkelses — og analysemetode
| starten av prosjektet var jeg i tvil om valg av metodologi. Det jeg gnsket med en var & kunne

bringe informantenes stemmer frem, gjennom undersgkelsen, gjennom intervju. Ved valg av
GT-som undersgkelse- og analyseprosess, er intervjuet en av flere mulige
datainnsamlingsmetoder.

Det ble klart for meg tidlig i prosjektformuleringen at GT var en spennende, men utfordrende
metode & ga i gang med. Et avgjerende punkt var ogsa hvordan GT har vert vist brugt med
avsett i ulike forskningsparadigmer. Det farste som vekket min nysgjerrighhet var at

datainnsamling og analyse er parallelle prosesser gjennom hele undersgkelsen.
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Et annet viktig punkt var at utvalget blir formet som en del av forskningsprosessen. Dette
innebeerer at intervjuene kan utformes gjennom planleggning, gjennomfgring og analyse med
utgangspunkt i det foregaende intervju, med nye fokusomrader eller omrader som gnskes
utdypet, fra den ene informant til den andre (Charmaz, 2007:10). Dette innebar at jeg ikke var
last til den farste intervjuguide, men kunne utvikle nye vinkler for utdyping og undersgkelse
underveis, som en del av forskningsprosessen. Dette vil jeg begrunne i dette kappittel.

3.2.1 Presentasjon av Grounded Theory (GT)

Jeg har i oppgavens farste del, plassert mitt eget utgangspunkt utfra en konstruktivistisk og
sosialkonstruksjonistisk posisjon (Charmaz 2009). Jeg vil i det falgende forsgke a redegjare
teoretisk for GT som forskningsmetode, og vise hvordan jeg har brukt metoden i min egen

udersgkelse.

3.2.2 Datainnsamling i GT prosessen

Charmaz (2009) beskriver datainnsamling som det viktigste utgangspunktet for et
«forskningseventyr», og materialet det viktigste i prosessen ved a oppdage hvor spennende
empirisk forskning kan veere. Innenfor GT kan det veere flere kilder som skrivning av
feltnotater, observasjoner, deltagernes egne skrifter, og/eller kombinert med detaljerte
fortellinger som transkriberte lyd/billed opptak av intervju. Det viktigste er & utvikle data som
gir «tykke» beskrivelser, og at det er dette som gir forskeren muligheter for & generere
“grounded theories™ (Charmaz 2006:14).

3.2.3 "Teoretisk utvalg™ og “teoretisk underbygging

Et utvalg innenfor rammen av GT, kan defineres som et “Teoretisk utvalg™ pa bakgrunn av at
utvalget styres av analysen. Det avgjgrende i denne maten & arbeide med datainnsamling pa,
er at man kan ga tilbake i prosessen og samle mer data/informasjon ved a gjere flere
intervjuer eller pa annen mate skaffe mer dokumentasjon, for & oppna starre klarhet eller for &
utvikle teori (Langridge 2006:287). Dette innebarer ogsa at forskeren kan velge deltagerne til
undersgkelsens utvalg, som en del av undersgkelse- og analyseprosessen. Det teoretiske
utvalget dannes som en del undersgkelse- og analyseprosessen, gjennom “theoretical
sampling” og “teoretisk underbygging . Teoretisk underbygging viser til den prosessen hvor
man undersgker data, utfra det som kommer frem igjennom datainnsamling, det som

reflekteres fra deltagernes erfaring gjennom memoes/kart, transkriberte intervju og
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observasjoner. Starten av denne prosessen defineres som “Initial sampling
(Charmaz:2009:100). Dette vil typisk vere erfaringer som knytter seg til en begynnende
nysgjerrighet for hva som dukker opp i materialet. Teoretisk underbygging er den fortsettelse
prosessen har, hvor forskeren kan se hvilke beskrivelser, sasmmenhenger og begreper som
kommer frem, og som gnskes undersgkt/undergygget i den videre prosessen. Metoden tillater
at forskeren kan stille nye spgrsmal og utforske bestemte tema utfra nye idéer som matte
dukke opp gjennom analysen av intervjumaterialet. Pa denne maten kan forskeren undersgke
sparsmal og utfylle omrader omkring bestemte begreper som en del av et teoretisk
rammeverk, som viser seg gjennom forsningsprosessen (Carmaz, 2009:29). | forhold til det &
skulle skape en ramme for et intervju, viser Charmaz til at det farste spgrsmalet i et intervju ,
kan forarsake at en hel historie kommer ut, og at det vil veere tilstrekkkelig med mindre, og
oppklarende spgrsmal som en del av intervjuet. Hun beskriver videre at hun selv velger
sparsmal med omtanke, at det er viktig a stille spgrsmal langsomt for & a gi neering til
deltagernes refleksjoner. Spgrsmalene skal kunne utvide intervjuerens omrader for

undersgkelsen , og samtidig passe inn i deltagerens spesifikke erfaring (Charmaz 2009:29).

3.2.4 Memoes

| prosessen med teoretisk underbygging, vil memoskrivning vere en del av prosessen. Dette
er nedtegninger av notater, korte eller lange, som handler om tema eller begreper som dukker
opp som en del av prosessen. Disse memoer kan veare med pa a utdype mulige temaer, men
ogsa vaere en hjelp til a avklare fokus for neermere teoretisk underbyggelse. Charmaz (2009)
beskriver memoes som et steg mellom datainnsamling og det & skrive utkast av tekster. Dette
er en mate a analysere ideer om mulige koder og analysere data i forhold til & utvikle koder,
allerede tidlig i undersgkelsen. (Charmaz 2009:188)

3.2.5 Koding og kategorisering

Kodeprosessen er knyttet til flere nivaer av koding. Det farste nivaet er detaljert koding og det
andre er fokusert koding. Detaljert koding kan veere «Ord-for-ord»,«Line-by-line», eller
«omrader» innenfor teksten. Dette er koder som ligger tett pa teksten, pa beskrivelser med
utgangspunkt i det enkelte intervju og kjennetegnet av detaljnivaet i kodingen. (Charmaz
2009:53) Det andre nivaet ,«Fokusert koding», er knyttet til begreper og er mer
retningsgivenede hvor man bruker mer betydningsfulle koder fra de enkelte intervju.
(Charmaz :57). Disse kodene kobles sammen gjennom Krysskoding/"Axiel Coding’, via

“teoretisk koding’, til begynnende kategorier. | starten kan det vaere mange teoretiske koder
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som start pa arbeidet med kategorier og subkategorier. Etterhvert viser denne denne del av
kodeprosessen hvordan begreper, kategorier og sub-kategorier er relatert til hverandre.
Utfordringer gjennom analysen er & finne implisitte meninger i ord og begreper, og hvordan
forskeren forstar sitt materiale. Etter en grundig sortering, kommer en frem til de kategorier
som passer med den metning/saturation, som materialet peker pa innenfor hver kategori
(Charmaz 2009:118).

3.3 Min GT-prosess
Jeg baserer min undersgkelse og forstaelse av metoden pa bakgrund av den metodeutvikling

Charmaz (2009) , legger som basis for fortsaelse, gjennom undersgkelses- og analyseprosess i
GT -prosessen. Jeg gnsket i dette prosjektet a bruke flere kilder for & kunne samle inn
materiale og for & utdype dette. @nsket var a kunne intervjue den enkelte deltager og videre
mgte deltagerne i et fokusgruppe-intervju. Dette for & utdype intervjuene pa et individuelt
plan og gjennom refleksjoner dele erfaringer, deltagerne imellom. I tilegg gnsket jeg at den
enkelte deltager skulle skrive et avsluttende notat i dagbokform, som avslutning pa den
prosessen, den enkelte hadde veert igjennom, som en del av prosessen (se den forste
invitasjon/intervjuguide vedlegg 2). Formalet med flere tilneerminger skulle vare a fa sa
«tykke beskrivelser» og utdypende beskrivelser, som mulig. | gjennom GT-prosessen ble det
klart for meg at det var intervju og dagboknotater som var de kilder til data som ville veere

aktuelle innenfor rammen min masteroppgave.

3.3.1 Valg av intervjuet som metode i GT — prosessen

Innenfor en fenemenologisk, hermeneutisk forstaelse kan intervjuet forstas som «det
halvstrukturerede livsverdensinterview» (Kvale 1997:19). Innenfor GT praksis, er intensiv
intervjuing som metode forstatt som at denne metoden ogsa vil kunne tilfare andre aspekter,
som observasjoner gjennom intervjuprosessen (Charmaz 2009). Det som skiller bruk av
dybdeintervjuet i en GT — prosess fra andre intervjuundersgkelser, er at intervjuer /forskeren

har mer analytisk kontroll over intervjusituasjonen.
3.3.2 Valg av utvalg - teoretisk utvalg

Rammen for masteroppgaven er a undersgke og analysere, terapeuter’s mgter i praksis og den

betydning disse mgtene far i terapeuters liv.
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Jeg har valgt at utvalget skal besta av terapeuter som i sitt profesjonellle liv arbeider som
terapeuter med enkeltpersoner, par eller familier. Jeg har avgrenset fokuset til terapeuter som
arbeider med utgangspunkt i samtaler, samtaleterapeuter som arbeider med psykoterapi og
familieterapi. Utvalget er blitt til som en del av undersgkelsesprosessen etter prinsippene i
Theoretical sampling/teoretisk utvalg (pkt.3.2.4). Dette inneberer at den enkelte informant er

valgt ut som en del av det som kom frem i intervjuprosessen.

De terapeuter som deltok i utvalget for undersgkelsen, bestar av en mann og tre kvinner, Peter
(2), Kari (4), Elisabeth (3) og Kristina (1). Deltagerne har mellom 15 og 35 ars erfaring
innenfor barnevern, barne- og ungdomspsykiatri, par- og familieterapi. Informantenes alder er
fra 42 ar til 58 ar. Utdanningsbakgrunnen er ulik, pa grunnutdannelsesniva og felles for
deltagerne er at de har en utdannelse innenfor systemisk terapi av minst to ars varighet. To er
utdannet i Danmark og to er utdannet i Norge. Alle fire informanter er systemisk utdannet

innenfor individual-, par — og /eller familieterapi.

3.3.3 Prgveintervju

Informanten , Kari (4), er en terapeut som arbeider innenfor en familieterapeutisk praksis i
Norge. Hennes bakgrunn er ca. 22 ars erfaring innenfor rusbehandling, barnevern og
familievern. Hun har en bakgrunn som familieterapeut, med familieterapeutisk utdannelse fra

slutten av 90-tallet, og har arbeidet ved et familievernkontor de siste 7 ar.

Den aktuelle informant fikk tilsendt Informasjonsskema og skjema for Samtykke/Informert
samtykke (se vedlegg 4), Forelgpig Intervjuguide (vedlegg 2) og vedlegget til sgknaden til
NSD, som beskriver problemstilling med sparsmalstillinger (vedlegg 3). Denne
informasjonen beskriver rammen for prosjektet, og rammen for intervjuene. Dette utgjer ogsa
den sammenhengen de enkelte kontekster skal forsties som en del av. Dette vil jeg definere
som et hermeneutisk utgangspunkt (Gadamer 2004, Kvale 1997, Gilje/Grimen 1993) som er
beskrevet tidligere i dette kapittelet.

Praveintervjuet ble foretatt som et telefonintervju da det ikke kunne la seg gjare pa dette
tidspunkt, geografisk, a mates. Intervjuet ble opptatt pa diktafon /lydoptagelse ved hjelp av at
telefonen stod pa medhgr/hgitaler. Lyden ble meget klar og fin, og for & forbedre

lydkvaliteten og for arkivering, ble lyden ved hjelp av av-utstyr spilt over pa en videofil.
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Utgangspunktet for deltageren i praveintervjuet var falgende spargsmal :
«Beskriv en situasjon hvor du mgtte en fglelse, en personlig bergrthet i ditt mgte med en

Klient / familie...(for utferlig intervjuguide se vedlegg 2).

Den farste transkripsjon, memo- og kartskrivning, og en begynnende analyse, ble en lererik
erfaring gjennom prgveintervjuet. Prgveintervjuet inneholdt sd mye relevant materiale
gjennom transkripsjonen, at jeg valgte & implementere prgveinformanten i mitt utvalg.

Erfaringen viste at sparsmalene fungerte kontekstavklarende og reflekterende:

- Kontekstfokuserende og kontekstavklarende. Dette vil jeg beskrive som et eget punkt (se
pkt.4.3.5). | dette ligger at det var mulig gjennom den aktuelle spgrsmalsguide 4 rammesette
og avklare intervjuet med utgangspunkt i kontekster som var aktuelle for informanten.

- Reflekterende, forstatt pa den mate at det var mulig & fa frem beskrivelser av de refleksjoner
informanten hadde gjort i den aktuelle situasjonen sammen med familie/par/barn/ung, og ogsa
refleksjoner over de refleksjoner som var oppstatt i intervjuet, og refleksjoner over praksis i

en videre sammenheng (se vedlegg 6).

Spersmalstillingene gav ogsa mulighet for & kunne vare lyttende, og ga inn i en stillhet som
en del av den prosessen som oppstod i dette intervjuet. Konteksavklaring, refleksjon og tid
til 3 ga inn i ro eller stillhet som en del av denne prosessen, var en god erfaring. Dette har veert
viktig for & kunne utdype informasjon og sparsmalstillinger i hvert intervju, og samtidig falge

informanten.

3.3.4 Erfaringer fra pragveintervjuet

Intervjuguiden fungerte som en guideline for intervjuets formal, hvor en rekke mulige temaer
var beskrevet gjennom spgrsmal. Samtidig var det viktig & kunne utforme intervjuet i forhold
til temaet for masteroppgaven, pa en mate som passet til den enkelte informant. Den farste
intervjuguiden jeg laget , tok utgangspunkt i et spgrsmal som tar utgangspunkt i terapeuters
aktuelle mulige arbeidskontekster. Til dette sparsmalet laget jeg en semi-strukturert
intervjuguide som fokuserte mer detaljert pa mulige spgrsmal som er knyttet til den enkelte
informants liv, forhold vedrarende sammenhenger mellom arbeidsliv og privatliv, gjennom
konkrete og utdypende spgrsmalsstillinger. Denne intervjuguiden inneholdt ogsa en skisse for
dagbokskrivning og et forslag til struktur for en et fokusgruppeintervju (vedl 2).

Intervjuguiden (vedl 2), sammen med beskrivelse av forskningstema og sparsmalsstillinger
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til problemstillingen, ble brukt som bakgrunn og vedlegg til sgknaden om
prosjektgodkjennelse hos NSD (Norsk samfunns-vitenskapelig datatjeneste).

Intervjuguiden ble som en del av undersgkelsesprosessen, avgrenset til 8 omhandle den ferste,
del I, av intervjuguiden. Dette utgangspunktet ble senere brukt i alle intervjuene. Gjennom
spgrsmalstillinger, transkribering og forstaelse av bade det som er fremkommet i samtaler,
lyd- og/eller billedopptak og i den leste tekst (transkripsjon av intervjuer), vil denne prosessen
hele tiden veere en samskapelse mellom informantene og meg (Kvale , 1997). Min egen
forforstaelse vil kommer i spill gjennom denne prosessen, og forstaelsen av det som jeg harer,
samtaler om og leser , vil «legge seg» oppa min forforstaelse og fortolkning , og samtidig blir
mine forstaelser utfordret, og fremstar som nye konstruksjoner i forholdet mellom teksten og
meg (jmf. Kap.1 og 2.). Prgveintervjuet viste ogsa noe om hvordan jeg kunne utforme
spgrsmal og vekket nysgjerrigheten pa nye omrader. Dette ga nye idéer for & underbygge og
utdype/utforske mulige aktuelle sparsmal og begreper. Dette gav muligheter for en

innledende analyse, som gav grunnlaget for det videre arbeidet (jmf. Vedlegg 2,3,5 og 6).

Oppsummerende var prgveintervjuet meget leererikt vedrarende fremgangsmate,
intervjuduide, transkribering, den farste kode prosess, de fgrste memoskrivninger og
oppdagelsen av at mindmaps/tankekart var en god abeidsmate for meg. Prgveintervjuet gav
ogsa erfaringen av at det informasjonsmaterialet og samtykkeerklering, var tilstrekkelig og
utdybende. Videre viste intervjuguiden at det var mulig & ta utgangspunkt i den kontekst som
gav mening for informanten, og stille utdypende og utforskende spgrsmal med dette som
utgangspunkt. Dette utgangspunkt ble brukt til alle informantene. Temaer fra foregaende
intervju ble knyttet sammen med de refleksjoner som oppstod hos den enkelte informant, i

nye intervju.

3.3.5 Kontekst for det enkelte intervju

Innen jeg gikk i gang med det enkelte intervju, hadde informanten pa forhand motatt
informasjonsskriv, den forelgbige intervjuguide, se vedlegg 3 og den apne intervjuguiden, se

vedlegg 5, som et utgangspunkt for det enkelte intervju.

Her vil jeg utdype konteksten betydning som en viktig del av forskningsprosessen.
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“Like a camera with many lenses, first you view a broad sweep of the landscape.
Subsequently, you, change your lens several times to bring scenes closer into view.”

(Charmaz 2006:14).
Jeg vil trekke en parallell mellom “det store” landskap og problemstillingen for prosjektet. Jeg
vil se terapeuters mgter som “kontekst for "konteksten", som et stort landskap med mange
mulige “kontekster™ for hva den enkelte informant/terapeut kommer til & fokusere, og hva
som kommer til & fa betydning for den enkelte terapeut i forskningsintervjuet. Sammen med
den enkelte deltager gar jeg inn der hvor han/hun setter sitt fokus, og hva jeg blir invitert til &
utforske i den enkelte kontekst, ssmmen med den enkelte informant. Den kontekst/de
kontekster som den enkelte informant beskriver intervjuet, vil vaere det omradet jeg som
forsker , gjennom min “kameralinse”, gar inn og undersgker sammen med den enkelte
informant. | denne prosessen er kameraet lagt til side, og selve dialogen blir
omdrejningspunktet i samtalen, og for den informasjon som utvikles og konstrueres gjennom
intervjuet. Vedrgrende avklaring av kontekst og fokus i det enkelte intervju, er denne klargjort
gjennom samtale, innen vi gar i gang med selve intervjuet;
En av informantene, Kari (4), beskriver innledningsvis denne avklaringen som falger:

«I: ” Og du har fatt et vedlegg — er det riktig ?
Kari (4):”Ja, jeg sitter med det her

I :”Ja, supert...Sa bliver jeg litt opptatt av..Hva du kommer til & tenke pé nér du
leser..delvis gjennom intervjuguiden..men ogsa hvis du skal merke etter hva du bliver
oppmerksom pa - og fér lyst til & fortelle noe til meg om?”

Kari (4) :”-altsa bare nar jeg har tenkt pa dette, intervjuet sa har jeg umiddelbart tenkt
at det har pavirket meg i mitt private liv i stor grad, og at det er noe min kjereste har
snakket mye om at han merker...» ( Kari 4,9-12)
Den dialogen som oppstar i intervjuet med utgangspunkt i denne kontekst, danner et
utgangspunkt og bygger et grunnlag for de funn og resultater som er samskapt i denne
forskningsprosess sammen med den enkelte informant. En annen informant stiller spgrsmal

til strukturen i intervjuet :

Peter (2) «Jeg bliver usikker pa om det er stadig enkelt & snakke om den anden, eller
tredje eller fjerde slags — situation — hvis vi kommer rundt om det optil flere gange sa er
det jo bare & ga i gang.

Inger: Ja, ...det som jeg tenker er at vi bevager oss inn i et terapeutisk landskab hvor du
gar inn som person — bade som fagperson og hele deg — og uanvhengig hvad vi kommer
til at snakke om bliver det en lille del av noe — av en stor helhet — vi kommer til at
snakke om —vi kommer ikke til at na det hele uansett — sa det som jeg tenker er jo at
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..hvis det er noe du kan marke bliver vigtig for deg — her og na — sa er det maske det
som er det viktigste her — og na (Peter 2, 3)».

Informanten stiller spgrsmal til strukturen i intervjuet. Dette kan defineres som at det oppstar
et brudd i samtalen, ved at man gar fra et spontant niva, til et metaniva hvor samtalens
hensikt og form reflekteres (Kvale 1997:31).

Det enkelte intervju danner grunnlag for helheten i undersgkelse- og og analyseprosess og de

kategoriene som oppstar som en del av forskningsprosessen.

3.3.6 Koding av materialet - detaljert og fokusert koding

Alle intervjuene , 4 intervjuer, ble transkribert ( se vedl.6 ) fullt ut. Hver informant ble gitt en
farge og et nummer. Intervjuene ble transkribert pa dansk. Bakgrunnen for dette er at
informantene i masteroppgaven bade er norske og danske, og det a transkribere pa dansk vil
vaere med pa & anonymisere utvalget. Det andre punktet er at dansk skrifsprak er et skriftsprak
jeg bruker til daglig, det gjar det mer effektivt for meg a skrive pa dansk. Detaljert koding ,
Jm3.2.6, ble foretatt, linje — for — linje, i hvert intervju. Den farste kodingen av hvert intervju,
ble gjort etter transkripsjonenen av det enkelte intervjuet (se vedlegg 7). Formalet med den
detaljerte koding er & kunne fokusere pa substansielle beskrivelser. Etter det farste intervjuet,
kodet jeg begge intervjuene gjennom fokusert koding, ved hjelp av tre kolonner. Intervjuet
stod i midten og detaljert koding ble satt opp pa venstre side, og fokusert koding ble satt opp
pa hgyre side. | denne prosessen kommer begreper til a fremsta, som “terapeutisk holdning’,
“terapeutens folelser’, klientens tema™ osv. Innenfor hvert intervju, ble sitathenvisninger
nummeret i fht. den enkelte deltager, sann at det var hurtig a finne tilbake til informantenes
opprinnelige utsagn. Etter krysskoding, via teoretisk koding ble kategoriene dannet. | denne
prosesse ble alt materialet brukt, inklusiv memoes og kart.

3.3.7 Memoskrivning og «mapping»

Det viste seg at det farste intervjuet hadde gitt meg fyldig informasjon, gjennom a
transkribere ca. en times intervju. Dette gav en «plattform» for den farste, memoskrivning og
kartkonstruksjon/mapping. «Mapping» er en av mange mater, a undersgke og analysere data
gjennom GT-prosessen. (Charmaz 2007:118/119). «Maps»/kart beskrives som en av flere
mater a strukturere og systematisere materialet gjennom undersgkelses og analyseprosessen
for & finne sammenhenger (Charmaz 2007:117 ). Transkripsjonen av det farste intervju,
memoskrivning (se figur 3-2) og kart (se vedleg 8 A+B) gav en mengde data som etter fgrste

intervju satte i gang mange prosesser hos meg, kunne undersgke og se, mulige
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sammenhenger mellom min problemstilling og det preveinformanten hadde fortalt meg,
gjennom sine beskrivelser. Denne farste transkripsjonen gav ogsa grunnlaget for den farste
kodeprosessen (se vedlegg, 7). Memoskrivning og kartskrivningble min fortrolige
arbeidsmate gjennom prosjektet. Dette gav muligheter for hurtige nedskrivninger av tanker,
idéer og refleksjoner og gjennom dette en utdyping og analyse, nye spgrsmalsstillinger, nye
idéer og forstaelser av begreper, for gjennom denne prosessen a finne frem til mulige

forstaelser og underbyggelse med teori/relevant teori:

”Grounded Theorists stop and write whenever ideas occur to them. Some of our best
ideas may occur to us late in the process and may lure us back to the field to gain a
deeper view” (Charmaz 2007:10).
Dette ble ogsa en erfaring for meg som ble en viktig del av prosessen. Det kom en strgm av
tanker og refleksjoner som kunne dukke opp og som bare skulle skrives nar de var der , eller
sa forsvant de. Jeg skrev sma — eller litt lengre memoes, med handskrift, ofte sammen med
kart.

Anerkjennelse

Anerkjennelse er av flere av informantene et tema som har dukket opp. Dette temaet er
knyttet til anerkjennelse av relasjonen, men ogsa pa et personlig plan- det a fale seg
anerkjent som terapeut, det & gi den andre, klienten anerkjennelse. Det kan se ut som om
dette er beskrevet som en slags «kvalitet» i relasjonen, og knytter seg til det a fgle seg
bekreftet, bli veerdsatt, vaerdsette den andre, det & bli sett og hert, det & ha en
anerkjennende holdning. Hva betyr anerkjennelse i den terapeutiske kontekst ? Hvilken
betydning har dette begrepet som begrep ? ( Inger, oktober2010)

Sitatet viser til et utdrag fra et memo, om “Anerkjennelse’. Nar datamaterialet hadde mer a
«fortelle» meg , var det som om min egen tankestrgm av assosiasjoner og tankerekker
/kopling av sammenhenger ikke kunne holdes «nede». Min erfaring er at disse
tankestrgmmene var en foelgetilstand, som en del av forskningsprosessen.

Dette materialet har veert hentet frem gjennom analyseprosessen og avsluttende diskusjoner.

3.3.8 Theoretical sampling og metning

Memoskrivning og «mapping» var en god mate a fa ro pa alt dét som kom frem gjennom
tanker og refleksjoner, bade etter prgveintervjuet, og de gvrige intervjuene. Dette gjorde jeg
ved a skrive kart av assosiasjoner og sammenhenger. Dette farte til mange nye vinkler som en
del av prosessen, og jeg kunne pa denne maten ga i dybden pa hvert intervju. Jeg kunne ogsa
legge det ene interviju til side , nar jeg gikk inn i det neste, trygg for at jeg hadde fatt nedtegnet

den informasjonen som var viktig. Dette viste seg etterhvert som en brukbar mate a kunne
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bade utdype informasjon og teori, og se hvordan begreper og informasjon kunne henge
sammen. Dette var en hjelp til & velge temaer i intervjuprosessen, kunne vere oppmerksomt
og intuitivt lyttende i det enkelkte intervju. | den avsluttende analysen hvor de endelige
kategoreiene tok form, kunne jeg hente frem transkriberte intervjuer, koder pa flere niva,
memoer og kart. Dette materialet tok jeg frem i flere omganger og gjorde nye oppdagelser i
materialet, og i min egen mate a fortolke eller «se» materialet pa. Etterhvert som
sammenhenger mellom begreper og informasjon, hos den enkelte informant og mellom de
intervjuedes fokus i samtalene «steg frem» fra materialet kunne det se ut som om det var
«noe» som kunne underbygges som mulige begreper og informasjoner. som kunne henge
sammen, undersgkes og forstas gjennom utvalgets beskrivelser og ogsa i lys av teori. Her var
min vurdering at det kunne veere noe informasjon som tydet pa at det var en slags metning/
«saturation» innenfor noen omrader fra intervjuene, og til sist en utfordring og sette sammen /
integrere informasjonen fra intervjuer, kart og memoes (Charmaz 2009:117-121).
Informantene skrev alle refleksjoner og sendte til meg, etter intervjuet. Disse reflekjonene ble

ikke brukt i analysen.
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3.3.9 Modell for Krysskoding , Tema og Kategorier

Gjennom kodeprosess og teoretisk underbygging, memoskrivning og kart kom jeg til et
metningspunkt/saturation, hvor jeg syntes at jeg hadde hentet tilstrekkelig informasjon
gjennom undersgkelsen til & danne kategorier. Jeg kom frem til 5 Kategorier som jeg vil

presentere i analysekapittelet, kapittel 4.

Teoretisk koding — _ Fem kategorier ~ __| :
softefilll] i kuverter(3) > | m/sub ogsub-sub [ p~Kategori X
Softe kategorier (4) e
Krysskodin Memoer
Y g/d e Sub - Kategori X
Fokusert koding — /'
alle intervju (2) Kart ] L ]

T

Detaljert koding- alle
interviu Sfilllvel.(1)

Figur 3-1 Kodeprosses, Memoer Kart og Kategorier

Prosessen for & komme frem til de 5 Kategorier startet med detaljert koding, av det enkelte
intervju (1), fokusert koding av det enkelte interjvu(2). Disse koder ble krysskodet pa tvers av
det enekelte intervju, og sortert i grupper/temaer gjennom teoretisk koding (3). Dette dannet
utgangspunktet og ble videre sortert og dannet til kategorier (4) med sub og sub-sub

kategorier.

3.4 Forskningsetikk

Et viktig punkt under intervjuprosessen, har vert, sammen med informantene, & avklare
kontekst for intervjuet. Jeg har derfor som en del av metodologien i GT prosessen, avklart og
beskrevet, kontekstavklaringens betydning for intevjuene og for forskningsprosessen som
helhet. Etisk vil det veere viktig a understreke at denne prosessen ikke er ngytral. Det enkelte
intervju vil fokusere pa deltagernes valgte kontekst. Det jeg velger a se og hvordan jeg
velger a forsta det jeg ser, blir fortolket utfra mine fordommer og forforstaelser (Gadamer

2004). En annen etisk utfordring er selve fokuset i problemstillingen:

38



“Hvis man skriver om et menneskets livslgp (selv om man fokuserer pa deler av det), er
det vanskelig a oppna at den personen man beskriver forblir anonyme, som ellers er
vanlig i samfunnsvitenskapelig arbeid”(Langdridge, 2006 :308).

Denne masteroppgaven er ikke et livslgpsstudie, men har hatt livsomrader av bade
profesjonell og privat karakter som intervjuomrader. Dette har stilt krav til anonymitet bade
gjennom bearbeiding og analyse av data som er fremkommet gjennom undersgkelsen. Dette

ble ogsa papekt som en del av godkjennelsen fra NSD (Vedl.1 og 2.)

3.4.1 Godkjennelse av Masteroppgaven som forsknigsprojekt ved NSD
Prosjektet er godkjendt av NSD , Norsk samfunnsvitenskapelig Datatjeneste, (jmf. vedlegg

1). I forbindelse med denne sgknaden ble karakteren av de informasjonene som jeg gnsket a
undersgke, understreket. NSD papeker sensitivitet i opplysninger, jmf. intervjuguide og

vedlegg. Undersgkelsen krever et informert samtykke fra deltagerne (se vedlegg 1, 2).

3.4.2 Troverdighet, bekreftbarhet og overfgrbarhet

Disse tre begrepene referer til hvordan vi kan forsta forskningspraksis og holdbarheten av
denne. Jeg vil forsgke a definere de tre begreper og se disse i innenfor en postmoderne
ramme, som vi finner denne innenfor en sosialkonstruksjonistisk forstaelsesramme av

forskningspraksis (Kvale 1997).

Kvale (1997) definerer validitet som troverdighet, og viser til at «validering kommer til & bero
pa handvarksmessig kvalitet» og at «Forskerens handvearksmessige kunnen og trovardighet
bliver det vaesentlige» (Kvale 1997:236). Mitt handtverksmessige utgangspunkt er at jeg ikke
har forsket pa egenhand, tidligere. Gjennom veiledning, litteraturstudier og avpraving av
metode, har jeg gjennom forskningsprosessen i GT kommet frem til et de resultater som blir
fremlagt i denne masteroppgaven. Gjennom metodekapittelet har jeg redegjort for min
fremgangsmate i forskningsprosessen, og i analysedelen vil det fremga hvordan jeg forstar det
som er kommet frem i denne prosessen, som kategorier gjennom analyse og diskusjon. Dette
vil veere en mate & dokumentere troverdighet pa i denne masteroppgaven.

Kvale og Brinkmann (2009) mener at i samfunnsvitenskapen viser bekreftbarheten som regel til
om en metode undersgker det den sier den skal undersgke. Bekreftbarheten er styrken og
gyldigheten til et utsagn (ibid).

For definering av overfgrbarhet, generalisering, viser Kvale (1997:230) til Gergen (1992) og

viser til at overfgrbarhet i en postmoderne forstaelse av forskning, vil vaere a istedefor kunne
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fortelle noe «som det er» er utfordringen a kunne «fortelle det som maske kan blive»(ibid).
Kvale viser videre til at i dette perspektivet blir forskningen et middel til & omforme kulturen
(Kvale 1997:231). Undersgkelsen i denne masteroppgaven kan vere et bidrag for & kunne a
forsta den kulturelle forstaelsen av terapeuters praksiserfaringer og hvilken betydning disse
har for terapeuters liv. Den kunnskap som formidles er basert pa kontekstuelle forhold, som i
seg selv er unike, og som ikke kan overfgres, men som kan vere et bidrag til & utvide

forstaelsen av terapeuters kontekster og sammenheng.
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4 Analyse

Jeg vil i denne delen av masteroppgaven presentere de kategorier som er kommet frem
gjennom undersgkelsesprosessen med utgangspunkt i Grounded Theory (GT). Malet med
analysen er & sgke etter & se meninger og sammenhenger fra det kodede materialet, og se disse
I sammenheng, gjennom de kategorier, sub-kategorier og eventuelt sub-sub-kategorier, som er
dannet utfra materialet (Charmaz 2009). Malet med GT analysen er & kunne danne ny teori.
Forskningspraksis har vist at det som er mulig er a kunne ha en malsetting om a utvikle rike
begrepsanalyser av levde erfaringer og sosiale verdener, heller enn & utvikle formelle teorier
(Chamberlain 2004:188). Jeg har tidligere i kapittel 3, redegjort for hvordan jeg er kommet
frem til de aktuelle kategoriene. Jeg vil her presentere de kategorier som jeg mener viser
sammenhenger mellom terapeuters praksismgter, og den betydning mgtene i praksis, har for

terapeutene i deres liv.

4.1 Presentasjon av kategorier
Jeg gnsker i denne delen a presentere de funn jeg har gjort i min undersgkelse. Som en del av

presentasjonen vil jeg diskutere og reflektere over betydninger disse refleksjonene har for
sammenhenger i den enkelte informants liv, sett i sammenheng med de temaene som er
presentert i analysen. Jeg vil presentere hver kategori for seg, og etter hver kategori vil jeg
oppsummere funnene innenfor hver kategori.

Under pkt. 4.2.2 vil jeg diskutere funnene i de fem kategorier i forhold til hverandre med
utgangspunkt i funn fra hver kategori. Avsluttningsvis vil jeg diskutere disse funn i forhold til
den betydning de har for forstaelsen av den betydning det terapeutiske mgatet har for
terapeuters liv. | de fglgende underkapitler vil jeg tittulere og beskrive de ulike kategorier og
sub-kategorier, se vedlegg 10 og 11.

Kategori 1  Klientens tema som utfordring for terapeuten
Kategori 2  Klientens tema som personlig gjenklang/resonans hos terapeuten
Kategori 3  Terapeutens opplevelse av seg selv i den terapeutiske kontekst og
betydningen i terapeutens liv
Kategori 4  Terapeutens opplevelse av relasjon og prosess i mgtet med klienten
Kategori 5 Terapeutens sosiale og kulturelle ramme for liv og betydningen av praksismgater
for terapeutens personlige liv

Kategorier og sub-kategorier er beskrevet i vedlegg 10 med modell vedlegg 11.
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4.2 Kategori 1: Klientens tema som utfordring for terapeuten
Jeg gnsker her a presentere kategori 1: «Klientens tema som utfordring for terapeuten».

Denne kategorien har fire sub-kategorier og tilsammen seks sub-sub- kategorier. Jeg har for
denne presentasjonen valgt ut sub-sub kategori 1.1.1 «Klienten anerkjenner relasjonen og
mgtet med terapeuten», 1.2.2 « Se den unges utrykk som invitasjon» og 1.3 « Klientens

familiestruktur som utfordring for terapeutens.

Kategori 1; Klientens tema som utfordring for terapeuten

1.1 Klientes uttrykk-
som utfordring hos
terpeuten

1.2 Klientems tema som
leering og utvikling i matet

Sub — Kategori 1.3:

1.1.1 Klienten Klie_n_tens
anerkjenner relasjonen og familiestruktur som

1.2.2 Se den unges utfordring for terapeuten

mgtet med terapeuten A
utrykk som invitasjon

Et felles tema
Denne kategorien dukket opp tidlig i materialet og har tatt form gjennom transkribering,

refleksjoner, analyse og innsamling av ny informasjon. Klientens tema var ulike og hver
informant hadde hver sin unike mate & ga inn i praksismegtet pd. Samtidig oppstod noe som
kunne ligne et felles tema. Dette handlet om terapeutens forstaelse og fortolkning av klientens
tema i mgtet, som jeg kunne se dette. Dette ble til den farste kategorien, kategori 1 ; «
Klientens tema som utfordring for terapeuten». | denne kategorien vil jeg fokusere pa hvordan
informantene opplever og forstar klientens tema: hvordan informanten opplever & bli
utfordret, hvilke fortolkninger de gjer og hvordan de guides av klientens tema i det
terapeutiske arbeide utfra informantenes beskrivelser. Jeg vil i det falgende forsgke a belyse
noen av de ulike idéer som kom frem i intervjuene, med utgangspunkt i sitater fra den enkelte

informant.

4.2.1 Sub-sub kategori 1.1.1 «Klienten anerkjenner relasjonen og matet med

terapeuten»
Denne kategorien viser til klientens anerkjennelse av relasjonen til terapauten. Kari(4)
forteller at hun opplevde en glede og stolthet over en klients anerkjennelse av mgtet mellom
dem. Dette mgtet hadde ogsa en szrlig betydning for Kari (4) og for hennes erfarineger fra

hennes private liv.

«Inger: Hvad gjorde det ved deg a mate denne kvinnen...»
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Kari (4):... Det som gjorde mye ved meg — var hennes tilbakemelding til meg om hva
det hadde betydd for henne — og at det pa en mate gjorde meg veldig glad og stolt----
lang pause—Ja, jeg tror hun sa noe som om at jeg hadde forstatt hennes angst for at de
(barna) ikke skulle veere glad i henne — eller like henne — samtidig som jeg hadde
anerkendt det som noe forstaelig og normalt pa en mate...(Kari 4, 112)»

Dette temaet ble ogsa en utfordring for terapeuten. Kari (4) beudret og anerkjente klientens
vedholdenhet/fastholdelse og hennes styrke til a se seg selv i forhold til det som skulle til for &
fa til en forandring. Kari (4) beskriver at hun gjennom dette matet kunne merke sin egen
styrke gjennom at den andre, klienten, arbeidet med seg selv og viste autencitet og
troverdighet i forholdet til egne falelser, ved a ta hand om seg selv og viktige andre ( Kari
4Kari 4 1( 1, 129,131) . Nar dette er beskrevet som utfordring i metet, star dette ogsa i forhold
til terapuetens eget utgangspunkt hvor hun beskriver dette temaet med & vaere tydelig i sitt
eget liv, som en utfordring for henne. Anerkjennelsen fra klienten om at terapeutens
tydelighet har gitt klienten en mulighet for selv a veere tydelig i sitt liv; blir en anerkjennelse
som ogsa styrker teraputen i & annerkjenne seg selv. Kari (4) forteller at hun selv har arbeidet

med egen tydelighet overfor egne venner, familie og opprinnelsesfamilie.

4.2.2 Sub-sub kategori 1.2.2 «Se den unges utrykk som invitasjon»

I denne underkategorien har klientens tema som utfordring i matet, tatt form som leering og
utvikling for klienten og terapeuten, i mgtet. Kategorien uttrykker informantenes ideer om a
se foreldre-barn/unge - relasjonen som en mulighet for forandring gjennom anerkjennelse,
men ogsa relasjonen og matet mellom terapeuten og den unge som en mulighet for a skape
hép og utvikling. Jeg har her valgt & presentere underkategorien som viser til det a se den
unges utrykk som mulighet.

Terapeuten forteller at den unge plutselig kommer og har forandret sin harfrisyre

Peter (2) ; « ...jeg tror pd en mate han er bange ...altsa det der med irritasjonen..hvordan
bliver det til en tydelighed og en anerkendelse af at jeg godt ved..At jeg godt ved at
dette ikke bare er vrede og afvisning..men at der ogsa er en usikkerhed... pa altsa
«Kunne ikke den mand bare en gang give mig garantier for at livet vil blive godt pa en
eller anden made».. altsa en usikkerhed pa hvor farer det her hen..» Ja, han har vist
vrede...men han viser altsa vrede mer og mer..(Peter 2,5709 61)

Peter (2) beskriver at han forstar den unges falelser som at han er redd og sint pa samme tid,

og at den unge har noen gnsker for sitt liv. Peter (2) forteller at som oppstar irritasjon hos
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ham i mgtet med denne unge mannen. Dette har veert et tema tidligere i intervjuet og Peter
(2) forteller at han har en allianse med den unges mor men ikke med den unge. Peter (2)
forteller at han etterhvert har en opplevelse av at den unge ikke skal fortsette & komme hos

ham, hvis det ikke er forbundet med en allianse med ham.

«Jeg tror sa mye pa at allianser er afgarende for om det rykker bare sadan her eller det
rykker ordentlig...» (Peter 2, 41,42).
Utfordringen for Peter (2) blir hvordan han kan forstd den unges utrykk som invitasjon,
handtere egen irritasjon og samtidig skape en allianse. Peter (2) beskriver at han opplever at

han har «fatt i den lange ende» samtidig som han mgter egen irritasjon over situasjonen.

« Jeg blir irritert over at han ikke tar den unikke mulighed, altsa han far pa en made
aldrig noen s& god mulighed som han har lige nu... (Peter 2, 45)».
En annen informant (3) forteller at hun synes godt hun kan merke at barn er ensomme og at
barn og unges sinne godt kan forstas som ensomhet.

Elisabeth (3): «..Stille... Jo, jeg synes jeg godt kan marke at ensomhed hos bern nér jeg
taler med dem, jeg kan marke dem...

Inger: Hvad siger de da?

“Elisabeth (3): --stille. Et eller andet sted sa er de jo rigtig vrede, rigtig gale, og nar du
kommer lidt ind pa dem, jamen sa greeder de jo, sa synes jeg der kommer rigtig mange
tarer...sd kommer de godt til at marke sig selv...(Elisabeth 3,68,69”.
Her forteller Elisabeth (3) at hun godt kan merke at barn er ensomme og at hun tolker barns
vrede eller sinne som et utrykk for ensomhet. Flere informanter tolker disse utrykkene som
potensielle muligheter for forandring i matet.
Peter (2) forteller at det & se igjennom fremtredelsesformer som utrykk, kan betegnes som en
gave til terapeuten ved & vaere terapeut. Dette er en mate a ga inn og se den unges utrykk, og

mgte den unges tema, for sa a forsgke a se dette utrykket utfra en annen posisjon;

«.. & jeg tenker at ..det er det der er gaven ved at vare terapeut. Jeg taenker at det der
har sket de sidste ar i forhold til diagnoser, det med at kigge igennem de umiddelbare
fremtredelsesformer, og fa gje pa det jeg kalder for invitationerne..”(Peter 2, 98).

Her er informanten tydelig pa at diagnoser som utrykk, ogsa er en invitasjon til a se
muligheter for & se « igjennom» det vi umiddelbart ser eller merker. Kristina (1) forteller om

sitt farste mgte med en 12 ar gammel gutt. Dette var en enslig, mindredrig gutt med annen
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etnisk opprinnelse enn dansk. Dette fgrste mgtet med denne gutten var preget av at gutten
bodde pa dggninstitusjon og han hadde gdelagt hele rommet sitt ved a sla i stykker ting og
megbler. Kristina (1) hadde pa dette tidspunkt en saksbehandlerrolle og posisjon som foresatt.
Dette gjorde at hun hadde et serlig ansvar for gutten ikke hadde familie i Danmark. Kristina

(1) sa gutten som et sviktet, ulykkelig barn;

« Jeg kan ikke slippe ham...altsa «hvordan er det vi behandler og passer pa vores bgrn
hvis vi ikke en gang er tilstede der hvor de er allermest ulykkelige..». Hun forteeller at
hun hadde en meget skan samtale med ham og det eneste hun tenkte var at «..jeg kan
ikke slippe ham»..Det har vaeret et meget betydningsfullt menneske - og er blevet det
nu..»».(Kristina 1, 5,6).
Kristina (1)s idé om at hun ikke kunne slippe denne gutten, fikk betydning for dette mgtet og
relasjonen mellom dem i den aktuelle situasjonen og gjennom 16 ar. Informanten forteller at
hun har kunnet legitimere sin posisjon i forhold til gutten som i dag er voksen, da hun

gjennom flere ar var saksbhehandler for ham.

4.2.3 Sub- Kategori 1.3 « Klientens familiestruktur som utfordring for

terapeutens.
Flere av informantene beskriver egne utfordringer knyttet til det & mate ulike familiers
utfordringer. Temaene er knyttet til det & mate egne holdninger og egne livstemaer i mgatet
med familien. Utfordring er knyttet til det & mate temaet og kunne snu dette til en utvikling
for familien. Denne kategorien er en utfordring for meg & presentere som tema, uten samtidig
a trekke inn resonans som begrep. Jeg har likevel valgt & presentere gjenklang/resonans som
eget tema under kategori 2., og vil her presenterer utfordringen i klientens tema i forhold til
den resonans terapeuten opplever i mgtet.
Elisabeth (3) opplever det & mgte en-foreldre-familier som en utfordring bade utfra resonanser
i eget personlige liv men ogsa utfra en opplevelse av at det finnes foreldre som gjerne vil
mgte sine barn men som ikke helt far dette til. Elisabeth (3) er opptatt av dette temaet og at
det er en utfordring for henne som terapeut & mate denne foreldregruppen;

« - jeg teenker jeg er meget opmarksom pa ---noget der virkelig har fyldt mig meget i
foraret- det kommer sadan tilbage til mig — jeg kan merke — det handler om... narhed
mellem foreldre og bern og jeg tror det kommer til mig fordi jeg mistet min mor... det
at barn ikke bliver set og hgrt — og foraeldre der gerne vil deres bgrn og ikke kan det
rigtig- altsa det er et emne jeg er meget optaget af... Elisabeth 3,3)”
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Her beskriver Elisabeth (3) forholdet til sin egen mor og oppvekst, tapet av sin egen mor og
det tema som oppstar i mgtet/rommet i resonans til foreldre som vil sine barn godt, men som

ikke helt mestrer & mgte dem.

»Elisabeth (3); Hvad kan man si, at problemstillingen pa et set er den samme-at der ikke
er et made... at der er vilde bern, og at der er sédan nogen kvinder som méske er rigtig
meget hjemme i sig selv, men ogsa meget over i sine bern... ... altsé ndr man har tilpas
mange pa samme tidspunkt kommer det jo at fylde meget inden i dig selv...(3, 25)”.

Elisabeth (3) forteller at hun selv hadde en mor som var der riktig mye for henne , og som
balanserte fint mellom det & vere tett pa og samtidig pa passelig avstand — og at dette tema
blir en udfordring for henne. Hun beskriver at bgrnene,13-15 arige, ikke blir mgtt , og at deres
mgdre heller ikke har veert barn som har veert mest anerkjent i deres liv. Elisabeth (3) forteller
i intervjuet at hun ikke gnsker a skape noen ressurser som ikke er tilstede, men gnsker & kunne

gi muligheter for at barn og foreldre kan fa gye pa hverandre:

.”jeg far rigtig meget lyst til at anerkende bgrnene; lave mgder mellem mor og barn,
hvor jeg prover at eksponere mors gnske, tenker jeg, om at mgde sit barn — samtidigt
ger jeg ogsa meget af at ha fokus pa barnet/den unge — og eksponere den unge eller
barnet hos de 13-154arige — eksponere deres gode sider saledes at foreldrene pa en eller
anden made kommer til at se at der ogsa er noget andet end den “der svarer igen” eller

er "nasevis”, eller gar om aftenen selv om hun ikke mi. Jeg teenker for at fa nogle sma
lys til at breende. .. Elisabeth (3)”.

Kari (4) opplever a bli utfordret pa egne kompetanser og holdninger som terapeut i mgte med
en sammenbrakt familie, hvor to foreldre av samme kjgnn, sammen skal danne familie. Kari
(4) beskriver at den ene forelder har barn fra tidligere forhold og den andre forelder har ingen
barn fra fer. Utfordringen for dette paret er rollefordelinger i den nye sammenbrakte, familien.
Kari (4) forteller at hun i dette matet har snakket mye med den partner som var barnlgs. og at
hun snakket med mannen som ikke hadde barn fra tidligere forhold, pa en mate som om han

skulle ha mindre kapasitet til & ga inn & bli kjent med barna enn en kvinne ville ha (Kari 4, 57)

«Inger; Det som jeg synes jeg hgrer du sier na er at det ble en utfordring a mete den
mann som ikke hadde barn fra far - han mgtte du pa en annerledes mate ?

: En anderledes mate enn jeg ville gjort med en kvinne...mine idéer om den homofile
mannen ..hans behov og hvordan jeg hadde noen ideer om hvad — hvordan jeg herte
ham — det var preget af et «bagteppe» af at - han trenger mer individuelt rom; og mer
tid for sig selv, noget som gjorde at jeg begyndte at guide ham i dét — end mer at guide
ham i retning af det han traengte — neemlig at kople sig pa bgrnene i enda starre
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grad....(Kari 4, 48)...sadan at det jeg madte i mig selv var vel en sadan banal
forudindtagethed i forhold til hvad homofile maend har kapacitetet til, i forhold til gnske
om eller kunnskab om i fht. Barn...(Kari 4, 57).

Kari (4) beskriver at hun blir utfordret av paret som hun meter i parterapi, pa egne holdninger,
men ogsa pa hva hennes tolkning av situasjonen er. Hun beskriver ogsa at hennes fokus blir
pa den ene av partnernes tema, som han selv ikke har gnsket fokus pa, men som blir et fokus

for terapeuten.

4.2.4 Diskusjon og refleksjon med utgangspunkt i GT kategori 1.

| denne kategorien ,1.1.1,1.2.1, og 1.3, er det gjennomgaende at informantene beskriver deres
fortolkning av temaet hos klienten kombinert med den gjenklang/resonans temaet i matet, gir
hos informanten. Kari (4), 1 1.1.1, opplever terapeuten, klientens tema og anerkjennelse av
relasjonen som en anerkjennelse av seg selv, og utrykker dette gjennom opplevelsen av «en
god» falelse. Videre utrykker klienten en opplevelse i & ha bli mgtt pa eget tema, utfra
terapeutens beskrivelse. Kristina (1) 1.2.1, beskriver hvordan hun ikke har kunnet slippe taket
i en mindrearig gutt, som na er voksen, og at dette har hatt en sarlig betydning bade for den
unge mann, og henne selv. Beskrivelsen fra Kari (4) og Kristina (1) kunne ogsa defineres som
en empatisk holdning fra terapeutens side. Empati kan defineres som teraputens sensitivitet og
tilgjengelighet og villighet til & forsta klientens tanker, falelser og det de kjemper med, utfra
klientens side (Carl Rogers, 1957 i Duncan et al 2010:118) Dette beskrives i
psykoterapiforskningen som en viktig faktor for resultatet av psykoterapi ;

«Empathy is linked to outcome because it serves a positive relationship function,

facilitates a corrective emotional experience, promotes exploration and meaning

creation, and supports client’s active self- healing. » (Duncan et al, 2010:119).
To av informantene (1.2.1), Peter (2) og Elisabeth (3) , opplever klientens utrykk som en
utfordring i matet. Den ene utrykker opplevelse i a anerkjenne den unges vilje, og samtidig
vise den unge valgmuligheter i livet (Peter,2). Elisabeth(3) er ogsa opptatt av hvordan man
kan forsta den unges sinne eller avvisning, som ensomhet . Den andre terapeuten , Peter (2) er
opptatt av hvordan uttrykket vrede/sinne og ogsa diagnoser kan forstas som en invitasjon til
forandring. Samtidig opplever terapeuten (Peter, 2) at han blir utfordret pa egen irritasjon og
hvordan han bruker dette som en ledetrad i & definere, relasjonen som manglende allianse i
relasjonen til denne unge mann. | psykoterapiforskning ses terapeutisk allianse som en

avgjarende faktor for et positivt utfall av psykoterapi, (Duncan et al, 2010). Allianse i denne
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sammenheng viser til kvaliteten og styrken av det samarbeidende forhold mellom klient og
terapeut, og bygger pa enighet om mal for terapien, enighet om behandlingsoppgaver og det
relasjonelle band). Dette er ogsa terapeuten, Peter (2)'s klare holdning i situasjonen. Han
viser til at han gnsker a falge klientens utrykk/tema som en mulig gnsket forandring. Han
beskriver ogsa det «a kigge igennem de umiddelbare fremtredelsesformene» som en gave til
terapeuten» Peter(2 :102 ). Han er opptatt av betydningen av en allianse som utgangspunkt
for at det kan skje forandring i kontakten med den unge. Duncan et al (2010 : 338), finner i
forskning i forhold til barn, unge og behandling, at hap er en oppfattet mulighet, for a finne en
vei til & kunne oppna et mal om forandring. Videre viser de til at en mulig motivasjonsfaktor
for & na dette, er de forventningene unge gar inn i behandlingsrelasjoner med (ibid). Kategori
1.2.1 «Se den unges utrykk som mulighet» viser en sammenheng hvor terapeuten forsgker a
skape en prosess hvor mening skapes og pa denne maten gir muligheter for & skape hap for en
gnsket forandring. Dette er det ogsa et av de tema , det & skape hap, som gar er
gjennomgaende i alle intervjuene hos alle informantene, pa forkjellige mater.

Jeg har tidligere i kapittel 2. vist til Rober (2002) som er opptatt av den betydningen det har i
det terapeutiske mgtet, hvordan terapeuten oppfatter klientens tema. Han viser i sin forskning

hvordan en konstruktiv forstaelse av hypoteser beskrives som ...

«a process in wich there is movement back and forth between knowing and not-

knowing. Of central importance are creative and dialogical understanding, rather than

knowledge» (Rober 2002:467).
Dette utgangspunktet definerer terapeutens fokus gjennom en kreativ, dialogisk forstaelse
som en del av praksismgtet, heller enn gjennom kunnskapsforstaelse. Denne kreativiteten
vises blandt annet gjennom den maten terapeuten forstar, fortolker og navigerer i forhold til
klientens tema eller utrykk; det som utfordrer terapeuten i mgtet. To informanter, Kari (4) og
Elisabeth (3), opplever ulike familiekonstellasjoner som utfordring i matet. De opplevelser
som Kari (4) og Elisabeth (3) beskriver er hvordan ideer som oppstar i mgtet med den enkelte
familie, far betydning for hvordan de gnsker & ga inn i dette mgtet. De beskriver hvordan de
gar inn i dette mgtet og den sammenheng dette har i terapeutens eget liv i forhold til egne
opplevelser og holdninger. Et aspekt her er et gnske om & hjelpe pa vegne av familien/paret.
Elisabeth(3) har et gnske om at barnet/den unge og forelderen i en en-foreldre-familie skal
kunne «se hverandre». Elisabeth (3) fokuserer foreldre-barn relasjonen utfra egen oppfattelse
og ensker pa vegne av familien, at foreldrene skal oppdage de unges mange sider. Kari ( 4),

fokuserer pa et tema som kommer til & oppsta som en guideline hos henne, men som ikke
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paret/den sammenbrakte familie har gnsker om & fa hjelp til. Disse vinkler a ga inn i
hjelperelasjonen pa, kan ogsa komme til & ligne kolonialisering;

«These occur when therapists become overly responsible for the family and focus too

strongly on change. In so doing, they not only disrespect the family’s pace, but more

crucially neglect the family’s own resources for change(Rober/Seltzer 2010: 124 )”.
Auvslutningsvis fokuserer artikkelforfatterne pa viktigheten av a finne en balanse mellom a
kople seg pa og bere/holde ut familiens lidelser pa den ene siden, og samtidig veere stattende
og lyttende i forhold til familiens ressurser. (Rober /Seltzer 2010). En annen mate a se dette
pa kan ogsa vaere at terapeuten mangler en forforstalse (Gadamer 2004, Cecchin et al,1994)
mangler erfaringer 4 se nye erfaringer 1 forhold til, det familien star i og blir ”’blindet” i metet.
Dette blir Kari (4) oppmerksom pa og begynner a se, og spar familien om hva som kunne
veere den beste hjelp for dem. Dette gjer hun ved a sparre

«hvis dere skulle ga herfra i dag, og skulle merket at jeg ramte, et «plaetskud» hva

skulle vi ha snakket om da ?» (Kari 4:97).
Dette er et eksempel pa hvordan terapeuten arbeider og merker seg selv og den andre i det
temaet som oppstar som en del av en kreativ, dialogisk prosess, som jeg ser dette. Utra et
teoretisk perspektiv vil dette kunne ses som en dialogisk prosess, hvor det hos terapauten
oppstar en indre samtale og en ytre dialog (Anderson 2003, Andersen 2006, Rober 2002). Det
a veere transperent og det a sparre klienter om gnsket resulatat av terapien, er ogsa noe av det
Duncan et al 2010 peker pa som viktig for & bygge terapeutiske terapeutiske allianser.
Checcin et.al (1994), sier at det er viktig at terapeuten kan se forskning som hjelp i forhold til
a danne hypoteser om de familiene vi mgter. Som eksempel viser han til forskning vedrgrende
en-foreldre-familier og de utfordringer dette kan gi i foreldre-barn relasjonen. Han sier videre
at forskning i store befolkningsgrupper sier lite om individuelle familier, men er likevel en
«exellent resource for analysing the culturel context in wich the family exists» (Checcin et al
1994:66/67). Rober/Seltzer 2010 viser til Henry , 1963 avsluttningsvis og at det i alle familier
utfra en kulturell forstaelse, vil det vaere bade ressurser som ivaretar det 4 ha det godt og noe
som skaper angst og ikke alltid sa gode forhold.

Klientens tema som laering og utvikling i mgtet refererer til at der skjer en utviklingsprosess i
den terapeutiske prosess utfra terapeutens beskrivelse av den prosess som finner sted som en
del av et terapeutisk mgtet. De utfordringene dette gir for terapeuten har en betydning for

terapeuten pa det personlige plan, som ogsa far betydning for terapeutens opplevelse av seg
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selv, i matet, og i refleksjonen over betydninger av disse mgtene. | denne kategorien er denne
utfordring ogsa knyttet til det a skape en plattform i terapien, utfra informantenes
beskrivelser. Pa denne mate blir de resonanser og den refleksjon som oppstar, en hjelp til &
prave a fortolke det meningsinnhold som oppstar i terapimgtet. Denne fortolkning blir
terapeutens “guideline” i fht. & fokusere viktige tema for klienten, og samtidig finne mulige
mater 4 statte klienten inn i utviklings prosesser. Oppsummerende er tema som invitasjoner,
gnske om terapeutiske allianser og fare for kolonialisering i forhold til resonans, relasjonell
resonans og refleksivtet hele tiden en balanse. Deltagerne i undersgkelsen viser at de beveger

seg i dette omradet, i deres praksissammenhenger og kontekst.

4.3 Kategori 2 Klientens tema som personlig gjenklang/resonans hos

terapeuten.
Jeg gnsker her & presentere kategori 2; «Klientens tema som personlig resonans og refleksjon

hos terapeuten». Denne kategorien har tre sub-kategorier. Jeg har valgt ut kategori 2.1 «
Resonans og refleksjon i forhold til personlig liv”’, sub kategori 2.2 « Resonans 0g refleksjon i
oppvekstehistorie » og 2.3 ”Resonans og refleksjon hos terapeuten som “kontekstbetydning” -

parallellprosess».

Kategori 2; Klientens tema som personlig gjenklang/resonans og refleksjon hos

terapeuten

Sub-Kategori 2.1 Sub-Kategori 2.2
Resonans og Resonans og
refleksjon i forhold refleksjon i

til personlige liv oppvekstehistorie

Sub-Kategori 2.3 Terapeutens
resonans og refleksjon hos
terapeuten som kontekstbetydning -

parallellprosess

Resonnans og refleksjon i terapeutens mgte med praksis

| denne kategorien gnsker jeg a se na&ermere pa de resonanser som oppstar i dialogen
selvrefleksjon og relasjonell refleksivitet, i relasjonen melleom klient og terapeut i det
terapeutiske system. Dette vil jeg se i forhold til den sammenheng og betydning dette har for
terapeutens personlige liv. Dette kan vare knyttet til egne forhold i familie, i forhold til
venner, egne barn eller egen opprinnelsesfamilie og oppveksthistorie. Det kan ogsa vaere nar
klienter kommer til & fa en innflytelse i terapeutens hverdag, sammen med partner, familie

eller venner.
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4.3.1 Sub-Kategori 2.1 Terapeutens resonans og refleksjon i forhold til

personlige liv
Elisabeth (3) forteller hvordan hun har tatt en ung pike pa 15 ar, med inn i sitt liv og hvordan
det var en lang perioden hvor hun var det eneste mennesket den unge piken talte med.
Elisabeth (3) beskriver at hun fryktelig gjerne ville ta den unge med hjem, og videre at det

aldri ville aldri ga.

« Ja, jeg har teenkt meget..Vi kan jo ikke ha 15 arige bgrn som vi ikke passer pa..sa det
var viktig for mig ogsa at forblive i den kontakten, at hun hadde kontakten med mig
(3:254)» 0g « ...jeg har tenkt rigtig meget pa henne, og hun har fyldt meget nar jeg har
hatt fri; Jeg har hatt mange tanker om hvordan kan jeg fa fatt pa hende. Det har ogsa
vagt vrede i mig, at systemet ikke formar at fa et barn hen pa en dggninstitution eller et
opholdssted...(Elisabeth, 3:266).

Elisabeth (3) beskriver at denne piken har veert uten et sted & bo og at ansvaret for dette ligger
i forvaltningen, og at hun har hatt en terapeutfunksjon og ikke en myndgihetsfunksjon i
forholdet til denne piken. Elisabeth beskriver (3) ansvarsopplevelse og en bergrthet som
ligger utenfor terapirommet. Hun beskriver at det som har veert positivt er en gjensidighet i a

holde fast i relasjonen;

«for jeg tenker..sa har jeg hjulpet henne pa rette vej, det kan godt vaere det ikke var den
store terapi, bare dét at vores relation er baeredygtig...(Elisabeth, 3:272).

Elisabeth (3) blir ogsa opptatt av a skulle klargjere overfor forvaltningen at forvaltningens
rolle er & ta ansvar for den unge og at terapeuten selv opplever at hun har beveget seg inn i

«produktionens domane» ( Elisabeth, 3:317).

I intervjuet med Kristina (1) sper jeg henne om hun mgter resonans i eget liv i fht. praksis —

og hvis situasjonen kommer til & ligne hennes egen:

«Inger; --Hvad gaer du da, eller hvordan oplever du det?
Kristina 1; stille
Inger, Hvis du oplever det?

Kristina 1;... jamen. Det gor jeg. .men det der hvor jeg kan marke at jeg bliver
allermest ramt, at jeg kan marke at her skal jeg bare ikke, der kan jeg ikke, da beder jeg
om at blive taget fra; eller der kommer en anden — der hvor jeg taenker “der skal jeg
simpelthen ikke”- det kan jeg merke- det bliver jeg ramt af...(Kristina 1, 111-117).
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Kristina (1) forteller om hvordan det er noen typer saker hun vet at hun ikke kan ga inn i. Hun
forteller at hun godt kan fale seg rammet personlig i forbindelse med enkelte familiers
utfordringer. Hun forteller videre at hennes egen skilsmisse hadde store konsekvenser for
hennes eldste barn. Gjennom denne skilsmissen forteller Kristina (1) at bade hennes datter og
henne selv ble utsatt for mange opplevelser og at det tok 4 ar far samvaer med far ble stanset.
Hun beskriver at dette var en kjempelang, langsom kamp, for a fa passet pa datteren i et

system :

«og det fik nogle voldsomme konsekvenser for henne i den perioden det stod pa... Sa
der bliver jeg ramt; jeg skal ikke ind i sager hvor der er bgrn tilstede og hvor bgrn
kommer i klemme i mht. Skilsmissesager; der hvor jeg kan se at de bliver tvunget til
samveer.. det kan jeg ikke ha.(Kristina 1, 120-122).»
I denne situasjonen forteller Kristina (1) at hun ville be kollegaer om hjelp til a ta over, eller
be om & bli tatt av sin klient (Kristina 1, 114). En annen informant, Kari (4) merker at hun
mater et personlig tema i det & mate par i parterapi. Temaet ligner vennskapelige falelser som

oppstar som resonans i terapirommet:

«...Jeg husker ..et mgde med et par, hvor jeg kunne merke at det var mennesker som
jeg godt kunne mgte i privatlivet;..de fortalte om champagnefrokoster pa 17. maj og
beker de hadde lest, sa jeg kunne kjenne at jeg nesten ble venn i den samtalen- sa jeg
matte ha bevissthet om dét — samtidig som det at jeg felte meg sa neert identificeret
hjalp mig til at here ordentlig efter, ( Kari 4,43).

Dette handler om resonanser knyttet til & kunne fgle seg som en venn i samtalen; samtidig blir
Kari (4) utfordret pa sin profesjonellle rolle. Hun beskriver at hun kjenner at dette var en

utfordring for henne.

4.3.2 Sub-Kategori 2.2 Terapeutens resonans og refleksjon i forhold til egen

oppveksthistorie
I denne kategorien handler resonans om det & merke resonans i mgtet med praksis som en del
av egen historie ogsa i forhold til egen oppvekstfamilie/viktige andre i oppveksten. Elisabeth
(3) kommer i tanker om egen teenagertid nar hun arbeider med unge, og jeg sper om det er
noe hun kan huske serlig fra denne tiden, noe som vekker gjenklang. Elisabeth (3) forteller

om en mor som var sgt og som hun alltid kunne komme til hvis hun var lei seg:
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”jeg kunne altid snakke med henne - hun var rigtig sgd- sadan uden at vare for meget
over i mig- hun var ogsa den der lod mig veere i fred — eller hvad skal jeg sige; hun
havde bare en fornemmelse af ballanse i mellem, jeg vidste hun var der...(Elisabeth

(3)31).”

Elisabeth (3) forteller at temaet om forholdet til egen mor har vert oppe og har fatt en stor
plass akkurat na fordi hun akkurat har mistet sin mor (Elisabeth 3,27), og at dette temaet blir
synlig for henne na.

Peter(2), forteller om sin far at han aldri fikk den nysgjerrigheten som han selv synes han har
fatt, og at han gjerne selv ville vaere en annen far for sine barn enn den han selv hadde
opplevet:

«.. min far ... var en hojt estimeret person af rigtig mange mennesker, men 1
forholdet til mig var han den der haltet for alvor; aldrig for alvor fik accepteret den jeg
var... og derfor har der altid veret sddan rigtig meget kamp, sé jeg sd dengang han
dgde; jeg holdt tale, at vi jo har veeret uenige om alt muligt, men det jeg tager med mig
er jo det med at vere optaget af veerdier,... og for mig er det séledes at min far aldrig fik
den nysgerrighed som jeg snakker om, altsd det der ved at “kigge igennem « (Peter2,
98)”.

Nysgjerrigheten er den gaven Peter (2) beskriver er at han har fatt ved at vaere terapeut. Han
forteller at det han har tatt med sig fra sin far , det er opptattheten av verdiene . Dette er ogsa
tydelig gjennom intervjuet at denne koblingen av opptatthet av nysgjerrighet og verdier,
kunne vare at nysgjerrighet fremstar som en verdi for denne terapeuten, en verdi har
betydning i terapeutens liv i og utenfor terapirummet. Utenfor terapirummet kommer denne

nysgjerrigheten til utrykk hjemme i egen familie.

4.3.3 Sub-Kategori 2.3 Terapeutens resonans og refleksjon hos terapeuten

som kontekstbetydning/parallellprosess
Kari (4) beskriver en praksishendelse som kommer til & vekke gjenklang hos henne og hennes
erfaring fra sin egen oppvekstfamilie. Hun forteller at hun kommer i forbindelse med sin
opplevelse av sensivitet i forhold til hva andre har bruk for, som en resonans i et praksismgte.
Kari (4) beskriver at hennes livsidéer mye har handlet om og handler om dét & veere veldig
observant og sensitiv i forholdet til hvordan andre har dét. Hun forteller at hun gjennom denne
sensitivitet har mistet seg selv litt og at en sammenheng kan vare den rolle og posisjon hun
har hatt i forhold til barn, foreldre og egen sgskenflok. Kari (4) forteller at hennes foreldre er
tydelige pa sine behov og pa den maten ble hennes egenveerdi som liten og ogsa i tiden

efterpa, knyttet til at hun har vert god til at sense hva andre har bruk for, og det som har veert
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behagelig for folk. Hun forteller at dette er noe hun har mistet seg selv pa gjennom mange dr,
hele livet. Kari (4) beskriver at hun synes at livet blir bedre og bedre, og at dette handler litt
om at hun kjenner seg sterkere og sterkere, og at balanse mellem at vide hvem hun “er og

kende hva hun, vil og ogsa ta hensyn til andre og virkelig "vere™ har vert bra for henne.

«Inger; Sa du kan godt anerkende din egen anerkendelse af andre, og samtidig synes jeg
at jeg horer at du har faet plads til dig selv... eller hvad gjorde det ved dig?

Kari (4); Hvordan den smerte var? ... Den smerte var som en sadan der Thermos som er
knust indeni, en eller anden fglelse af at man ikke har den “gehalten” indeni; jeg teenkte,
og teenkte ofte pa ; er det bare mine store sgskende som mener; eller er det de andre der
mener; eller hvad mener jeg egentlig, eller hvad vil vi egentlig - Har jeg det godt fordi
de andre har det godt eller har jeg det godt fordi jeg har det godt...Det blev valdig en
folelse af neesten at forsvinde...

Inger; Hvis du skal beskrive en thermos som er knust indeni...?

Kari (4): Jeg ved ikke hvordan jeg kom pa det...jeg tror det er noget ved den falelsen af
at det inderste sprackker... men det er der maske ingen der kan se...den ser fin ud —
udenpd” (Kari 4, 123-145).
Kari (4) forteller at hun har fatt helet opp dette temaet hos seg selv gjennom terapi og
gjennom a fortelle sine foreldre at hun har hatt det sann. Kari (4) forteller ogsa at hun kan
«oppdage» denne fglelsen, nar hun mgter andre mennesker; og nar den oppstar som resonans

og far betydning for en aktuell kontekst, kan hun merke at :

« ...jeg tror pa en made at jeg kan vage at gare mere forkert — at jeg tager mindre ansvar
fra mennesker — jeg tror tidligere ville jeg gé leengere for at hjeelpe dem... og det er ikke
nyttigt. Jeg stoler mere pa at mennesker har de helbredende kreefter... Kari 4,170).

Kari (4) forteller ogsa at dette har hatt stor betydning for hvordan hun kan sette rammer for
kontekst, og relasjon i kontekst, i terapilokalet. Kari (4) forteller at dette ogsa har hatt
betydning for hvordan hun kan si til og fra ogsa i personlige relasjoner i forhold til venner og
familie, balansen mellom 4 ta vare pa seg selv og videre ta vare pa andre viktige personer i
hennes liv (Kari 4,132).

4.3.4 Diskusjon og refleksjon med utgangspunkt i GT kategori 2.

Resonans, refleksjon herunder selvrefleksjon og manstre som oppstar i den terapeutiske
kontekst , kan ses som sammenkoblinger av noe vi kjenner og og noe vi ikke kjenner , og sa
oppstar som noe nytt (jmf. Elkaim kap.3). Jeg har i teorikappittelet vist til at vi som
mennesker hele tiden er i forandring, og at vi forstar det nye i forhold til den erfaring,
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“erfaringshorisont™ og bakgrunn vi har. Fordommer viser til hvordan vi har en tendens til «a
dgmme pa forhand» utfra den erfaring vi har, og at dette er noe vi gjer hele tiden. | denne
prosessen er var selvrefleksjon en viktig del av det a vare i relasjoner (Cecchin et al 1994,
Jorgensen 2010). Elisabeth (3) beskriver en opplevelse av ansvar og bergrthet som ligger
utenfor terapirommet i forholdet til den pike hun mette. Hun forteller at hun normalt forsgker
a holde en kontekst for terapi, innenfor sin arbeidskontekst. Hun beskriver at det som har veert
positivt er en gjensidighet i & holde fast i relasjonen. For piken inneberer dette at hun aktivt
oppseker terapeuten og fra terapeutens side, sa flytter hun seg geografisk for at samtalene med
piken kan finne sted. Dette kan beskrives som en gjensidig resonans (Jensen 2008/2011).
Elisabeth (3) er opptatt av a skulle klargjere overfor forvaltningen at forvaltningens rolle er a
ta ansvar for den unge. Hun opplever at hun har beveget seg inn i «produktionens domene»
gjennom a gjare den del av arbeidet som forvaltningen har ansvar for. Dette kan hun,
Elisabeth (3), merke fordi hun beveger seg inn i et omrade hvor man normalt tar beslutninger,
pa bakgrunn av lovverk (barnevernloven). Elisabeth (3) beskriver her at posisjonen i
relasjonene til en pike hun har arbeidet med kommer til & bevege seg inn i «produktionens
domane» ( Elisabeth, 3:317). Hun er ansatt innenfor et terapeutisk system, som tilbyr terapi
pa bakgrunn av en henvisning, hvor klienten frivillig kommer til dette tiloudet. Begrepet
”Produksjonens domene” er hentet fra Maturana/Varelas (1987) tenkning omkring domener at
vi beveger oss i et spraklig domene med ulike mulige og domener. Disse domener er omtalt
som estetikkens domene, produksjonens domene, forklaringenes/de mange forklaringers og
herunder refleksjonens domene™ + . Maturana/Varela (1987) hevder at vi lever/eksisterer
simultant i alle domener og at dette ikke er de eneste domenene som eksisterer (Lang et al,
1990 :2). | denne tenkningen vil det veere en forstaelse av at vi som mennesker ogsa som
profesjonelle, innenfor hvert domene vil veere opptatt av ulike deler av den terapeutiske
praksis. | produksjonenes domene vil vi ta i bruk handlinger som baerer preg av at vi handler
uten a reflektere over det vi gjar, uten selvrefleksjon. De viser til at refleksiviteten i det
produktive domene kan ses pa som den tause viten hvor man handler pa bakgrunn av den
kunnskap som sitter pa ryggraden (ibid). Elisabeth (3), Kari (4) og Kristina (1) beskriver
situasjoner har veert eller kan komme til a bli,utfordrende for dem i forhold til & holde fast i et
utgangspunkt som skal vere brukbart for klienten. Jeg vil se dette som en etisk mate a
forholde seg til det som oppstar i terapirommet pa. Elisabeth (3) beskriver at hun kan «ga
langt» sammen med Kklienten, og at dette er en verdi hun har med seg, som en del av sin

oppvekst. Bordieu beskriver dette som habitus og doxa, som kroppsliggjorte erfaringer,
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Polyani (2012) beskrive taus viten som en del av var personlige kunnskap og Storch”
beskriver taus viten som en del av det han beskriver som 1. ordens refleksjon.

Kari (4 ) beskriver at hun opplever en relasjon i forhold til et par i terapirommet som kommer
til & ligne vennskap. Hun forteller at dette matte hun ha bevissthet om, samtidig som det var
hjelpsomt for henne, a holde fokus i samtalene. Jensen (2008/2011) definerer dette som en
gjensidighet i resonansen hvor bade familien og terapeuten opplever resonansen som brukbar.
Kristina (1) beskriver en situasjon hvor hun blir utfordret i temaet om skilsmisse og samveer,
hvor dette kunne komme til & oppleves som en paralellprosess, dersom den oppstod. Hun
forteller at hun ville be kollegaer om hjelp til & ta over saker, i bestemte saker/situajoner.
Disse refleksjonene som her er presentert kan ses som en etisk eller menneskelig refleksjon
innenfor estetikkens domene. Maturana/Varela (1987) ny erfaring, som kommer frem i mgtet

med en annen, pa denne maten:

« en biologisk, interpersonell overensstemmelse, som lader os se den anden person og
abner for ham/henne et eksistensrum ved siden af os selv. Denne handling kaldes
keerlighed.....biologisk set er der uden keerlighed, uden accept af andre, ikke noget
socialt fenomen» (Maturana/Varela 1987:223)
| kategori 2.2 viser informantene til hvordan erfaringer fra terapirommet gir resonanser og
refleksjoner i forhold til egen oppvekst sammen med foreldre og sgsken og den betydning
dette har fatt for terapeutene i deres liv. Elisabeth (3) beskriver relasjonen til egen mor i
oppvekst som livsverdi, som har hatt betydning for hvordan hun opplever seg forstatt som
barn og tenaring. Videre beskriver hun at den relasjonelle opplevelsen med egen mor, far
betydning for hennes gnsker for at andre skulle kunne oppleve det samme. Peter (2) beskriver
sin far som en betydningsfull person, med sterke verdier, men som ikke fikk helt den
relasjonelle nysgjerrighet som ha selv opplever har vert betydningsfullt for ham i eget voksne
liv. Kari(4) , (2.3) beskriver hvordan hun gjennom arene har utviklet en anerkjennelse av seg
selv, pa bakgrunn av en usikkerhet hun opplevde i egen sgskenflokk og i relasjon til
foreldrene som barn. Hun beskriver at dette har gitt henne mulighet for & anerkjenne og fa
helet denne opplevelse gjennom terapi, og gjennom det & snakke med foreldre i voksen alder.
Dette har gitt Kari(4) mulighet for & anerkjennne at de familier/par/klienter hun mgter, har
helende krefter, og hun tror pa at andre har krefter til & forandre deres liv. Cecchin et al (1994)
beskriver at familieterapi er forkjellig fra alle andre former for vitenskap fordi vi alle pa en
eller annen mate er eksperter pa familieliv. | denne forbindelse hevder Cecchin et al (1994) at
vare fordommer er som « varme-sgkende missiler» i forhold til a finne teoretiske modeller,

som passer sammen med vare forforstaelser av verden (ibid:52). Utfra dette blir etisk
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refleksjon og etikk som del av terapeutens selvrefleksjon og som konstruksjon, gjennom
refleksivitet en del av det 4 se egne resonanser som muligheter og begrensninger, gjennom
refleksjon og selvrefleksivitet. Utfordringen er i & kunne forsta resonansen i den kontekst den
oppstar i, og pa samme tid bruke denne pa en mate som gjer at resonansen farer til noe
brukbart for klienten/familien (Elkaim 1990). Informantene viser at dette kan veere gjennom a
koble en annen/en kollega inn i arbeidet, som Kristina(1) viser til, og gjennom dette se temaet
klarere. Det kan ogsa veere a sette den unge i kontakt med barneverntjenesten som har
mulighet for & kunne ta holdbare beslutninger i den unge pikens livssituasjon. Dette
forutsetter at terapeuten har kunnskaper og kompetanser til & se mange muligheter og har flere
domener i spill pa samme tid (jmf. Elisabeth 3). | kategoriene handler resonansen og
refleksjon om & se forhold knyttet til personlig liv og erfaringer (2.1), som har betydning for
hvordan terapeuten mgter klienter eller ikke kan ga inn i disse mgtene. Oppveksthistorie (2.2)
har for to av informantene hatt betydning for hvordan den ene terapeuten gjennom
anerkjennelse av seg selv, gjennom terapi, har kunnet anerkjenne andre, gjennom at hun tror
pa at klientene har helende krefter . En av informantene (Peter, 2) forteller hvordan han
gjennom utdannelse og praksis har utviklet en nysgjerrighet som han ikke selv opplevde i sin
oppvekstfamilie, og at han gjennom a flytte seg, kan se nye muligheter og andre kan se nye

muligheter.

Denne kategorien har vist hvordan prosesser fra terapirommet oppstar som resonans,
refleksjon, selvrefleksjon og parallellprosesser (Elkaim 1990, Jensen 2008/2011,Cecchin et al
1994). Dette viser at for de terapeutene som her er intervjuet er resonans og refleksjon, over
egen forstaelse og sammenhengen sammen med egen forforstaelse og fordommer, et tema
som er en del av den utviklingen gjennom & arbeide som terapeuter, og har sammenheng med

terapeutenes personlige historie og metet.
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4.4 Kategori 3 : Terapeutens opplevelse av seg selv i den terapeutiske kontekst

0g betydningen i terapeutens liv
Jeg gnsker her a presentere kategori 3; « Terapeutens opplevelse av seg selv i den terapeutiske

kontekst og betydning i terapeutens liv». Denne kategorien har tre sub-kategorier og
tilsammen 6 sub-sub- kategorier. Jeg har valgt ut kategori 3.1.1 «Sarbarhet gjennom
kroppslige reaksjoner», sub- kategori 3.1.2 « Sarbarhet gjennom tabuiserte tema og falelser —
legitimering av egne folelser i terapeutrollen » og sub-sub ksategori 3.3.1 « Terapeutens
egenutvikling gjennom supervisjon, terapi og livet ». Denne kategorien er kommet frem
gjennom refleksjon i intervjuene, som terapeutens falelsesmessig opplevelse av seg selv i den

terapeutiske kontekst.

Kategori 3; Terapeutens opplevelse av seg selv i den terapeutiske kontekst og betydning i

terapeutens liv

Subkategori 3.1 Terapeutens Subkategori 3.3 Terapeutens
opplevde sarbarhet kompetense i og utvikling av
a passe pa seg selv

Sub-sub kategori 3.1.1 Sub-sub kategori 3.1.2 ]
Sarbarhet gjennom Sarbarhet gjennom tabuiserte Sub-sub kategori 3.3.1
kroppslige reaksjoner tema og folelser — Terapeutens egenutvikling

legitimering av egne falelser gjennom supervisjon, terapi og
- - - livet

Kategoriene handler om fglelser som oppstar i terapirommet, og som ligger utenfor sparsmal
om teori, metoder og posisjoner. Dette blir spgrsmal som terapeuten tar med ut fra
terapilokalet. Disse spgrsmalene kan bli bragt videre til supervisjon. De kan ogsa fa en
betydning som den enkelte tar med hjem i egen familie som opplevd bergrthet som strekker
seg utover opplevelsen sammen med klienten/familien. Bergrthet oppstar i dette mgtet, og far
en betydning etterpd, som en etterefleksjon, og beskrives av informantene som «forbundethet
og forbudhet». Terapeutene har forskjellige beskrivelser som handler om a utvikle en
kompetense i & passe pa seg selv
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4.4.1 Sub —sub kategori 3.1.1:  Sarbarhet vist gjennom kroppsliggjorte

reaksjoner
Elisabeth (3) forteller om en terapeutisk relasjon til en pike som er kommet «inn under
huden» pa henne. Hun beskriver dette bade som en bergrthet og bekymring, og at piken har

pravd a ta sitt eget liv:

Elisabeth : Sa jeg har vaeret den eneste som hun egentlig har villet tale med det om..
Inger: Jah..

Elisabeth : ... sa jeg tror at hun er den eneste som har veret for alvor i spild — at der
ikke rigtig var ro omkring henne i den situation,

Inger: Sa hun har taget lidt plads pa “indsiden”...
Elisabeth: Ja, det fik hun...(Elisabeth 3, 141-143)»

Elisabeth (3) forteller i intervjuet, at hun har barn selv som er tenaringer, og at det & mate
tenaringer som har det vanskelig vekker resonanser men at det ogsa har fatt en betydning for
hennes familie at piken har tatt kontakt pr. telefon i hennes fritid. Elisabeth (3) beskriver at
hun har fortalt sine barn, hvordan andre tenaringer kan oppleve det a ikke ha foreldre som er
tilgjengelige, noe som skaper bade opprar og refleksjoner hos terapeutens barn. Nar Elisabeth
(3) beskriver relasjonene til denne piken er hun beveget, noe som kan hgres pa hennes
stemme. Hun forteller videre at hun opplever at generelt har det veert en god avgrensning
mellom det som oppstar pa arbeid og det & ha et privatliv. Dette har veert viktig avgrensning
ogsa fordi terapeutens partner gjennom mange ar har arbeidet som terapeut. Styrken i dette
har veert det & kunne dele praksiserfaringer, hjemme, ogsa som en faglig utvikling, gjennom et
fagligt felleskap.

En annen informant forteller hvordan han blir falelsesmessig bergrt gjennom sine mater i

praksis, og hvilken betydning dette har og har hatt for ham:

«Peter (2) :”altsa det er det der med ... at blive berert... Det var en periode. Jeg tror
ikke det er helt sadan mere ... hvor min (Partner) snakket om at det var tankevaekkende
at nar jeg fortalte om noget der var sket i min praksis...sa begyndte mine tarer at lgbe og

mine gjne blev blanke... nogle gange. Og at det ikke skete pa samme made herhjemme i
mht. Alt muligt...(Peter 2, 346-349)”»

Peter (2) forteller senere at han ikke tror at det er mulig ikke a bli falelsesmessig bergrt. Han

forteller at han ikke tror pa den terapiform. Han forteller at han ikke tror pa den terapiform,
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men pa det & veere tilstede i alt det han gjer. Peter (2) beskriver at han blir bergrt pa alle
mulige forskellige mater og at han ikke er serlig teknisk i sin terapeutiske tilgang til praksis.

altsd den gang der var noget der hed cirkulere sporgeteknikker---- jeg leerte det
aldrig... jeg har aldrig veret teknisk optaget i det her falt ... altsd det er ikke muligt for
mig ... jeg er bare den slags terapeut som ... ikke kan lade vare med at blive berort — sa
hvordan er det nu min bergrthed enten som irritation eller som tarer eller noget andet,
hvordan er det nu at jeg ... at man skal leve det (Peter, 2, 226-232).”

4.4.2 Sub — sub kategori 3.1.2 Sarbarhet gjennom tabuiserte tema og falelser

og legitimering av egne falelser i terapeutrollen
Denne kategorien oppstod som en del av det som kom som tema forbundet med en slags
«forbudthet» , de falelsene en terapeut «ikke skal ha», som handler om nar terapeutene
opplevde at de falte feile falelser i relasjonen til klientene. Denne kategorien handler om det &
oppleve at avstemthet eller reaksjoner oppleves som, feile eller kanskje det som kan kalles for
«ikke politisk korrekte», falelser. Kristina 1 kan godt merke situasjoner hvor hun kan fgle seg
skamfull dersom hun opplever negative falelser i relasjonene til klientene, en slags
avkleddhet:

K:Altsa hvis du liksom skal — altsa-hvem er jeg som kan ha disse holdningene- "Jeg
trodde jeg var bedre enn det- og sd er jeg ikke dét... ”-at man mgter seg selv litt sddan-
....altsd det er ikke godt d romme det...pd en mdte- at du har den forakten eller de
fordommene eller forakten eller de folelsene.... "ovenfra og ned... ’-fglelsen i fht. Noen
eller...

1:”Og hvordan er det at det ikke er godt @ romme-kan du beskrive den fglelsen ? av at
det er ikke godt d romme...."

K:”Ja, nej-jeg tror at det er en skamfglelse- altsa at jeg bliver veldig skamfuld - at jeg
kan bli flau-eller skamfuld fordi jeg liksom er sd primitiv...For det er man bare ikke-

2

1:7’Sd hvis du skal ta denne primitiviteten helt ut....og skamfullheten over det primitive-
hvordan meerkes det da....

K:’Skamfullheten....?...Hvis jeg skal ga inn i den falelsen sa tror jeg at jeg liksom
tenker at: "Nej, du er helt pd feil hylle- 0g det er jo bare en feil at du ble
familieterapeut...og... ’nd har du avslort deg for hele dine omgivelser for hvor...at
liksom alle de der fine ordene... Vi trodde jo du var sa flink-men na ser vi hvordan det
egentlig star til”...pd en mdte (Kari 4, 257-261,267).
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Kari (4), forteller at hun da kan fgle seg liten, og at hun bare gnsker a «sveipe» fort igjennom

denne falelsen, eller «svelge» unna, og komme ut pa den andre siden.

4.4.3 Sub- sub Kategori 3.3.1 Terapeutens egenutvikling gjennom supervisjon,
terapi og livet

Terapeutens utvikling gjennom supervisjon, terapi og livet er blitt til som en kategori, fordi

alle informantene fortalte om sarbarhet, sarbarhet i relasjon til arbeidet som terapeut og livet

utenfor terapirommet. En av informantene, Elisabeth (3) forteller :

“.Hvis du havde varet brandmand og géet til 100 ildebrande, s& skal man jo aldrig ga
kold over det man ser — over det man er i — men man kunne teenke at der er noget der pa
en eller anden made... kommer til at ligne hinanden (Elisabeth 3,101)”.

Hun forteller at hun har vaert opptatt av det, og at hun har talt mye med en kollega og ogsa

brugt tid pa at nar de har bragt dette pa banen med et hvorfor ?:

Qg jeg teenker; vi har samme alder, vi har veeret i faget i mange ar alle sammen; og det
her kommer til at ggre en forskel; Jeg er lidt nysgerrig pa det i hvert fald — jeg har bragt
det op i supervisjon fordi jeg jo har tenkt at; er man ved at blive udbraendt mens andre
far stress og alt muligt.. teenker jeg at — jeg teenker mig ikke som en der far stress, men
alligevel — er det her signaler til at du skal til at ggre noget andet eller ggre noget pa en
anden made eller... pa den made er jeg optaget af det...(Elisabeth 3, 101-111)”

En annen informant, Kari (4) forteller at hun har arbeidet med & passe pa seg selv, pa arbeidet
og hjemme, ved & ikke ta pa seg for mange oppgaver, eller si ja, til for mange oppgaver for &
kunne veere hjelpsom. Hun reflekterer over betydningen dette har hatt for henne. Kari (4)
forteller om hennes utvikling og anerkjennelse av seg selv gjennom a passe pa seg selv — sta
ved seg selv. Hun kan kjenne at ubehaget er at hun ikke bare kan veere hyggelig hele tiden, og

at gevinsten er stgrre enn omkostningene:

I: Ja, hvordan .....Hvordan kan du merke det, den roen...?”

Kari 4 : Jeg kan maerke dette i kroppen....Jeg kan marke at jeg sover godt... Jeg kan
meerke at jeg kjenner mye bedre om jeg er sulten eller om jeg stresser, eller om jeg
trenger a gjerenoen avslapningsevelser. .. (latter)..altsd jeg kan marke mye mer om
hvordan jeg har det og om jeg pa en mate kan gjare /gi meg selv det jeg trenger, for & ha
det bra..(Kari 4, 234-24).»

Temaet vedrgrende a passe pa seg selv, en slags egenomsorg i det a veere terapeut, oppleves
ogsa av Peter (2).
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«Peter (2): Nar jeg bliver i det med at passe pd mig selv... altsa--- et par ar tilbage,... sé
gik jeg her hjemme pa vej ind i lidt selvsving --- nar jeg syntes at ting ikke lykkedes.
Sadan naermest som min (partner) ogsa oplevet det nogle gange... si blev jeg begravet
ned i elendigheden... i hvad fanden er det at jeg skal leere af det her... jeg var altsa
sadan lige pa kanten... jeg tror nok i sidste ende at der er kommet noget godt ud af
de... jeg tror nok bare i dag... at det er leenge siden jeg har haft det saledes... (2)”

Peter (2) beskriver at han er blitt bedre til & passe pa seg selv. Han beskriver hvordan det

kjennes ut nar det har veert en utfordring a passe pa seg selv, men beskriver at han er blitt

bedre til dette (3.1.1). og forteller i intervjuet at han har gjennom arbeidet som terapeut ogsa

opplevd & mete sin egen “Achilleshel”, sitt mest sarbare punkt.

4.4.4 Diskusjon og refleksjon med utgangspunkt i GT kategori 3.

Diskusjon 3.1.1, 3.1.2, 3.3.1. Falelser blir ofte definert som affektreaksjoner eller
emosjonelle reaksjoner som vi i dagligtale kaller glede, sorg, tarer, bevegelser, sinne, grat,
irritasjon og latter for & nevne noen, og som er knyttet til opplevelser pa et personlig plan.
Som tidligere beskrevet har Bateson veart opptatt av felelsene som en del av de prosesser som
handler om nivaer i mentale prosesser heller enn at dette er utrykk for noe “ubevisst™ eller er
en reaksjon. (Bateson 1972:464). Dette har jeg tidligere beskrevet som «en forkjell som gjar
en forskjell» eller informasjon. Hvordan kan vi forstd den informasjonen som ligger i en
falelse eller en affektreaksjon , latter, tarer eller grat ? Dette er det som kommer frem i 3.1.1
Sarbarhet gjennom kroppslige reaksjoner, «forbundethet» og et mangfold av falelser. Peter
(2) beskriver bergrthet i relasjon til en terapeutisk holdning, og at han er utfordret i forhold til
hvordan han kan leve det & bli bergrt. Han beskriver at han ikke «er teknisk i dette feltet»
blandt annet i forhold til sirkuleere sparreteknikker, opplevde han at ha aldri leerte dette.

Jensen (2008) beskriver i artikkelen virkningsdiskursen, hvordan han erfarte at:

«en metode eller intervensjon, blir det den blir ssmmen med meg eller deg, kan
metoden veere noe. Den kan veere kraftfull eller en kan veere meningslgs»» (Jensen
2008:199).
Dette kunne sammenlignes med Peters (2) erfaring. Andre erfaringer som informantene
beskriver er det a oppleve selvopptatthet, det a tape ansikt eller veere pa «feil hylle», vise en
slags alvitenhet eller oppleve det & nedgjere klientene gjennom en “ovenfra og ned”
holdning, fele sinne eller irriterthet. Informantene har opplevet og beskriver disse forkjellige
folelsene (informant 1,2,3,4). | 3.1.2 formidler Kari (4) er en falelsesmessig opplevelse av a

fole seg skamfull, fale seg liten, naken, avkledd og primitiv som menneske nar disse
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opplevelsene oppstar. Jeg vil definere falelsene som en del av de prosesser som oppstar i det
relasjonelle matet mellom klient og terapeut. Informantene illustrere hvordan fglelsene far en
betyning gjennom bergrthet i terapeutiske mater, som en del av den terapeutiske prosess.
Utfra dette vil et terapeutisk mgte veere et relasjonelt mate, hvori et utrykk i form av bergrthet
oppstar pa et personlig plan , som er en personlig erkjennelse, men dannet i samspill og dialog
med den andre. En av informantene, (Kari 4), viser gjennom dialogen i intervjuet at hun ikke
helt kan finne ordene for de fglelsene hun opplever, hun beskriver og merker men forstar
ikke/har ikke ord for sammenhengen. Filosofen, Merleau-Ponty (1908-1961), var opptatt av
“kroppens erkjennelse™. Han var opptatt av at vi som mennesker kan merke betydning er av

ord og sammenhenger

« ikke blot sanseopfattelse, men lige savel opfattelse af fglelser, handlingsmotiver og
sproglige udtryk. Umiddelbar perception er kropslig oplevelse af mening. Heri ligger
ikke ngdvendigvis, at oplevelsen er 'harmonisk’ eller at meningen er tydelig» (Keller
1995:8).
En av informantene (2), er opptatt av hvordan man kan leve de falelsene som oppstar i
terapirommet (3.1.1). Et annet tema er knyttet til denne kategorien (3.1.2), for hvordan man
som terapeut kan ligitimere det & «ha de feile fglelsene». P4 samme mate som klienter kan
mangle ord for & utrykke, kan det noen ganger veere vanskelig for terapeuter bade a finne ord,
utrykk og betydninger for disse utrykkene, hva noe er et utrykk for. Under kategori (3.3.1) er
informantene opptatt av supervisjon og livet som «rom> for utvikling. Elisabeth (3) beskriver
en lang yrkeskarriere som en forskjell, fordi hun , sammen med kollegaer er opptatt av at hun
og hennes kollegaer er tratte, i noe de «burde kunne leve» - men opplever annerledes. For
henne er dette en forkjell og hun opplever dette som signaler til henne selv pa at «du skal til at
gare noget andet eller gare noget pa en anden made», pa den made er hun blitt opptatt av dette
med at det er oppstatt en forskjell (Elisabeth 3 ). Kari (4) beskriver at hun opplever at livet
blir bedre og bedre, og i forhold til arbeid kan hun merke seg selv pa en annen mate, nar hun
har det bra. Hun sover bedre, spiser bedre og at hun har fatt det bedre ved a passe bedre pa
seg selv. Supervisjon, et godt nettverk og kollegaer hvor en kan hente faglig sparring og
felleskap, er faktorer som blir sett som viktige for a kunne utvikle seg som terapeut og holde
ut de krav som dette arbeidet krever (Skovholdt/Jennings 2004). Deres arbeid viser til hva
som har veert betydningsfullt for erfarne terapeuter, i deres utvikling gjennom livet. Cecchin
et al (1994) knytter supervisjon til det a arbeide med egne forforstaelser, som sentralt. De er
0gsa opptatt av hvordan, en gket sensitivitet i noen situasjoner kan gi falelsesmessige

reaksjoner som ikke ngdvendigvis er forbundet med forforstaelse eller egne svake punkter
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eller blinde flekker, men som oppstar i det terapeutiske system(ibid). Forfatterne viser til en
ung studerende som arbeidet med voldsrammete kvinner hvor mange hadde veert utsatt for
incest, og den ungeterapistudent opplevde a bli rammet pa fglelsesmessig. Ideen var at den
unge studerende selv hadde veert utsatt for incest eller overgrep. Etter maneder i terapi finder
hun ikke noe som ligner at hun har en overgrepshistorie. Gjennom supervisjon blir idéen om
at denne reaksjonen er knyttet til det terapeutiske system, i den kontekst den er oppstatt, og til
at den unge kvinnen er sensitiv, har lest en hel masse om incest, og har veert velding opptatt
av a skulle gjare en bra jobb. (Cecchin et al (1994:54). Noe av det som er knyttet til & kunne
arbeide med egne reaksjoner, resonanser og sarbarhet, er pagaende, kontinuerlig supervisjon.
Hildebrand (1998) viser hvordan supervisjon gjennom utdannelse er en viktig faktor for
utviklingsarbeid bade for & kunne arbeide med egen historie, men ogsa for at kunne ta fatt i
det som oppstar i lgpet av studietiden. Elisabet (3) beskriver hvordan hun i en lang periode
har arbeidet med en «type» familier, som har veert tungt for henne. Dette kan vaere en
sarbarhet som oppstar i det terapeutiske system Hun stiller sparsmal til det som hun opplever
som en forskjell fra tidligere — hun opplever det hun hadde forventet at hun skulle makte, som
en situasjon som hun er usikker pd om hun makter (3:101-111) og at hun tolker dette som et
signal pa at hun maske skal gjare noe ennet. Jakko Seikkula"' (2005) viser til undersgkelser
vedrgrende supervisjon og terapeuters utvikling, nyutdannete terapeuter kontra mer erfarne,
hvordan terapeuter som er unge i hgyere grad handler gjennom spraket utfra fordommer, i
motsetning til mer erfarne terapeuter. Kari 4 beskriver at hun gjennom praksis i et terapeutisk
system, har opplevet at hun kan gjgre noen forandringer, hvor hun opplever at hun har det
bedre enn tidligere. Oppsummerende viser denne kategorien at informantene gjennom
opplevelse av egen sarbarhet, opplever det & undersgke og ta reaksjoner som signaler pa
«noe», og arbeide med seg selv gjennom supervisjon, det & samtale med venner og det & ta

egne idéer om sammenhenger, som en guide.
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4.5 Kategori 4: Terapeutens opplevelse av relasjon og prosess i mgtet med
klienten
Jeg gnsker her a presentere kategori 4 « Terapeutens opplevelse av relasjon og prosess i matet

med klienten ». Denne kategorien har 3 sub-kategorier og tilsammen 5 sub-sub- kategorier.
Jeg har valgt ut kategori 4.2.1 « Anerkjennelse som tilgang og forandringsfokus » .

Kategori 4; Terapeutens opplevelse av relasjon og prosess i mgtet med klienten

Terapeutens intervensjon
gjennom handlinger og

sprakhandlinger

4.2.1 Anerkjennelse som tilgang
og forandringsfokus

4.5.1 Sub - sub kategori 4.2.1 «Anerkjennelse som tilgang og

forandringsfokus”

Terapeutens posisjoner, posisjonering og opplevelse av anerkjennelse og allianse som
betydningsfylt i den terapeutiske proses, kan ses som en del av en terapeutisk holdning . Jeg
har valgt posisjon og posisjonering som eksempel pa hvordan man kan bevege seg i det
spraklige domene med nysgjerrighet. Jeg har valgt kategorien 4.2.1 «Anerkjennelse som
tilgang og forandringsfokus». “Anerkjennelse” er et begrep som har vist seg i mange
kategorier i forkjellige beskrivelser fra informantene. | denne kategorien er anerkjennelse
knyttet til den betydning dette har fatt i relasjonen mellom klienten og terapeuten, utfra den

betydning anerkjennelse har som terapeutens holdning nar han/hun gar inn i denne relasjonen

Kari (4):”--- -hun fortalte at jeg var den som bar hapet nar hun ikke klarte & finne noe
hap og det at jeg klarte a skape hap gjorde at hun kunne tillate seg a ikke ha hapet en
stund, men likevel komme tilbake til det hapet om at det skulle forandre seg-noe det
gjorde...(Kari 4,257-261)

H:”Jeg tror at hun beskrev dette som at jeg pa en mate ble overbevisende-

[”’Hmm...”

H:”At jeg var sé stedig i min....at jeg sa noe om hva jeg tenkte at denne prosessen
kunne vere...og at hun oplevde at jeg pa en mate bar hapet i et stykke tid nar hun mistet
det....og at det var det som pa en mate gjorde at det ja.....det hun ogsé sa pa denne
evalueringen var at jeg forstod ordentlig hvad det handlet om...(Kari 4)
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Kari (4 )viser til til at det kvinne beskriver er at terapeuten, bar hapet i et stykke tid, da
kvinnen hadde mistet dette, og at terapeuten, Kari (1) , forstod hva det handlet om.

Peter (2) er opptatt av Tom Andersens ord, om at det ikke er noe bak ordene. Han selv har
opplevd a fa en litt annen tilgang til praksis, gjennom a se ordene som muligheter, pa en
annen mate:

“Peter (2) ... der kun er ordene... Og jeg tror at jeg mere og mere far det sddan at jeg
beveger mig et andet sted... selve det at kigge igennem og far gje pa invitationerne er
min made at forsege at kigge ind 1 hjertet eller hvor det nu er... at de ting foregér...
altsa ogsa teenke hvad; hvordan er det jeg er med til at vedligeholde et bestemt mgnstre -
sadan har det jo ogsa veeret----vaeldig meget ogsa i min familie---selve gleeden ved at
opdage at nar jeg flytter mig sa giver det ogsa mulighed for at andre der kan flytte
sig...(Peter 2, 168-181)

Peter er opptatt av det & kunne flytte seg, og gjennom nysgjerrighet fa gye pa det han kaller
invitasjonene. Det & se igjennom, er for ham & «kikke inn i hjertet, eller hvor det na er» (Peter

2, 175).

4.5.2 Diskusjon og refleksjon med utgangspunkt i GT kategori 4.

| Subkategori 4.2 «Terapeutens valg av posisjon» har jeg valgt ut sub-sub kategori, 4.2.1
«Anerkjennelse som tilgang og forandringsfokus». Anerkjendelse som bekraftelse jeg ser,
hgrer og det 4 vaerdsette den andre , og det den andre star for kan veere noen av de idéene
som er knyttet til dtte begrepet. Kari (4) beskriver hvordan klieneten har opplevet, at hun som
terapeut, har baret hapet, i en tid hvor klienten selv ikke kunne beere dette, og at hun ogsa
opplevet at Kari 4 forstod henne. Anerkjennelse viser til en terapeutisk posisjon og holdning
(jmf.2.3.5) hvor denne holdningen viser til at «det a fa lov til & ha en opplevelse, forandrer
opplevelsen»(Lavlie-Schibbye 2007:282). Peter (2) viser til det ”a kigge igennem” eller det
“at se ind i hjertet...”. Lovlie-Schibbye viser til Gadamer som peker pa at
”genkendelse/anderkendelse innebarer glaeden ved at “erkende mer end det allerede kendte.”
I genkendelsen traeder det vi kender frem som forklart af alle de tilfeeldige og omskiftelige
omstendigheder der betinger det;..”(ibid:279). Peter (2) viser til ’selve gladen ved at opdage
at nar jeg flytter mig sa giver det ogsa mulighed for at andre der kan flytte sig” (Peter2, 168-
181). Som jeg forstar dette kan det forstas som en mate a gi plass til «den andens vished» selv
om man ikke er enig eller har en annen opplevelse eller erfaring selv (Maturana/Varela
1987:222). Anerkjennelse kan ogsa sammenlignes med kvaliteter fra «den-ikke vitende
posisjon» (jmf. Pkt 2.2.1), hvor terapeuten gar inn med en holdning apen for den andre og at
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«dette stiller krav til terapeuten i terapien a «fale», hva det vil si a vaere «den unike andre», og
sier at dette handler om & ta sin egen viten opp til revisjon, men ogsa om a ta sin egen viten,
om den andre opp til revisjon»(jmf.pkt 2.2.1). Jensen (2008) viser til gjensidig resonans, som
en prosess som knytter den professjonelle og klienten sammen i en felles forstaelse.

Utfra dette kan anerkjennelse forstas som en holdning og en opplevelse av prosess og posisjon
som en del av det terapeutiske system. Utfra dette er som flere aspekter knyttet til mater a
forsta anerkjennelse og at det utspringer fra den kontekst og relasjon terapeuten er en del av,

som en konstruksjon.

4.6 Kategori 5: Terapeutens sosiale og kulturelle ramme for liv og

betydningen av praksismgter for terapeutens personlige liv
Jeg gnsker her & presentere kategori 5 « Terapeutens sosiale og kulturelle ramme for liv og

betydningen av “magtet’ i praksis i terapeutens personlige liv». Denne kategorien har to sub-
kategorier og tilsammen 3sub- kategorier. Jeg har valgt ut sub — kategori 5.2 « Holdninger

og verdier i eget liv » og sub — kategori 5.3 «Nar terapeutiske mgater blir livslange relasjoners.

Terapeutens sosiale og kulturelle ramme for liv og betydningen av

“mgtet” i praksis i terapeutens personlige liv

Sub- Kategori 5.2 Sub- Kategori 5.3
Holdninger og verdier i eget Nar terapeutiske mgter blir
liv livslange relasjoner

4.6.1 Sub — Kategori 5.2 Holdninger og verdier i eget liv

Denne kategorien beskriver hvordan verdier knyttet til politisk engasjement har hatt en
betydning for et engasjement som er utenfor terapirommet, som en tilgang til livet.

En av informantene (2) , beskriver dette som & kjempe for verdier gjennom a veere aktiv, for a
skape forandringer og at dette har vaert en stor del av hans liv. | dag er han kommet til et
vendepunkt, hvor det & kunne veere i et perspektiv hvor informanten kan ha plass til bade- og ,

er sentralt. Han gnsker a skape faglige debatter:

«sd er det jo sadan at jeg ikke pa noget tidspunkt gar ind i kampen — jeg pladserer mig et
sted hvor jeg er optaget af at andre kan synes alt andet og blive vrede” (Peter 2, 133).
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En annen informant er opptatt av hvordan verdier har hatt stor betydning i hennes oppvekst,
og hvordan disse verdiene ogsa har betydning for henne for de valg hun velger i sitt arbeid.

Kristina 1 forteller at hun er vokst opp med sterke tradisjoner:

«... vi hjelper hinanden... og det at vi passer pa hinanden, men det er ogsa det at nar
man kommer fra sddanne nogle kar... altsa livet er mangeartet»(Kristina 1, 46-49).
Engasjement mellom faglige, og politiske omrader , blir knyttet sammen med det arbeidet
informantene har som terapeuter. Dette er for informantene knyttet sammen
med opplevelser gjennom lang tid, ogsa i relasjonen til arbeid , og det a kjempe for verdier i

samfunnet.

4.6.2 Sub — kategori 5.3 Nar terapeutiske mgter blir til livslange relasjoner
Denne kategorien belyser terapeuters praksismgters og betydning for terapeuten, og meter i
praksisbetydning for terapeuten over lang tid. Kristina (1) forteller hvordan hun gjennom sitt
liv har kommet til & ta barn og unge med i sitt eget liv, gjennom et personlig engasjement.
Dette har vert knyttet til eget arbeid, men ogsa i livet utenfor terapirommet. Kristina (1)
forteller at hun gjennom 10-15 ar har tatt barn og unge med inn i sitt privatliv, og at denne
sammenhengen har veert betydningsfull, i forhold til at Kristina (1) valgte & bli
familieterapeut. | intervjuet forteller Kristina(1) hvordan hun har tatt med barn og unge fra sitt

arbeid med inn i privatlivet.

” Jamen jeg har taget tre med mig, og to, den ene af dem har jeg taget med mig i den
forstand, ogsa ind i mit privatliv. Ikke sddan privat, men de har vearet hjemme hos mig,
0g jeg ser dem stadig. Og det der kendetegnet med dem er at de er, barn, der har veeret
alene (Kristina 1,10-12).
Hun forteller at en ung mann som na er 28 ar, har hun fulgt fra han var 12 ar. Hun beskriver at
dette har hatt en stor betydning for den unge mannen. Kristina (1) forteller at fra hennes side
er dette et sd lille bidrag af mit liv...jeg giver til ham...og det har sd kempebetydning for
ham ? Og jeg teenker — hvilket menneske er jeg ...” (Kristina 1, 49). Den unge mann na har et
godt liv, med utdannelse og er na i gang med a selv skulle fa en familie. Kristina (1) forteller
at selv om hun har skiftet arbeid eller vert pa svangerskaps-permisjon, har hun beholdt
kontakten med barna. Hun forteller at dette farte til at hun mate en annen mate a arbeide pa.
Hun kunne se at dette ikke var baeredyktig i lengden, hverken for barna/de unge, foreldrene

eller for henne selv.
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«Sa teenker jeg — altsa jeg bliver nedt til at flytte mit fokus. .. og sa arbejde med
foreldrene... sddan at de (foreldrene) der folger sine bern... sa de gor en forskel i deres
liv — sé det ikke er mig... der kommer til at gere det, men at det er dem... og det er vel
ogsa ud fra at ikke fuldstendig braende sammen — altsa — der er jo ikke andet---"
(Kristina 1,63 )
Kristina (1) beskriver hvordan hun har flyttet sitt fokus gjennom arene, gjennom utdannelsen
som familieterapeut, har gjort en forskjell for henne pa det personlige plan. Hun beskriver
ogsa at det at hun har flyttet fokus i forhold til seg selv, ogsa har hatt betydning for at fokuset

i terapirommet blir pa relasjonene mellom barnet/den unge og andre viktige voksne.

... ja, det gor en keempeforskel... og fordi at i bund og grund teenker jeg at det eren ...
vaesentlig for de barn og unge at der er foreeldre eller en eller anden i ens familie eller
alle mulige andre som gar en forskel; ikke mig....”(Kristina 1, 63)

4.6.3 Diskusjon og refleksjon med utgangspunkt i GT kategori 5.

Holdninger og verdier i eget liv (5.2) viser til at verdier, livsverdier , i terapeutens liv, ikke er
et enten-eller, men levde verdier gjennom personlig engasjement ogsa knyttet til arbeidet som
terapeut. Peter (2) viser til at for ham handler verdier og holdninger om & kunne skape
diskusjon, heller enn selv & ga inn i kampen. Han beskriver at dette ikke er et spgrsmal om
enten-eller, men om bade-og. Han har gjennom livet kjempet for holdninger og verdier,og
har han tatt med inn, i arbeideslivet. Han gnsker gjennom dette & invitere til nysgjerrighet
(Peter 2). Kristina (1) beskriver at hun gjennom sin oppvekst har opplevet verdier som a passe
pa hverandre og beskriver et barndomsliv med mangeartete erfaringer, ogsa utfra sosiale
vilkar.

I 5.3, Nar terapeutiske mgater blir livslange relasjoner viser til at terapeuten, som tidligere er
saksbehandler, har vist et engasjement i forhold til de barn og unge hun har mgtt gjennom
arbeid (Kristina 1), som har gatt utenfor livet pa arbeid. For en av de unge har dette fort til en
livslang relasjon, som na er et vennskap. Kristina 1 ,beskriver at hun har skiftet posisjon, og er
na opptatt av hvordan foreldre, andre voksne , kan bli viktige voksne for sine barn — at det er
dem som gjar en forskjell og at ikke det er henne som terapeut. Dette skiftet er knyttet til at
hun tok en utdannelse som familieterapeut, hun gnsket a gjare «en forskjell som gjar en
forskjell» pa en annen mate (Kristina 1). Maturana/Varela (1987) er opptat av etikk som endel
av estetikkens domene. Verdier og holdninger, og den maten verdier og holdninger blir
konstruert og levd, kan knyttes til estetikkens domene. Bourdieu (Malik/Krause 2008) viser til
mg@nstre av sammenhenger, rutiner og sosiale regler/etiketter/ som struktur, og kroppsliggjort

kunnskap (kap 2.3.5), og og at dette er leerte kompetenser som inngar som arbeidsvaner.
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Kroppsliggjort kunnskap kan sees som en del av var tause viten, og at denne viten er i
utvikling og bevegelse gjennom sosiale, kulturelle og biologiske sammenhenger. | kapittel
2.3.5 viste jeg til Maturana/Varela 1987, for menneskelig refleksjon forstatt som sosialt
fenomen innenfor et spraklig domene. I relasjon til holdninger, verdier og nar terapeutiske
mater blir til livslange relasjoner, reflekterer ogsa informantene over de betydninger deres
verdier og holdninger, har og har hatt i deres liv, og den betydning dette har hatt for deres

valg av posisjon i livet, og arbeid.

70



5 Oppsummerende diskusjon og sammenhengen mellom kategoriene

Jeg har med utgangspunkt i problemstillingen:

«Terapeuters mgter i praksis — Hvilken betydning far praksismeter i terapeuters liv ?
Hvordan kommer terapeutiske mgter til & fa en betydning for terapeutens liv»,

undersgkt sammenhenger mellom hvilken betydning det terapeutiske matet i praksis far i
terapeuters liv. Jeg hadde pa forhand gjort en rekke spgrsmalsstillinger til problemstillingen.

Terapeuters mater i praksis —
Hvilken betydning far praksismgter i terapeuters liv ?
Hvordan kommer terapeutiske mgter til & fa en betydning for terapeutens liv ? :
e Terapeuters valg av livsform og livsverdier;
e Terapeuters valgte liv sammen med en partner;
e Terapeuters daglige livsomstendigheter
e Terapeuters forhold til nere personer i terapeutens liv

e Terapeuters livsperspektiver i forhold til var fortid, natid og fremtid

Figur 5-1 Problemstilling med underpunkter

Jeg var blant annet opptatt av.om megtene i praksis hadde betydning for valg av livsverdier,
livsform, liv sammen med en partner, dagliglivet, relasjonen til nare personer i terapeutens liv
og hvordan det terapeutiske mgatet ble oppleved i et perspektiv sett i forhold til fortid, natid og
fremtid.

Utvalget har bestatt at fire terapeuter som til daglig mgter barn, unge og voksne individuelt
eller gjennom par- og familieterapeutiske praksisser. Jeg har gjennom analysen analysert,
diskutert og reflektert over funnene innenfor hver kategori.

De 5 GT-kategoriene viser til tema knyttet til terapeutens opplevelse og beskrivelsen av

hvilken betydning praksismgter far i terapeuters liv. Disse omradene knytter praksiserfaringer

| terapirommet sammen med livet, utenfor terapirommet.
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5.1 Sammenhengen mellom kategoriene
Jeg vil her knytte denne analyse og diskusjon sammen med utgangspunktet.

Innledningsvis i oppgaven definerte jeg forholdet mellom kontekst og relasjon, og den
terapeutiske posisjon, den terapeutiske prosess og det terapeutiske system. Dette
utgangspunktet har gjennom masteroppgaven veert definert innenfor en postmoderne ramme,
utfra en systemisk og spraksystemisk referanseramme. Forhold vedrgrende helhet og
sammenheng tar utgangspunkt i en biologisk, sosial og kulturell forstaelse (Bateson 1972,
Maturana/Varela 1987, Anderson 2003, Gergen 2005). Med utgangspunkt i overordnet teori
er aspekter vedrgrende kontekst, relasjon, og sammenhenger innenfor og utenfor
terapirommet diskutert i lys av relevant teori ( Elkaim 1990, Lavlie-Schibbye 2007,
Anderson 2003, Andersen 2006, Maturana/Varela 1987, Malik/Krause 2005) og knyttet dette
til forhold mellom terapeuters mater i praksis og betydning i den trapeutiske sammenheng og
livet utanfor terapirommet. Innenfor dette omradet er relasjonelle forhold draftet i lys av de
funn som er gjort i undersgkelsen. Jeg har i teorikapittelet vist til Mony Elkaim (1990). Han
er opptatt av forholdet mellom fglelsesmessig engasjement og resonans.

Det vil ikke vaere sparsmal om det oppstar resonans, refleksjon, tema som utfordrer terapeuten
eller ei, men hvordan vi oppfatter disse omradene, eller fglelsen som oppstar som en del av
mgtet, og hvordan dette blir brukbart for klienten. Med dette utgangspunktet vil jeg i de
falgende punkter oppsummere funnene i analyse og diskusjon, og se dette i sammenheng med
problemstilling og teori , hvordan praksismgtet far en betydning i terapeuters liv innenfor og

utenfor terapirommet i en sammenheng.

Funnene i Kategori 1 Klientens tema som utfordring, fokuserer kontekstuelle forhold som har
betydning for den terapeutiske relasjon Kvalitetene i relasjonen er knyttet til anerkjennelse
(1.1.1), og den gode falelsen terapeuten opplever i dette. En annenen kvalitet som har veert
diskutert er betydningen av en empatisk holdning , hvor terapeuten sensitivitet, tilgjengelighet
og villighet til & forsta, inngar som elementer (Duncan et al 2010:118) jmf. kategori (1.1.1). Et
annet funn er at terapeuten ser den unges utrykk som ensomhet, vrede, det a skulle velge og
diagnosen som invitasjon til forandring (1.2). Kvalitet for & utvikle en terapeutisk relasjon, er
knyttet til allianse for kontakt og utvikling av relasjonen og pa denne maten gke muligheten
for & motta hjelp og utvikling av terapi, (1.3). Oppsummerende viste diskusjonen at klientens
tema som utfordring kan defineres som leering og utvikling for klienten og terapeuten, utfra
terapeutens beskrivelser.Aspekter som, a ta utgangspunkt i der den andre er, empati,

transperens, allianse, anerkjennelse i en dialogisk prosess inngar i denne prosessen. Duncan
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et al (2010) viser dette som avgjegrende faktorer for utfallet av terapi. | denne masteroppgaven
har funnene vist hvordan klienten og terapeuten star til radighet for hverandre i en kontekst,
som en del av konteksten, og den betydning dette har for de terapeutene som er intervjuet.
Det & ta utgangspunkt i klientens tema som utfordring ma ses som en del av den

sammenhengen som oppstar i den teraputiske prosess.

| kategori 2 Klientens tema som personlig gjenklang/resonans hos terapeuten viser ulike funn
til hvordan temaer knyttet til den relasjonelle prosess som resonans og
refleksjon/selvreflekjon, er en utfordring. Funnene i kategori 3 Terapeutens opplevelse av
relasjon og prosess i mgtet med klienten viser til sammenhenger om hvordan informantene
opplever det & mate egen sarbarhet gjennom kroppslige reaksjoner, tabuiserte tema og det a
bli sliten gjennom arbeid og & lzere & passe pa seg selv, gjennom supervisjon og livet. Funnene
I kategori 4, viser til anerkjennelse som terapeutisk holdning og posisjon, a kunne “erkende
mer end det allerede kendte”(Gadamer i Lovlie-Schibbye 2007). Denne holdningen blir
diskutert i forhold til en ikke-vitende posisjon og opplevelsen fra klienten , a bli mgtt utfra
eget utgangspunkt «<som personene er», i relasjon til  vite at terapeuten «ikke vet».

I relasjonen mellom klienten og terapeuten, oppstar sensitivitet og refleksivitet som en del av
en dialogisk prosess hvor kreativitet og forhold mellom terapeutiske posisjoner som
anerkjennelse og nysgjerrighet er en del av prosessen.Utfordringene som er diskutert i
kategori 2,3, 0g 4 oppstar i terapirommet og er knyttet til det personlige liv (2.1), terapeutens
oppveksthistorie(2.2) og som utfordringer knyttet til parallellprosesser (2.3). I intervjuene
kommer det frem eksempler knyttet til ulike deler av resonansbegrepet (Jensen 2008/2011).
Et annet aspekt er hvordan forforstaelse og fordommer (Gadamer 2004), har betydning for
selvrefleksjon og utvikling av terapeutens kompetenser i forhold til & se seg selv i relasjon til
egne erfaringer gjennom oppvekst og personlig liv i forhold til det mgatet i praksis, de star

overfor( jmf 2.2).

Funnene har veaert knyttet til terapeutens anerkjennelse av seg selv gjennom terapi og
betydning av terapeutens personlige historie i forhold til eget utgangspunkt som terapeut. 1 2.3
viser informanten til mulige parallellprosesser med familier, hvordan terapeuten forstar sin
forforstaelse i relasjon til hvordan hun ikke ville kunne veere brukbar i mgter med familier
som sgker hjelp for bestemte tema. Kategorien viser funn som peker pa at resonans,
menneskelig refleksjon herunder selvrefleksjon, over sammenhengen mellom forstaelse og

forforstaelse, har ssmmenheng med de mgter som oppstari terapirommet (Maturana/Varela
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1987:22). Refleksjon og selvrefleksjon er begreper som er knyttet til det a se oss selv i
forhold til det vi beskriver, som en del av beskrivelsen. Utfordringen er a se «det vi ikke ser»,
viser til det at vi ikke kan se oss selv , at vi blir «blinde» for var egen innvirkning i det vi
deltar i. Maturana/Varela (1987:21). Polyani (2012), definere «taus viten» som at vi vet mer
enn vi kan redegjare for. Livet utenfor terapirommet og terapeutens historie, far i denne
prosessen plass i terapirommet, i det terapeutiske mgtet. Selvrefleksjon, refleksjon og
relasjonel refleksivitet blir omrader for a kunne bruke forforstaelsen og fordommer som
redskaper til at terapeuten kkan selv i forhold til en praksis. Informantene beskriver ogsa
sammenhenger som omhandler det & passe pa seg selv, at de kan snakke med venner, familie
og supervisor, som faktorer. Sarbarheten viser til at informantene blir utfordret pa egne
falelser som oppstar i terapirommet. Informantene viste at de stiller sparsmal til seg selv, og
tar spgrsmal opp til samtale gjennom supervisjon, med kollegaer, i noen tilfelle partner eller
venner. Dette viser til at fordommene far en plass som en del av den terapeutiske prosess. Det
a skulle sta i mellom et gnske om a fa hjelp til & lgse noe, og fra terapeutens side et anske om
a hjelpe er resonansen viktig, og viser seg gjennom ulike grader eller typer av resonans som
kan inneberer gjensidighet, dissonans eller kolonialisering som Jensen (2008), viser i sin

doktoravhandling“".

| kategori 5 Terapeutens sosiale og kulturelle ramme for liv og betydningen av praksismater
for terapeutens personlige liv, er spgrsmalet om terapeutens verdier og holdninger (5.2) og
terapeutiske relasjoner som varer over lang tid (5.3.) belyst. Dette viste Kristina (1) som en
del av betydningen for hennes valg, da hun startet a arbeide som terapeut; gjennom at hun sa

at foreldrene var de som skulle vare relevante for barnet /den unge, ikke henne selv.

Jeg har i analysen og diskusjonene sett de ulike kategoriene innenfor hver kategori i forhold
til hverandre. Kategori 1 handler som jeg ser dette om kontekstuelle forhold, hvordan
kontekster blir skapt i relasjonen. Kategori 2 fokuserer pa hvordan fordommer og
forforstaelse blir en del av de refleksjoner og den refleksisvitet, sensibilitet og selvrefleksjon
som oppstar hos terapeuten i matet i praksis blir en del av det mgnsteret som oppstar mellom
klient og terapeut. Kategori 3 viser til den sarbarhet som kan oppsta hos terapeute, som en del
av dent etrapeutiske kontekst, uten helt a kunne se sammenhengen- | kategori 4 har teori og
posisjoner veert droftet.

Informantene viser hvordan verdier og holdninger kategori 5, blir en livsholdning, og hvordan

dette ogsa innvirker pa livet i terapirommet og vise versa. Innledningsvis er denne

74



formuleringen knyttet til Bateson (1991:25) som sier at informasjon eller sammenligning,
hvor dette er av avgjgrende betydning for terapeutens forklaring, kan defineres som en
forskjell som gjar en forskijell, og at dette defineres som en andelig prosess. Bateson definere

blandt annet andelige prosesser som:

« De andelige prosesser er en verden av selvorganiserende kinesiske esker, i hvilken

information skaber ydderligere information» (Bateson 1991:27).
Gjennom hele analyseprosessen har holdninger og verdier knyttet til det & veere nysgjerrig, det
a gjere en forskjell, dukket opp. Informantene viser til det a kunne registrere, merke
forskjeller, og ga inn i dette, som starten pa nye utviklinsprosesser. Hver kategori og
kategoriene i mellom kunne ogsa sammenlignes med kinesiske esker, gjennom informasjon
skapes informasjon. Denne informasjonen er forstatt gjennom kategoriene som utfordringer
og leering for terapeuten, og aspekter knyttet til relasjon, prosess og det terapeutiske system.
Jeg har veert opptatt av betydningen av terapeutiske mgater i terapeuters liv, innenfor og
utenfor terapirommet.
Vygotskij ( Strandberg 2009) introduserte begrepet «narmeste zone for utvikling» utfra
idéer om barns utvikling gjennom lek (bid). Han viser at de mest signifikante
leeringserfaringer opp star nar det er konvergens mellom praksis (lek som praksis) og
tale/samtale (Strandberg 2009:163). Dette kunne sammenlignes med det som oppstar i det
terapeutsiske system, nar terapeuten flytter seg i forhold til seg selv, som en del av prosessen
sammen med Kklienten, ser terapeuten seg selv i et nytt lys i sammenheng med det som
oppstar i relasjonen til klienten/familien/paret. Bateson (1982) definerer lzering som
utviklingsprosess. Han sammenlignet lek og terapi, fordi forandringsprosesser ikke opptrer i
«det virkelige liv» men i en pseudovirkelighet (Batseon 2005: 195 ff) . De funn jeg har gjort,
viser til en erkjennelsesmessig forandring hos terapeuten, som en del av den terapeutiske
prosessen som terapeuten opplever i terapirommet, og som far en betydning i terapeutens liv.
Innenfor en spraksystemisk forstaelse har jeg innledningsvis definert at utfordringen i det
terapeutiske system er & kunne , «udvikle sprog og betydninger, der er seregne for systemet
selv, for dets organisering og for et givet problems “op-lesning” ” (Anderson 2003:105).
Denne masteroppgaven viser til at terapeuten er i utviklingsprosesser kontinuerlig gjennom
livet, praksis, supervisjon og at forhold innenfor og utenfor terapirommet har en betydning

for terapeuters profesjonelle og personlige utvikling.
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5.2 Auvsluttende refleksjoner
Denne masteroppgaven er et bidrag til a forsta terapeuters mater i praksis. Gjennom

undersgkelse, analyse og diskusjon av kategorier viser funnene til sammenhenger
praksismeter , terapeutiske mgter. Avsluttningsvis vil jeg oppsummere at veien fra intervjuet,
gjennom undersgkelse og analyse har vist hvordan deler av sammenhenger kan ses i lys av
den enkelte informants refleksjoner og selvrefleksjon, over mulige betydninger av mater i
praksis. | praksis vil disse delene opptre i helheter, det vil vaere utfordrene a se det ene fra det
andre. Resonanser vil ha mange betydninger, sarbarhet vil ha mange utrykk og reflekjoner,
relasjonell refleksivitet og sensitivitet vil ha varierende fokus, og grader. Men det er alltid en
del av den prosessen som oppstar i terapeutens mgte i praksis. Det er ikke deler som er et
enten — eller, men deler som er tilstede gradvis, som bade-og. Jeg har gjennom kategoriene
undersgkt og analysert hvordan denne prosessen kommer til utrykk gjennom
sammenhenger/mulige sammenhenger hos terapeutene jeg har intervjuet.

Det krever at terapeuten blir beveget pa en eller annen mate. Det Bateson (@lgard 2007) kaller
erkjennelse, er ikke et spgrsmal om bevissthet, men & kunne bruke informasjon og at denne
informasjonen er knyttet til «en forskjell som gjer en forskjell» knyttet til nevrologiske
registreringer som vi gjgr (Bateson 1991:25ff). Nar vi utvider kontekster far vi gye pa nye
sammenhenger, som kan gi mening til den kontekst vi befinner oss i. For a fa gye pa blinde
flekker/»blind spots», de som er vanskelige a se for oss , der kan den andre, klienten veere
nyttige for terapeuten. Nar terapeuten merker en forskjell som gjar en forskjell, kan han/hun
bli en bedre terapeut gjennom a sparre klienten, utvide kontekster gjennom a spgrre «den
andre». Nar terapeuten ikke forstar eller nar forforsstaelsen ikke strekker til, men vi vet det
skulle veert anerledes — hva kan vi gjare da ( Cecchin et al 1994). Undersgkelse og analyse har
vist at nar terapeuten gjar «noe annet» eller beveger seg gjennom nysgjerrighet sa kan denne
kanskije se noe nytt. Terapeuten kan bare forsta anderledes (Gadamer 2004 ) fordi terapeuten
som en del av en kontinuerlig utvikling som menneske, og som professjonell. Taus viten
knyttes sammen med selvrefleksjon (Maturana/Varela 1987) og Bordieus begrep «habitus» og
«doxax viser til sammenhengen av sosio-kulturell kunnskap. Bateson (1972) definerte
kontekster og sammenhenger , og at mind er helheter som er deler i sammenhenger, som er i
relasjon til hverandre. Biologiske, sosiale og kulturelle sammenhenger er deler av de
kontekstene som vi inngar i. Jeg har gjennom denne masteroppgaven undersgkt mulige
sammenhenger for terapeuter, innenfor og utenfor , terapirommet. | denne masteroppgaven
har informantene som er intervjuet, vist hvordan terapeutiske mgter har betydning i deres liv.

Terapeutene har vist ulike aspekter av sin praksis, og utfra dette reflektert over hva
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betydningene kunne veere, for dem selv og i relasjon til de barn eller voksne de mgter. Dette
har dannet utgangspunkt for GT- prosessen gjennom undersgkelse og analyse av

sammenhenger og avslutningsvis diskusjon av betydninger sammenhenger kan ha.

5.3 Selvrefleksjon
| forskerrollen er jeg helt klart en novice (Charmaz 2009) hvilket har veert en god utfordring

for meg. Den starste utfordringen for meg har veart a samtale med mennesker som beskriver
og reflekterer over deres arbeidsliv og liv, og kunne beholde denne erfaringen uten at det vi
delte der og da ble en intellektualisert beskrivelse av livet, uten livfullhet. Dette tror jeg blir
en serlig utfordring, fordi jeg selv arbeider som terapeut. Disse samtalene og livsbeskrivelser,
utgjer intervjuer eller datamaterialet. Ordet «datamateriale» eller «kvalitative data», handler
om & bli definert fra en menneskelig beskrivelse av et liv gjennom en samtale eller dialogisk
prosess, til et begrep eller en kategori. Her finner jeg beskrivelsen av forskningsintervjuet,
som en del av den sosiale verden som utforskes, som gavnlig (Kvale, 1997). Den prosessen
fortsetter , som en utvidet forstaelse nar jeg gar ut av intervjuet og inn i fortolkningsprosess
og skriveprosess. Denne prosessen er ikke hevet over den sosiale verden, men « vi eksisterer
i en samtalecirkel, hvor vor forstaelse af samtalen er baseret pa vor forstaelse af den
menneskelige samtalevirkelighed» (Kvale1997:286). Likhetstrekken mellom det kvalitative
forskningsintervjuet (Kvale 1997) og det terapeutiske intervju er parallelle. Likevel mener jeg
a ha hatt klart for meg at det dreier seg om to forskjellige relasjoner- og to ulike mater & sta til
radighet for hverandre pa (jmf. Bateson kap. 1), fordi det er andre premisser som definere
konteksten for intervjuet, og rammen og formalet blir derfor ulikt. Den andre delen av
forskerrollen som utfordring, har veert knyttet til metodedelen og det & kunne bruke Grounded
Theory (Charmaz 2009), gjennom undersgkelse og forskningsprosess.. Dette er blitt til en fin
og lererik prosess, og det har veert den delen som har brakt en helt ny forstaelse av forskning,
inn i min forstaelse. Det var en veldig gay opplevelse. Utfordringen var ogsa a ga i gang, uten
a vite hva som kom frem og hvor undersgkelsen og analysen ville bringe meg. Jeg hadde
definert problemstillingen, men i farste omgang var det funnenei intervjuene som skulle lede
meg videre. Innledningsvis under pkt 1.2, har jeg definert mitt eget personlige utgangspunkt.
Da jeg gikk i gang med a undersgke en problemstilling/omrade som I tett opp til mine egne
erfaringer, visste jeg at dette kunne bli en utfordring. Samtidig opplevde jeg ogsa at denne
episoden, som jeg beskriver som «a paradigme case» pa en mate var plassert - den var falt til
ro. Pa denne maten kunne jeg veere oppmerksom pa hva informantene fortalte meg.og

reflektere med utgangspunkt i deres fokus, uten a stille sparsmal utfra egne fordommer eller
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forforstaelse. Forforstaelsen er der som en del av sammenheng og kontekst. Jeg kan ikke
«komme utenom» at jeg er terapeut selv, eller min egen historie. Etterhvert som det begynte a
«stige frem» informasjon fra materialet, visste jeg at det begynte a skje noe. Den viktigste
oppdagelsen var, at jeg tegnet en hel masse kart i tilknytning til intervjuene, sa snart det
dukket opp begreper og sammenhenger mellom begreper eller beskrivelser av sammenhenger.
For meg ble dette en veldig fysisk opplevelse, fordi jeg tegnet kart pa store papirer innenfor
hvert intervju, og i deler av intervjuene. Ved siden av memoes gav dette en god prosess. Jeg
hadde noen helt klare misforstaelser underveis, f. eks at jeg trodde at jeg skulle analysere alle
kodene for at analysen var gyldig. Da dette ble oppklart gjennom veiledning, ble det litt
lettere & ga videre. Jeg har lest meg til hvordan andre helt praktisk har brukt GT — ved siden
av at Charmaz 2009, beskriver metoden veldig godt har jeg blant annet lest undersgkelser
(Rober 2008, Hylander/Guva 2005). Hylander og Guva 2005, viser blant annet til Strauss og
Corbin , hvor de beskriver kriteriet om det a etterpragve hvor godt prossesen i GT er blitt fulgt.
De viser til spgrsmal om det er utviklet begreper, om disse kan relateres til hverandre, om det
er flere begrepsmessige relasjoner og stor varians i teorien og til sist om det er en prosess i
undersgkelsen (ibid :94). Dette har jeg gjort gjennom prosessen. Som det er nevnt
innledningsvis i metodekapittelet er nivaet om a skape teori ikke alminnelig(Charmaz 2009)
det er heller det a utvikle rike begrepsanalyser av levde erfaringer og sosiale verdener, heller
enn & utvikle formelle teorier (Chamberlain 2004:188). Dette har jeg gjort gjennom

forskningsprosessen.
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5.3.1 Videre forskning

Pa bakgrunn av denne masteroppgaven ville en ny prosess starte, ved & ga videre og

undersgke tre omrader som er knyttet til de ulike GT- kategoriene:

- Et fokus kunne vere a ha fokus pa pa hvordan man som terapeuter utvikler
ferdigheter pa kontekst-niva for & bygge relasjoner ? Hva skal til for & «se inn i

kontekster» ?

- Undersgke/forske med fokus i a kunne trene relasjonelle faktorer — kunne «se» egne
fordommer — og kunne bruke omrader for resonans, sensitivitet, refleksjon,
selvrefleksjon og relasjonell refleksivitet, som terapeutiske utviklingsomrader — helt
pa et detalj/mikroprosessniva. Videre kunne det vaere spennende & undersgke dette

utfra en postmoderne tilgang til terapi, med vekt pa dialogen som utgangspunkt

- Betydningen av personlig kunnskap/taus viten som sosial kapital? jmf Bordieu — i lys

av individuell/habitus/doxa og sosio-kulturell historie og betydning for terapeutrollen
Utfra denne masteroppgaven, ville dette veere omrader som er relevant a ga videre inn i , bade

for & undersgke og utvikle praksis. Dette er omrader som ble godt underbygget, men som ogsa

er omrader det ikke er forsket mye pa.
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6 Vedlegg
6.1 Vedlegg 1 sgknad NSD Tilrading

Narsk samfunnsvitenskapeliy datatjenaste AS
RICRATIE N S0l SIERES Faln s I, 33

= 'il Aeilen; >g|1'~2§
F  fouset: " B
Avadelicg bar digkani, b iz apd, helss o ledelse
hakoeic e hopskale

Prwsckeaks 104 Winnloren -
L3137 3L igP R IE A

Wir catn: 96 RBLADD AR DG e, SrFsalni Tgens

TILRADENG Av BEHANDLING AV PERSOPMOIPLYSHINGER

Wi vlsur 11l melding em Sehardiing av persanopplisninger, mottatz #9.06.2000. Mlebingen gelder

DIOS[ERE
e Temmasmiirzien ."_.n':‘FJEL'F'! - ERargeen ol S eefuating S entvarr LT i Fenterd
I':r.".“..'.us.'é.":-'.'il;rr'.'ﬁ.: ;ra".‘.@{ I?;::r.émipt::ﬂss I.—m._j,‘é.‘.\.-'-: .-"-._'-'_, v gy R T evier

Hor Jeerer

e Mondeide T

Trersvnreroombudet har vordert pragiskier, op ncor at boban dhinger. av personoppreninger vil e
vepilerr e § 727§ [ =1-suuupplwr_1rgs'unknfl,_n Eamanrraenambieden vimde ar progjelreet glensonlors.

Iarvearr=rncmbudas nlbiling ol er ul plmu.ktct I;-Eu.u{.m.{m-w E1tid med opplyusicpone gitt |
matdegiciernam, Lorrespondane med orzbudet, vedlagre progiebuvunleti - komme ntaver same
prersonupplysningeleren®haleregisrer cven e fomicnliern, Brbandlicmon av persanonpheaninper kee
scttes 1 pang.

Lt gieres oppuacrksazm pha da el gis ov welling devsom behandlings endees § Gozlold 1l &
opplymingzr s liggee Ul srunn for personvernambedets wrdering, Radri Huu._,l[llﬂgf_r gis v rt et
shijera, Iy wemsd vibo o persnvern Shnsk | adslgenguml Des slkal oasd gis melding wier e
ir dersem proazehten. forrmrr fizr. eldinger skal E-L_].. skeriltliy =il ambuder.

Sersenrernombudet har Tase ur applisizger vm presjekuet i e otftlip darahase,
bt e na il sersomvesf orosistoeerail. js p.

Perssavernnmnucs vil ved [rosielitens svalutning, 30122080, o en hevesndelse ansienda st for
helandlingen v pesonopplyning:.

Vennlig hilpen

%m,., L J /ﬂg’ﬂ-ﬂ;‘%;:;h

oo Heurichsen JaneBhipokl Lesax

KaamakraseteToni Skijold Lewan 98 55 5% 26 36
Prasiektwrdering
nger Momlside Jenson, Proshevedes) 535 539 MAKROPTE Danmatlk

Lo R R (e
R A Sshestent T, Pl b IEEE Lo, U3 S L 0 VT it o
TRLNEN AT HEZ Boapo waban lorpamiione L o s oo e, Tror e, e =1 W 07 bt S e r mg
TRSNTAL T Gl bRt Tt DA TE BT 0 40 N red et D

86



Personvernombudet for forskning

Prosjekivurdering - Kommentar

24834

Det behandles sensitive personopplysninger om politisk, filosofisk eller religios oppfatning (f. pol § 2 nr
8 bolkstav a).

Utvalget bestir av 3-5 terapeuter som arbeider i behandlingspraksis og meter enkeltpersoner eller familier.
Utvalger rekrutteres gjennom forskers eget nettverk. Utvalget informeres muntlig og skriftlig om
prosjekeet (jf. informasjonsskriv mottatt per e-post 04.09.10) og samtykker skriftlig til deltakelse i
prosjektet.

Opplysningene samles inn gjennom personlig interviu og dagbokskriving. Det registreres direkte og
indirekte personidentifiserende opplysninger i prosjektet. Intervjuene vil bli tatt opp pé video- og
lydband. Direkte personidentifiserende opplysninger lagres separat fra det gvrige datamaterialet s& snart
som mulig.

Det tas hayde for at det kan behandles personopplysninger om tredjeperson {terapeutens familie/venner
e.L). Tredjeperson vil bli informert om prosjektet hvis mulig.

Navnelister, lyd- og videoopptak slettes, og det avrige datamaterialet anonymiseres senest ved
prosjektslut, 31.12.2011,

Ombudet finner at personopplysninger om terapeutene kan behandles med hjemmel i
personopplysningslovens § 8 forste alternativ og § 9 a {med den registrertes samtykke). Vi finner videre at
personopplysninger om tredjeperson {terapeutens familiemedlemmer og/eller venner) kan behandles med
hjemmel i personopplysningslovens § 8 bolstav d.

Formilet med prosjektet er 4 analysere hvilken innvirkning det terapeutiske motet fir pa terapeutens eget
liv i vid forstand. Opplysningene om tredjeperson er av en slik karakter at det befinner seg i greaseland
for hva en kan kalle personopplysninger, da det fortrinnsvis dreier seg om hvorledes informantens
dagligliv og relasjoner fir betydning for yrkesutevelsen og omvendr. Vi vurderer derfor at samfunnets
interesse i at opplysningene behandles overstiger eventuelle ulemper for enkeltindividet (tredjepersoner).

I de tilfeller hvor det vurderes som umulig eller uforholdsmessig vanskelig 4 gi informasjon om prosjektet

til tredjeperson, finner personvernombudet at forsker kan unntas fra informasjonsplikten ovenfor
tredjeperson (f. pol § 20 bokstav b).
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6.2 Vedlegg 2 Forlgbig intervjuguide NSD

Intervjuguide:

(intervju — guide — forsgke a fange mikroniveu i kommunikasjon — intensjoner, fglelser —

meningsdannelser Beskriv en situasjon hvor du mgtte en fglelse, en personlig bergrthet ...i ditt mgte

med en klient /familie —

Hvordan kom dette til & fa en betydning i den aktuelle samtale ?

Hvordan kan det vaere at nettopp denne samtalen kom til & f& en betydning for din kontekst
0g sammenheng som terapeut ? Hvordan tror du denne samtalen fikk en betydning for
klientens kontekst og sammenheng ?

Pa hvilken mate vil du beskrive den betydningen denne hendelsen/sammenhengen har for

deg i dag, som terapeut — Ditt personlige liv ?

Nar du har tenkt pa dette intervjuet, har du sett noen forbindelse mellom ditt arbeidsliv/ditt
profesjonellle liv og personlige liv ?

Er du i stand/har du muighet for & fortzlle en historie om hvordan og hvorfor familieperspektivet
engasjerte dig ?

Kunne du forteelle en historie om noen vigtige erfaringer som har formet dit liv ?

Kan du huske en situasjon hvor dine egne verdier har givet retning for din kommunikasjon i
familieterapi. Forteell om nogle vigtige relationserfaringer som har blevet vigtige for dig ?

* Har du mulighet for & se nogle forbindelser mellem disse relationer og hvordan du har
utviklet din kliniske praksis ?

* Har de nogle inflytelser pa hva som engasjerer dig nar du mgter klienter

Hvordan vil du beskrive deg selv politisk/religigst/ideclogisk — og vil dine meninger ha noen
betydning for disse omradene dine i ditt liv;

* Konsekvenser for valg av yrke

* Konsekvenser for valg av arbejdsplads

Navn nogle verdier som er vigtige for dig som du holder som viktige eller sanne :

* Hvordan virker dette inn pa dit arbejde ?

Berer du med deg nogle centrale idéer /overbevisninger/profesjonelle idéer om hvad som er
vigtigt nar du arbejder med familier ?

* Hvorfor holder du dette som vigtigt ?

* Har du mulighet for & oppdage/se forbindelser mellom disse landskaper og egne erfaringer
fra eget familieliv ?

Kan du forteelle en historie fra din kliniske praksis hvor du fant dig selv overengasjeret eller
uprofesjonelll ?

* Hvad forbinder du dette med ?

Har du en sarlig privat erfaring som farger dig som profesjonelll ?

* Hvordan influerer dette dig?

* Hvad har du at holde fast i ?
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10. Kan du forteelle mig om en case du har arbejdet med som har rgrt dig personlig ?

11. Kan du fortzelle om en sak du har arbejdet med hvor dine personlige erfaringer har vert vigtige a

taibrug ?

e Genogram
Del 2: Dagbogskrivning: (Denne delen er gjort om til etterrefleksjoner sammen med
del 2)

Skriv ned hendelser som har hatt en sarlig betydning for dig utenfor terapirommet
Hvordan fikk disse hendelsene betydning
— hvordan kunne du marke dette ? er der nogle andre som kunne mearke dette; familien, din
partner, venner
— hvordan tror du de kunne marke dette ?
Send din dagbog til (anonymiseret)

Del 3: Egen Analyse: (Denne delen er gjort om til etterrefleksjoner sammen med del 2)
Fokusgruppe eller individuelt:

— Refleksjon over egen udvikling som menneske med udgangspunkt i hvordan mit profesjonellle liv har formet
mit personlige liv — som terapeut, kollega, venn, partner, foralder, sgster, bror;

Den enkelte far 20 minutter/eller individuelt som det matte passe - til at reflektere/selvreflektion
og gare sin egen kollage eller finn et dikt — et musikkstykke — et sitat- en tekst som illustrerer noe av en
praksiserfaring som har hatt eller har betydning for deg.

Ved Fokusgruppe eller individuelt:
Praesenter det valgte; din kollage - et dikt — et musikkstykke — et sitat- en tekst som illustrerer noe av en
praksiserfaring som har hatt eller har betydning for deg.

Fokusgruppe: for de andre i gruppen — fortell din historie i 10 minutter

Individuelt: praesenter det valgte som en del af intervjuprosessen
Fokusgruppe eller individuelt:

Fokusgruppe eller individuelt:
Sekvenserne optages pa video og bruges som vedlag til besvarelsen og udgangspunkt for analyse.
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6.3 Vedlegg 3 Vedlegg til sgknad NSD

Tema som er udgangspunkt for intervjuguide/Terapeuters megter i praksis — hvilken
betydning far praksismgter for terapeuters liv (i vid forstand )? :

Sparsmalsstillinger til problemstilling: Hvordan kommer terapeutiske magter til & far en
betydning for terapeutens eget liv i vid forstand ?

For terapeuters valg av livsform og livsverdier

For terapeuters valgte liv sammen med en partner

For terapeuters daglige livsomstendigheter; opplevelse av ”suksess”. overskudd, tretthet, nederlag,
glede, sorg, ; alle former for bergrthet / gjenklang / resonanser / konflikter i eget liv — hvordan tar
terapeuten arbejdet "med hjem" — eller skiller mellem arbeid og privatliv ? Kan man skille mellom
et privat liv og et arbejdsliv?

For forhold til naere personer i terapeutens liv ; venner, barn, famile/nettverk (valgt fokus;
ressurser/utfordringer — har dette meatet fra arbeid betydning for hvordan terapeuter “ser" venners
forhold, konflikter; muligheter; begrensninger; i forhold til terapeutens egne relasjoner)

For naere personers forhold til terapeuten

For terapeuters valg av livsverdier og livsvalg

For terapeutense livsperspektiver i forhold til terapeutens fortid, natid og fremtid

Hva kan vi leere av disse praksiserfaringer som kan komme praksis til gode?

Fokusomrader i utdannelser og hvordan kan man omsette praksiserfaringer med utgangspunkt i
faglige/personlige kontekster til tilrettelegging av leeringssituasjoner i utdannelseforlgp

Hva blir viktige fokus for personlig/profesjonelll utvikling av praksisser som fokuserer pa
individuelle og relasjonelle forandringsprosesser

(i familie og netverk )?

Hvordan kan disse forhold tages inn i praksis — pa arbejdsplassen — saledes at den personlige del
av en terapeutrolle kan fa en plass og en "stemme" — som gjennom praksismgter er med til &
utvikle praksis ?

Dette er noe av mitt utgangspunkt for det valgte fokus i min besvarelse av Masteroppgave i

familieterapi og systemisk praksis.

Masteroppgave i familieterapi og systemisk praksis,Inger Nordeide Jensen Vedlegg til ssknad NSD

/Masteroppgave i Familieterapiog Systemisk Praksis, Diakonhjemmets hgjskole, Oslo, Student: Inger

Nordeide Jensen
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6.4 Vedlegg 4 Informasjonsskjema og Samtykkeskjema — Informert samtykke

Invitation til at deltage i interview,i forbindelse med en masteropgave i
Familieterapi og systemisk praksis, Diakonhjemmets Hgjskole, Oslo/Norge

Jeg er masterstuderende i familieterapi og systemisk praksis ved Diakonhjemmet Hgjskole i
Oslo/Norge. | forbindelse med min masteropgave gnsker jeg at forespgrge dig om du ville
deltage som informant i mit masterprojekt.

Temaet for opgaven er ”Terapeuters moder i praksis — hvilken betydning far
praksismgder for terapeuters liv - i vid forstand ?

Jeg skal undersgge hvilke sasmmenhange der er mellem teraputers mgder med klienter, og
hvilken betydning disse mader far for terapeuter i deres arbejdsliv og private liv.

Jeg gnsker i denne sammenhang at interviewe 3 — 5 terapeuter som i sit daglige liv i arbejdet
mgder Klienter i terapi. Dette kan veere individual. , par- eller familieterapi.

Spergsmalsstillingerne vil vare knyttet op mod terapeuters livsvardier, livssituation og
personlige historie. Gjennom intervjuet kan det tenkes at du vil fortelle om din relasjon til
dine venner og familie. Dersom det framkommer direkte eller indirekte personidentifiserende
opplysninger om tredjepersoner (famile, venner e.l.) ber jeg deg om & informere disse
personene om prosjektet dersom det er mulig. Jeg vil videre minne om at du er underlagt
taushetsplikt nar det gjelder personidentifiserende opplysninger om personer du arbeider med
gjennom din praksis som terapeut. | lgpet av intervjuet kan du derfor ikke oppgi opplysninger
til meg som kan identifisere klienter e.l.

Jeg vil bruke bandoptager, video og at tage notater mens vi taler ssmmen. Mer informasjon
om hvor og nar videoopptak skal benyttes. Interviewet vil tage omkring en time, og vi blir
sammen enige om tid og sted. Jeg gnsker ogsa meget at | skal skrive dagbog pr. Mail en kort
periode, efter neermere aftale. Se vedlagte interviewguide. Jeg gnsker ogsa at kunne bruge
noget af lyd og billedmaterialet i min fremleeggelse af masterprojektet. Dette geres efter
nermere aftale og samtykke.

Det er frivilligt at veere med. Du har ogsa mulighet til at trekke dig nar som helst under
forlgbet, uden & matte begrunne dette naermere. Dersom du treekker dig vil alle indsamlede
data om dig blive anonymiseret. Oplysningerne vil blive behandlet konfidensielt, og jeg er
underlagt at ingen enkeltpersoner vil kunne genkendes i den ferdige besvarelsen.
Oplysningene anonymiseres og optagelserne slattes nar opgaven er ferdig, innen utgangen av
2011.

Dersom du kunne teenke dig at deltage i invervjuet , er det fint om du skriver under pa den
vedlagte samtykkeerkleeringen og sender den til meg.

Hvis det er noe du lurer pa kan du ringe meg pa 0045................. , eller sende en e-post til
(anonymiseret). Du kan ogsa kontakte min veileder Per Jensen ved Diakonhjemmets
Hgjskole, Oslo/Norge pa telefonnr 0047............cccccvevvvevevevennanee.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste A/S.

Med venlig hilsen
Inger Nordeide Jensen,
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Fynshovedvej 535,
5390 Martofte DK

Samtykke erklaering:

Jeg samtykker med dette i at deltage i interviewundersggelse i forbindelse med masterprojekt
i Familieterapi og systemisk praksis / Studerende Inger Nordeide Jensen, Diakonhjemmet
Hgjskole, Oslo/Norge.

Masteropgavens tema: ”Terapeuters meder i praksis — hvilken betydning far
praksismgder for terapeuters liv - i vid forstand ?,

o Jeg tillader at interviewet optages pa lyd/audio og billede/video, og at der tages notater
under interviewet.

o Jeg samtykker ogsa til at skrive dagbog notater, som sendes pr. mail til interviewer en

aftalt periode.

o Jeg tillader at der kan kunne bruges noget af lyd og billedmaterialet i fremlaeggelse af
masterprojektet, efter neermere aftale.

Jeg har endvidere modtaget information skriftligt og mundtligt, og gnsker at deltage i
undersggelsen.
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6.5 Vedlegg 5 Intervjuguide som utgangspunkt for alle intervju

¢ Beskriv en situasjon hvor du mgtte en fglelse, en personlig bergrthet...i ditt mgte med

en klient / familie...

o Hvordan kom dette til & fa en betydning i den aktuelle samtale ?

o Hvordan kan det vaere at nettopp denne samtalen kom til & fa en betydning
for din kontekst og sammenheng som terapeut ?

o Hvordan tror du at denne samtalen fikk en betydning for klientens kontekst
og sammenheng ? Hvordan tror du denne samtalen fikk en betydning for
klientens kontekst og sammenheng ?

o Pa hvilken mate vil du beskrive den betydningen denne hendelsen /
sammenhengen har for deg i dag, som terapeut — Ditt personlige liv ?
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6.6 Vedlegg 6 Uddrag intervju X
Uddrag intervju 1 : spgrsmalsstillinger i intervjuet:
Intervju Informant nr.4

1.

nkhwnN

o

B 0 0N

11.

12

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

I:’OgTemaet for min masteropgave er “Terapeuters meter i praksis-hvilken betydning far
praksismgter for terapeuters liv i vid forstand...?

[:”Og det er det som jeg har lyst til at vi skal snakke litt om nu

1:7Ja, ....”

1:’S4 jeg vil here med deg néd Kari, om du har noen spergsmal til det her intervju ?”

1: "Nei, jeg tenker at vi tar det etterhvert- jeg har ikke tenkt s& mye over hva jeg ville si
sann at dette intervjuet blir litt utfra hva jeg umiddelbart vil reflektere rundt, og dersom
det er noe som trengs litt mer forberedelse, sa sa kan jeg si litt mer om det — sa kan jeg
snakke en gang til...?

I:”Ja, det er kjempefint...ja, sd jeg synes det er et godt utgangspunkt ogsa for meg...Det
som jeg tenker na er at du har fatt en intervjuguide”.

1:7Ja...”

I: ” Og du har fatt et vedlegg — er det riktig ?

1:7Ja, jeg sitter med det her ”

. 1:”Ja, supert...Sa bliver jeg litt opptatt av..Hva du kommer til & tenke pa nar du

leser..delvis gjennom intervjuguiden..men ogsa hvi du skal merke etter hva du bliver
oppmerksom pa-og fér lyst til & fortelle noe til meg om?”

1:”Aha..ceh-altsd bare nar jeg har tenkt pa intervjuet sa har jeg umiddelbart tenkt at det
har pavirket meg i mitt private liv i stor grad, og at det er noe min kjeereste har snakket
mye om at han merker... ”

JIJa”
13.

1:"Det er det forste som slar meg...”

I:Ja, altsa at du har tenkt pa intervjuet..”

1:7Ja”

[:”’mm...mm-0k- Og hva er det du har vaert mest opmerksom pa da ?”

1:...Hvordan jeg vil teenke at han som jeg bor sammen med har tenkt at....Han tullet alltid
tidligere med at det at du tok den familieterapiutdanningen-var en lykke for oss-for etter
det sa har vi hatt det sa fint...latter)

I:”Ler med...”

1:0g det tror jeg klan handle om at jeg har en del innfallsvinkler til ...jeg vil pa en mdte
forholde meg annerledes til en rekke konflikter enn far utdannelsen og praksisen og
praksisen med meg..

2

I:”Sé selve utdannelsen har gitt deg noen nye innfallsvinkler til dit eget private liv ?....
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6.7 Vedlegg 7 Eksempel pa detaljert koding

1 Detaljert KODING

121

1.2.2

1.2.3

124

1.25

1.2.6

1.2.7

1.2.8

1.2.9

1.2.10
1.2.11
1.2.12
1.2.13
1.2.14
1.2.15
1.2.16
1.2.17
1.2.18
1.2.19
1.2.20
1221
1.2.22
1.2.23
1.2.24
1.2.25
1.2.26
1.2.27
1.2.28
1.2.29
1.2.30
1.2.31
1.2.32
1.2.33
1.2.34
1.2.35
1.2.36
1.2.37
1.2.38
1.2.39
1.2.40
1.2.41
1.2.42
1.2.43
1.2.44
1.2.45
1.2.46
1.2.47

Utenfor arbeid

Partner

Falelser

Humor

Yrkesutdannelse

Positive falelser Flere perspektiver
Individuelt utgangspunkt forandret gjennom utdannelse og praksis
Flere perspektiver

Individuelt utgangspunkt forandret gjennom utdannelse og praksis
Falelsesrepetoir

Falelsrepetoir endret; Ideer og sammenhenger
Mer pavirkelig

Praksismgtene

Klientene Homofilt par

Resonance vennskap

Privatliv

Venner

Nert identificert

Rollefordeling i fht.barn

Barnlgshet

Kunstnerfrihet

Nar klienter reflekterer et hestehode foran terapeuten
Forutforstaelser og holdninger til kjgnn
Personlige holdninger utfordret
Resonancer Eget liv

/OphavsfamMine ideer

XXX XXX Xkunstnermann

Klientens behov

Individuelt rom

Guide klient utfra egne forforstaelser
Jeg forstod ikke

Kjgnnsroller

Jeg forstod ikke

De fikk ikke det de var ute etter
Forutinntathet

Definere Meningsfyldt made

Innertier

Familie/Voksne/Bgarn

Personlig frihet vs. Familieliv
Personlige forutinntattheter

Egen far

Kunstnerfar

@nske om at beskytte

Gi plass og rom

Passe pa de voksne

Veare hensynsfull

Ikke ngdvendigvis hjelpsomt for andre
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1.2.48 Livsidée Observant og sensiitiv

6.8 Vedlegg 8 A+B Mapping eksempler pa arbeidsform
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6.9 Vedlegg 9 Eksempel pa detaljer og fokusert koding
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6.10 Vedlegg 10 Oversikt over Kategorier og subkategorier og modell vedlegg
11

Kategori 1: Klientens tema som utfordring for terapeuten
Subkategori 1.1 Klientens utrykk som utfordring hos terapeuten

1.1.1. Klienten anerkjenner relasjonen og mgatet

1.1.2 Klientens fornemmelser utfra terapeutens fortolkning relasjonen
Subkategori 1.2 Klientens tema som Lering & Utvikling i matet

121 Statte foreldre barn - relasjonenen

1.2.2 Se den unges utrykk som invitasjon

Subkategori 1.3 Klientens familiestruktur som utfordring for terapeuten

131 Ulike familiestrukturer som utfordring

Subkategori 1.4 Klientens tema som Resonans hos terapeuten

141 Resonans hos terapeuten og mulig utvikling for klienten

14.2 Resonans hos terapeuten og mulig hindring for klienten

Kategori 2 Klientens tema som personlig gjenklang/resonans og refleksjon hos
terapeuten

Subkategori 2.1 Resonans og refleksjon i relasjon til Private liv,venner, egne parforhold - barn,

foreldre, sasken — resonanse i kjente tema/parallellprosesser

Subkategori 2.2 Resonans i Oppveksthistorie i opprinnelsesfamilie

Subkategori 2.3 Terapeutens resonans og refleksjon hos terapeuten som kontekstbetydning/parallellprosess

Kategori 3:Betydningen av mgtet med klienten for terapeutens opplevelse av seg selv i

den terapeutiske kontekst og betydning i terapeutens liv
Subkategori 3.1 Terapeutens opplevde sarbarhet

3.1.1 Sarbarhet gjennom kroppslige reaksjoner og falelsesutrykk
3.12 Tabuiserte tema og falelser — er det lov & ha disse fglelsene
3.13 Falelsemessig bergrthet som glede og en falelse av forbundethet
3.14 Opplevd sarbarhet gjennom egne tema

Subkategori 3.2 Terapeutens refleksjon over opplevd indre og yttre dialog

Subkategori 3.3 Terapeutens kompetense i og utvikling av & passe pa seg selv

331 Terapeutens utvikling gjennom supervisjon, terapi, livet

3.3.2 Terapeutens utvikling av anerkjennelse av seg selv gjennom & passe pa seg selv

Kategori 4 : Betydningen av teori og posisjoner i mgtet med klienten i terapeutens

praksis

Subkategori 4.1Terapeutens valg av posisjon- terapeutens posisjonering i mgtet med klienten
4.1.1 Dialogisk posisjon

4.1.2 Ekspert; vitende posisjon

4.1.3 Klienten er ekspert i eget liv/ Ikke — vitende posisjon

Subkategori 4.2 Terapeutens intervensjon gjennom handlinger og sprakhandlinger

421 Anerkjennelse som tilgang og forandringsfokus

4.2.2 Bruk av intusisjon som intervensjon

Kategori 5: Terapeutens sosiale og kulturelle ramme og betydningen av det terapeutiske

mgtet i terapeutens liv

Subkategori 5.1 Betydningen av utdannelse og utvikling av praksis
Subkategori 5.2 Holdninger og verdier i eget liv

Subkategori 5.3 Nar terapeutiske mgater blir til livslange relasjoner
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1.4.1 Resonans 1.4.2 Resonans
hos terapeuten hos terapeuten
og mulig - og mulig
utvikling for hindring for
klienten klienten

Alt har en sammenheng
Hyilken betydning far praksismeter i
terapeuters liv ?

Subkategori 1.4
Klientens tema som
Resonans hos
terapeuten

Sub — Kategori
1.3:Klientens
familiestruktur
som utfordring
for terapeuten

Sub- Kategoi i
1.1 Klienten 1.2: SOLLOE PRSI ater 5.1 Betydningen
Utrykk som Klientens ternia i enten AR av utdannelse og
Utfordring hos o 13_“““_2 03 : utvikling av
terapeuten / praksis

g Subkategori 4.2 52
J.1.1 Klienten 1.2.1 Stetc Terapeutens ol
= o lieh : b Holdninger
annerkjenner S b s intervensjon gjennom og verdier i
re!e:i, nen og metet relasjonenc n s handlinger og
ghed Rlapciton sprakhandlinger

1.2.2 Se den Subkategori 3.1 .-

1.2.1 Se den unges utrykk Terapeutens "

LS utrykk som som invitasjoi opplevde sarbarhet 3.2 Terapeutens 4.2 1 Annerk ennelse 5.3 Nar

mulighet reileksjon over som tilgang og terapeutiske
opplevd indre og Sl meoter blir til

eget liv

livslange

“. relasjone t

3.1.1 Sérbarhet 4.2.2 Bruk av
gjennom kroppslige intusisjon som
reaksjoner og intervensjon

Subkategori 3.3

Terapeutens ;
-l kompetense i og Subkategori 4.1

utvikling av & passe Terapeutens valg av
3.1.2 Tabuiserte tema pa seg selv posisjon- terapeutens
og fulelser — er det lov @ posisjonering i motet med
ha disse folelsene klienten

Sk rapeutens
utvikling gjennom -
superyision, terapi, 4.1.1
Dizlogisk posisjon

Subkategori Subkategori
2.1 Resonans 2.2 Resonans
og refleksjon i 3.1.3 Folelsemessig
i relasjon til Oppveksthist berorthet som glede og en
Private liv orie i folelse av forbundethet 3.3 2Terapeutens
oppy innelses- ing o 4..1.2 Ekspett;
familie el L vitende posisjon
pa serg selv
Sub-Kategori 2.3 Terapeutens 3.1.4 Opplevd séarbarhet
resonanse og refleksjon hos gjennom egne tema 4.1.3Klienten
er ekspert i

terapeuten som |
eget liv/ Ikke

kontekstbetydning -

— vitende
paraleliprosess B posisjon
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6.11 Vedlegg 12 Invitasjon til etterrefleksjoner

Masteroppgave i familieterapi og systemisk praksis, Inger Nordeide Jensen

Kere (informant X),

Tak for sidst - og igen, tak for at du gnsker at deltage i forbindelse med mit masterprojekt.
Jeg har startet pa transskribering af interviewet fraden ...........

- 0¢ jeg kan se at vi har haft en god samtale som er beskrivende og

udforskende i forhold til undersggelsestemaet i masteropgaven.

Jeg er pa baggrund af dette meget glad for at du sagde ja, til at deltage
Jeg vil ogsa hgre med dig om du har nogle spargsmal til mig - eller om der er noget du er kommet i tanker om

bagefter vores samtale som er relevant for mig og/eller projektet.

| forbindelse med mine spgrgsmél vedrarende dagbog skrivning og et andet udtryk; musikstykke, tekst,
billede som kan vare beskrivende for dine oplevelser i terapirummet
- er dette noget du har veeret optaget af eller fulgt op pa
- eller har du spagrgsmal vedrgrende dette, kan vi maile eller ringe sammen evt. i weekenden eller i den

kommende uge.

De bedste hilsner fra XXXXXXXX
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" Daniel Stern, Engelsk utviklingspsykolog
" (“Klienten er eksperten: En ikke-vitende tilncerming til terapi “ oversatt til dansk av Helle Risgaard, 1995).

" Storch, J., Molly-Sgholm,T.,og Molly, A., Gjensyn med domeaneteorien , Artikkel, 10. Januar 2012 , hentet fra
www.Attractorkurser.dk

VLang,.P, Little, M. og Cronen, V. «The systemic professional domains of action and the question of neutrality», Human
Systems; Journal of Systemic Consulation and Management. Vol.1.1990, page 39-55 copyright LFTRC& KCC

¥ Storch, J., Molly-Sgholm,T.,og Molly, A. , Gjensyn med domeneteorien , Artikkel, 10. Januar 2012 , hentet fra
www.Attractorkurser.dk

¥ Jakko Seikkula/Toma Andersen — 2005, DVD, “Abne samtaler- snak ikke om det usnakkelige” Intervju med professor
Tom Andersen og psykolog Jaakko Seikkula, Videncenter for socialprykiatri, Johanne Bratbo og Marianne Bjergborg

Vil Jensen, Per (2008)  The Narratives Wich Connect... A Qalitative Reasearch Approach to the Narratives wich Connect
Therapists™ Personal and Private live sto their Family Therapy Practices”, Doctorate of systemic Psychotherapy awarded by
the University of East London in conjunction with the Tavistock Clinic, 2008.
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