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Kan trygge refleksjonsrom bidra til okt handlingsrom?

Betraktninger omkring terapeutiske samarbeid med

ungdom som strever med seg selv og andre

"The therapeutic relationship is a creation of the therapist and the client or patient. It is the
constant factor in all therapies. Just as the wheels of a railway carriage must fit the rails in
order to pass along them, so the way in which the therapeutic relationship is constructed
can facilitate the progress of the therapy.” (Thomas, 2005, s. 79)

Klinisk kontekst er her spesialisthelsetjenesten,
psykisk helsevern for barn og unge. P3 hovedsce-
nen er fremfor “noen” forholdet mellom terapeut
og pasient og implisitt pasientens forhold, i sine
nzre relasjoner. Teksten har som utgangspunkt
den betydning forholdet mellom pasient og tera-
peut har, pd tvers av ulike terapiformater og i ar-
beid med ulike klientpopulasjoner. Heller enn 4
vare en begrepsavklarende tekst med dypdykk i
teori onsker jeg & holde fokus pa tema - terapeu-
tiske samarbeid med ungdom som strever med seg selv og
andre - i en tentativ, betraktende form. Fremfor 4

komme med tydelige svar pa problemstillingene
som berores og konkrete anbefalinger om “hvor-
dan lese ulike dilemmaer”, har jeg et onske om &
formidle materialet pA méter som gjor at leseren
kan bli inspirert - til 4 tenke selv.

Terapi - moter mellom mennesker
Terapi kan sveert forenklet og samtidig dypest sett,

betraktes som moter mellom mennesker. I en te-
rapiprosess bringer jeg som fagperson med meg
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spesifikke kompetanser. I kraft av min rolle og min
profesjon har jeg med meg ulike ekspertiser som
kan vise seg a bli nyttige for ”den andre”. Like fullt
moter jeg samtidig, og kanskje heldigvis, klientene
som det mennesket jeg er. Med mine unike erfa-
ringer, subjektivitet og personlighet. En nerlig-
gende metafor for terapeutiske meter blir derfor at
terapikonteksten representerer et intersubjektivt
felt (Stern, 1985; Stolorow, Brandchaft & Atwood,
1987; Stolorow & Atwood, 1992; Buirski & Hag-
lund, 2001), der det uavhengig av hvilket terapi-
format vi er involvert i; alltid vil vere flere sinn
tilstede. Flere sinn som sammen, pd ulike og ofte
uvisse mater, bidrar til unike terapeutiske utfall.
Om enn forskjellig, s& vil en tilsvarende metafor
vare nerliggende & anvende i motene som oppstar
mellom deg som leser, og denne tekst, forfattet av
meg. Selv om konteksten er svart forskjellig vil det
ogsi her, som i terapeutiske moter, aktualiseres
en rekke forhold som vil kunne pévirke hverandre
gjensidig, for eksempel; folelser (dette var interes-
sant!), antakelser om intensjoner (hva mener han
egentlig her?), handlingstilboyeligheter (lese vi-
dere, eller hoppe over en side?), tanker om hvem
forfatteren egentlig er (han ma vere litt sinn...) og
det kan vare utfordrende nok og ikke gjore seg opp
en for skrasikker formening, for fort.

Utfallet av terapi er aldri gitt pa forhind. Det
kan vere vanskelig & finne klarhet i hva som vir-
kelig var virksomt. Ogsd i en terapiprosess som i
retrospekt viste seg & bli opplevd som nyttig og
endrende av bade klient og terapeut. De kom-
plekse mellommenneskelige forhold som formes
og utvikles gjennom et terapiforlop, kan pd mange
vis betraktes som selve den konteksten hvorigjen-
nom de forskjellige terapeutiske intervensjonene,
hva jeg velger d gjore, finner sin plass, utforming
og potensielle virkninger i. Kliniske mater vil slik
jeg opplever det best kunne betraktes gjennom en
sirkuleer optikk, der gjensidig influerende prosesser
er mer regelen enn unntaket; jeg bdde influerer
og blir pévirket, berorer og blir berort, bidrar til
forandring og forandres selv. Terapeutiske proses-
ser finner dessuten heller aldri sted i kontekstuelle
vakuum. Sirkulariteten peker dermed ogsé ut over
de enkelte terapeutiske motene.
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En scene fra terapirommet

Kathrin® (16) meter til sin faste tirsdagsavtale. Hun
har blitt henvist av sin fastlege for videre utredning
og behandling. Det blir tidlig klart at Kathrin stre-
ver med lav selvfolelse, konfliktfylte vennerelasjo-
ner, et tidvis anstrengt forhold til begge foreldre
som skiltes da hun var 12 og hoveddiagnosen; en
spiseforstyrrelse som pendler mellom en bulimisk
og mer restriktiv form har preget hverdagen hen-
nes og familiens i flere ar. Samtidig fremviser hun
flere tegn pa at hun regulerer sine emosjonelle og
relasjonelle utfordringer pd andre helseskadelige
mater; hun eksperimenterer med rusmidler og selv-
skader ved & skjere seg pd armer og lir. Helsesos-
ter, som har hatt regelmessige samtaler med henne
pé skolen i over et &r, er rimelig sikker pa at det md
vare snakk om seksuelle overgrep. Hun mener &
kjenne igjen monsteret Kathrin fremviser fra andre
ungdommer som har erfart varianter av overgrep.
Foreldrene beskriver ganske overensstemmende
at de forstar datterens strev mest som en folge av
langvarig vennekonflikt, mobbing, og pafelgende
darlig selvtillit.
Dette er tolvte time:

Kathrin har gitt klart uttrykk for at det er
helr uaktuelt 4 ha med foreldrene i samtaler
fremover og jeg har i samrid med foreldrene
gatt med pa & snakke med henne alene, un-
der forutsetning av at jeg kan holde foreld-
rene lopende orientert. Jeg tviler nd pa hvor
fornuftig denne ”avtalen” er, men jeg holder
usikkerheten for meg selv. Hun har luen og
jakken pa, ogsa etter at hun har satt seg ned i
stolen vis a vis meg. Blikkene vire motes ikke.
Ikke i dag heller. Jeg kommenterer ikke be-
kledningen; jeg husker godt hva som skjedde
sist jeg papekte luen! Hun svarer det samme
som sist ndr jeg spor henne om hun har noen
tanker om hva hun onsker 3 snakke om, el-
ler bruke timen til i dag? Ver ikke. Har ikke
tenkt pd noe spesielt. Hun blir taus. Hvordan
kjennes det & komme i dag, sper jeg? Hun

1 Alle kliniske eksempler er anonymiserte og dermed
omskrevet i trid med anerkjent praksis.
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hever skuldrene lett og ser vekk. Puster ut,
litt oppgitt? Jeg far en folelse av at hun skulle
onske hun var et helt annet sted. Samtidig
sitter hun her og viser fi tegn pa at hun skal
forlate rommet. Av mor har jeg over telefo-
nen fitt informasjon om at datteren sendag
kveld kuttet seg ganske betydelig pa venstre
lar og mitte pd legevakten for & sy. Det var
ogsd bekymringer rundt uttalelser i retning
av at hun ikke orker & leve lengre; ”jeg vil
bare do” skal hun ha sagt, flere ganger utover
kvelden. Foreldrene lurer pd om hun ber leg-
ges inn, om en annen behandling m4 til? Jeg
tenker at dette ma jeg vel ta opp med henne?
Jeg samler mot og forseker & invitere til en
samtale rundt det aktuelle; en tanke om at
her har vi kanskje noe vi kan utforske sam-
men, noe som kanskje til og med kan berede
grunnen for andre, mer helsefremmende
méter 4 hindtere strevsomme folelser og
relasjoner pa? Forsokene mine avvises. El-
ler lar jeg meg avvise? Jeg merker uansett at
jeg blir mer og mer aktiv i mine forsok pi a
engasjere henne. Hun sier det hun si ofte har
sagt ndr jeg spor pa denne maten; des er ingen
vits, det bare ble sann, jeg vil ha det sann, det er
ikke noe d snakke om, ingen bryr seg likevel, kan vi
snakke om noe annet? Jeg kjenner pé et snev av
irritasjon og makteslashet. Samtidig blir jeg
fylt av en trist grunntone og opplevelsen av
4 vaere en udugelig, i alle fall unyttig, hjelper
sniker seg pd. Nok en gang er vi ker. Hvor-
dan skal jeg klare & f4 henne med pd noe som
har med forandring 4 gjore? Det er terapi vi
skal drive med, er det ikke? Hvis hun ikke vil,
skal vi bare avslutte? Skal jeg henvise henne
videre? Nei, vent — kanskje jeg ma forsoke &
mote henne pi en annen mite? A henvise,
det blir vel & utagere, eller? Jeg prover meg
med en refleksjon. Sier noe om at det her ho-
res ikke greit ut, det hores vondt ut 4 ha det
slik og jeg lurer pé hvilke folelser som vekkes
i henne? Kan vi snakke litt om ”episoden” pi
sendag? Kathrin retter seg litt opp og svarer;
...serlig, jeg ver at du sier det der bare fordi du far
betalt for d si det. Sann er det med alle behandlere.
Det er jobben din, liksom. Jeg vet at du ikke bryr
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deg egentlig, selv om jeg horer deg si det, hvorfor
skulle du det? Ingen andre bryr seg — ingen vil
noen gang bry seg om meg.

Kathrin finnes ikke. Eksemplet ovenfor er kon-
struert. Samtidig si finnes hun i aller hoyeste grad.
Ungdommer som moter til polikliniske terapisam-
taler ved barne- og ungdomspsykiatriske polikli-
nikker moter med svart ulike utgangspunkt, og
engasjementet, slik det fremvises i ulike varianter
vil naturlig nok variere. Vanskene og utfordringene
de stdr i, deres unike utviklingshistorier, familie-
forhold og nettverk vil nedvendigvis ogsa variere
i utstrakt grad. S& ogsé sikalt endringsmotivasjon
og verbaliserte onsker om hjelp. Det samme gjel-
der nir deler av eller hele familier moter sammen.
Det horer med til sjeldenhetene at familiemedlem-
mene moter med en samlet forstaelse av hvorfor de
kommer og hva de soker hjelp for (Yeh & Weisz,
2001; Hawley & Weisz, 2003), og mer unntaksvis
soker ungdom hjelp pa eget initiativ. Uavhengig av
metateori eller metodepreferanser blir det derfor
viktig nir jeg moter en ungdom som kan minne
om Kathrin, og andre, at jeg fremfor noe forsoker
4 mote henne med utgangspunkt i den hun er,
der hun er (kontekst) og inviterer henne inn i en
trygg nok ramme som slik, med tid, kan komme
til & gjore en forskjell ogsa utenfor terapirommet.
Forst nir rommet blir trygt nok kan utforskning
og refleksjon finne sted og nye handlingsalternati-
ver vokse frem. Det blir i alle fall min pastand. Hva
som kjennetegner et trygt nok rom fir sta som et
retorisk spersmil, som leseren selv kan reflektere
rundt. Jeg vil bare lufte tanken om at terapirom-
met, slik de finnes ved vére barne- og ungdoms-
psykiatriske poliklinikker, kanskje ikke alltid er det
mest egnede formatet for alle de ungdommene vi
inviterer inn?

Hvem skal jeg velge a lytte til?

I et terapilandskap kjennetegnet av et mangfold av
teoretiske og kliniske modeller som tilbyr ulike ma-
ter 4 forstd og handle pa, og en tilsvarende rik va-
riasjon av kliniske problemstillinger, blir det nzr-
liggende 4 stille seg selv sparsmalet; hvem skal jeg
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velge 4 lytte til og hvordan? Ytringer, det vare seg
symptomer, det skrevne ord, kroppssprik eller ver-
bal kommunikasjon, dpner opp for et mangfold av
folelser, forstielsesmuligheter, mening og dermed
ogsd valgmuligheter og handlingsalternativer for
meg som terapeut; hvordan skal jeg forholde meg,
reagere, nir for eksempel Even plutselig forlater
terapirommet i noe som fremstir som et spontant
sinneutbrudd? Eller ensket han & gi pa toalettet og
klarte ikke si ifra? Hva nir Hanna vegrer seg for &
snakke og besvarer alle mine forsok pd & invitere
til dialog omkring mélsettinger med terapien med
?vetikke”,”kommer an pa”, varierer”, “har ingen-
ting 4 si”, ”bestem du”. Eller nér far til Tobias slir
knyttneven hardti bordet og kritiserer meg hoylyte
for at jeg ikke har klart & motivere sennen for &
komme tilbake pd ungdomsskolen etter 2 ars skole-
fraveer; ”han blir jo ikke noe bedre!”. Eller hva med
Elise, som formidler med egne ord at hun ikke ons-
ker noen forandring og samtidig viser det som ser
ut som ferske selvpiforte kutt pa underarmene? Og
hva med Henriette, som stadig uteblir fra de poli-
kliniske samtaletimene vi har avtalt og hvor kon-
takten de siste manedene har blitt vurderingssam-
taler pa sykehuset, etter alkohol- og tablettintoks?

I kliniske moter er det mange stemmer. Ungdom,
foreldre og terapeut. Stemmer som onsker & bli
hort og forstitt. Stemmer som foretrekker 4 tie,
stemmer som forsoker 4 overdove andre, stemmer
som krever 4 bli hert, stemmer som hevder 4 ha de
riktige svarene pa sporsmalene vi utveksler tanker,
erfaringer og folelser omkring. Usikre stemmer,
péstelige stemmer, ydmyke stemmer, aggressive
stemmer, skrisikre stemmer. Stemmer som snak-
ker for andre. Potensielt alle stemmer, kan stemme
i. I et tverrfaglig terapilandskap heres ogsa kolle-
gaers meninger og stemmer. Listen er lang. Poeng-
et er likevel ikke til 4 misforstd; det er en kompli-
sert ovelse, 4 lytte til seg selv og andre. Samtidig.

I kliniske moter vil jeg alltid forseke 4 integrere
en type ”dobbel lytting”; det vil si at jeg samtidig
forsoker 4 ivareta den doble bevegelsen i det & bade
lytte ut og innover mot meg selv og spesifikt; vie
oppmerksomhet til de forskjellige emosjonelle re-
sponser og handlingstilbeyeligheter som aktualise-
res i moter med klienter i terapi. Sagt pd en annen
mite; jeg ma vaere bide hos den andre og hos meg
selv (Schibbye, 1999, s. 120). Dette blir idealet, vir-
keligheten kjennes ofte som en annen.
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Terapien med Gaute (16)
kan tjene som et eksempel

Innledningsvis, under et mer standardisert anam-
neseopptak med mor tilstede, blir det slik jeg opp-
lever det tydelig at Gaute onsker konkrete rdd og
tips for hvordan han kan hindtere sin angst pd en
mer hensiktsmessig mite. Gaute ber ikke ekspli-
sitt om 4 fa rdd, men etterspor hjelp til & "fjerne
angsten”, som volder ham si store problemer.
Dette kan beskrives som hans uttalte forventinger
til terapien. En fristende tolkning blir at Gaute
formidler en holdning som forenklet kan karakte-
riseres pd folgende mate; ”det 4 g dil psykolog er
4 fi rid om hvordan man kan fa orden pa3 livet sitt,
fa det bra, fi bukt med problemene”. Jeg opplevde
her et dilemma. Dilemmaet bestod i hvorvidt hans
forventninger skulle innfris (som pd en méte var
cksplisitt formulert), og dermed risikere 4 miste
min terapeutiske posisjon (gi konkrete rad; vil det
virkelig bli til hjelp for ham, hva om radene ikke
fungerer etter hensikten?) - eller om jeg skulle
holde pd rammene og si & si insistere pd at fel-
les utforskning og undring var en mer farbar vei?
Et alternativ til det & fokusere pd losningene. For
tidlig? Det ovennevnte dilemmaet ble aktualisert
helt i starten av terapien og jeg kunne folgelig ikke
vite med noen grad av sikkerhet hvorvide det at
Gaute ”ba om rad”, var noe som korresponderte
til et monster i hans mate & hindtere opplevde
vanskeligheter pd; at han for eksempel hadde for
vane 4 legge problemene sine i andres hender, s &
si. Men, med utgangspunkt i en dynamisk forsta-
else kunne jeg heller ikke se bort fra at jeg allerede
her, i de forste samtalene, var inne pd noe svert
vesentlig hva gjaldt sentrale aspekter ved Gautes
serlige problematikk, bade sikalte selv- og andre-
representasjoner. Min umiddelbare opplevelse av
at Gaute pé sett og vis ikke var serlig interessert
i det terapeutiske prosjektet”, men heller onsket
konkrete rad, for slik ogsd kanskje & slippe unna
samarbeidet? - ga meg ogsi en folelse av at jeg her
muligens motte en ungdom som i liten grad hadde
utviklet tilstrekkelige ferdigheter med henhold til
4 ta aktivt ansvar for seg selv. Kanskje var det ogs
uttrykk for manglende utviklingsstotte? Jeg hadde
pa dette tidspunkt informasjon om at Gaute over-
hodet ikke hadde tatt initiativ til samtaleterapi
selv, men at han ble oppfordret og nermest ”press-
set” av sin mor. Vi kan her si at mine opplevde
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... mine opplevde
folelsesmessige
reaksjoner ...
forst og fremst
tjente en tentativ
hypotesegenere-
rende funksjon
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folelsesmessige reaksjoner, i vid forstand, forst og
fremst tjente en tentativ hypotesegenererende funk-
sjon; som utvilsomt trengte mer materiale for even-
tuelt 4 bli styrket. Min folelse av at det som ble for-
mulert, Gautes onske om rad for 4 fjerne angsten,
ogsa formidlet noe annet; jeg far der ikke til, jeg er
egentlig ganske sa mislykket og udugelig, jeg skjemmes,
jeg onsker at du skal ordne opp i mine problemer, ga
meg derfor en forelopig hypotese & arbeide videre
med, bide i relasjonen her og ni, og i veiledning
og mellom samtalene (selvrefleksjon). I matet med
diskrepansen mellom min forstielse av Gautes ut-
talte onsker (effektive rd) og mine intensjoner;
dilemmaet mellom 4 skulle forfolge en foretrukken
terapimodell (her; en mer psykodynamisk orien-
tert terapi) eller mote pasienten med et mer bru-
kerorientert blikk og gi best mulig hjelp innenfor
poliklinikkens tidsrammer, kjenner jeg ogsa pa en
folelsesmessig ~ ambivalens
med henhold til hva som er
riktig” 4 gjore. Jeg blir med
andre ord usikker og ogsi litt
forvirret. Hva om han trek-
ker seg og velger & avslutte?
Hva om han vil protestere,
eller ikke like meg som tera-
peut? Hva om mor blir skuf-
fet eller sint? Jeg kjenner pd
dette tidspunkt en dragning
mot 4 g med Gaute, men er
samtidig usikker pd om dette
er fordi det vurderes som
best for ham, eller om det i overveiende grad tjener
meg selv?

Innskytelsen om d gi rdd holdes tilbake. Ettersom
terapien utviklet seg ble det ikke gitt noen kon-
krete rad, hvilket ble tematisert i veiledning, hvor
utviklingen av den terapeutiske strategi var i fokus
og min folelsesmessige ambivalens ble adressert.
Det systemiske begrepet transparens ble ogsd et
nyttig utvidende begrep, slik vi blant annet ser det
anvendt hos Bertrando og Arcelloni (2006), der te-
rapeutens fornemmelser, hypoteser, kan adresseres
ipent i dialogen, her og nd, pi en tentativ og ut-
forskende mite. Ikke som svar pa hva som faktisk
skjer i pasienten, men mer som materiale for videre
felles utforskning. Innenfor rammene av en tenta-
tiv, dpen og ikke-vitende tilnzerming. En overord-
net holdning som resonnerer med de anerkjente
terapeutiske holdninger som en ogsa finner syste-
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matisert innenfor det sikalte mentaliseringsper-
spektivet (Nilsen & Skirderud, 2012; Bateman &
Fonagy, 2012). Det ble derfor nerliggende 4 dpne
opp for 4 snakke med Gaute om mine umiddelbare
motforestillinger om 4 gi rdd, min tvil, og & reflek-
tere rundt ulike forstaelser og veier til forandring.

Losningen ble heller 4 fokusere pA rammen, og
heller enn 4 gi rid ble Gautes onsker om rad adres-
sert og forsekt utforsket i dialogen. Etter hvert
tegnet det seg et bilde av en ungdom som i svart
liten grad var vant med & kjenne pd og uttrykke
egne folelser (angstsymptomene var i overveiende
grad erfart kroppslig, det ble avdekket en rekke
kroppslige plager og sterk frykt som kunne minne
om helseangst), og det syntes som om Gaute i liten
grad hadde et opplevelsesnart sprik for & formidle
hvordan han hadde det (mye kroppssprak, ”illus-
trasjoner” ved hjelp av gester). Gaute formidlet
dessuten en opplevelse av at han var svart opptatt
av 4 fremstd som ”sterk” og at det var helt uaktuelt
4 vise sin angst offentlig; det 4 uttrykke folelser,
bade fysisk og verbalt ble beskrevet opplevd som
tegn pé “svakhet”. Skamfolelsen syntes sterk, men
i mindre grad som en del av hans (uttalte) selvopp-
levelse. Gaute formidlet ogsa, slik jeg fortolket det,
en folelse av at han i liten grad opplevde at han
hadde ”styring pa ting”, til tross for at alle andre,
i folge ham selv, opplevde ham som en organisa-
tor av rang! Serlig viktig ble ogsd informasjonen
om at Gaute hadde mange erfaringer hvor han ”...
overlater problemene til andre...muttern ordnet
opp.- ..kom meg til unnsetning. ..jeg delegerte det
til noen andre...”.

”...terapeutens folelsesmessige reaksjoner
pd pasientens vzreméte [kan] nir de be-
visstgjores, utgjore en hovedinnfallsport for
3 fi tak i de gamle dialogene, slik at de kan
kommenteres.” (Gullestad, 2004, s. 487)

Huva kan vi trekke ut av denne korte beskrivelsen?
Jeg opplevde i retrospekt at det & ikke umiddelbart
akseptere Gautes forspk pa, ubevisst, & tildele meg
rollen som den som skulle lose hans problemer;
rollen som ridgiver som sitter med losningen pa
problemene, her ble en klok vurdering. Grunnen
for en mer utforskende og undrende tilnzrming
til Gautes angstproblemer ble lagt. Selv om te-
rapien pa langt ner ble en feilfri” reise over ut-
forskningenes kontinent, kom slik jeg opplever
det terapien til 4 representere noe annet, noe nytt.
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En mulig forskjell som ogsd kunne gjore en for-
skjell utenfor terapirommet? Det & forholde seg til
folelser og utforske opplevelser, ulike forstdelser
og mulige sammenhenger sammen med et annet
menneske representerte noe nytt. Vi kan selvfolge-
lig bare spekulere i alternative utfall, men kanskje
ville denne korrigerende emosjonelle erfaringen”
forblitt uerfart dersom jeg i storre grad hadde falt
for fristelsen” og latt Gaute lede an i dansen? Kan-
skje ikke. Gaute kom uansett gradvis til 4 akseptere
denne annerledesheten som rammene inviterte til
og ettersom terapien gikk sin gang kunne jeg merke
at tempoet i samtalene sank og Gaute ble, slik jeg
opplever det, mer undrende, mer affektivt tilstede
i gradvis lengre sekvenser. Det kan selvfolgelig ikke
utelukkes at ogsa terapeutens gradvise hindtering
av egen angst og usikkerhet bidro til dette. Denne
’nye modus”, preget av en storre interesse for selve
prosessen, bidro ogsé slik jeg vurderer det, til at
Gaute brukte tid mellom samtalene til & observere
og utforske seg selv i ulike situasjoner. Uten at jeg
pé forhind konkret oppfordret ham til det. Gaute
begynte heller 74 soke etter rid” selv, for sin egen
del. Slik hadde han ved terapiens slutt, til tross for
at det fortsatt var ting han strevde med, kommet til
i erfare noe nytt.

Eksemplet illustrerer ogsa kanskje vanskelighe-
tene med & avgjore "hva som er hva” og hvorvidt
dette er mulig? Er folelsen av at pasienten onsker
meg som radgiver, uttrykk for noe mer grunnleg-
gende ved hans mater & forholde seg pa, til seg selv,
andre og sine vanskeligheter. Er forstielsen forst
og fremst et resultat av terapeutens egne over-
foringer, eller i overveiende grad farget av terapeu-
tens foretrukne lytteperspektiv og metateori? For
3 svare pd dette ofte svart vanskelige sporsmalet,
som krever mye trening og erfaring for 4 mestre,
svarer Gullestad og Killingmo (2005) at terapeu-
ten ma drive selvanalytisk granskning, sagt pa en
annen méte; bedrive aktiv selvrefleksjon:

“What is most important from our perspec-
tive is for therapists to engage in an ongoing
process of self-exploration and to be vigilant
for any deterioration in the quality of rela-
tedness, as they are communicating with
their patients in an attempt to clarify what
is being enacted.” (Safran & Muran, 2000,

s.107)
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Tilbake til hovedscenen
- terapeutisk allianse

“We are born in relationships to others and
attain a sense of self only in relation to others.
As current developmental research makes
increasingly clear, human beings are biologi-
cally programmed to seek relationships with
other people. Yet despite the intrinsically
interpersonal nature of human existence, we
are ultimately encapsulated by our own skin
and set apart from others by virtue of our
existence as independent organisms. As hu-
man beings we thus spend our lives negotia-
ting the paradox of our simultaneous alone-
ness and togetherness.” (Safran & Muran,
2000, 5. 98)

Begrepet allianse var et av de forste som ble an-
vendt for 4 si noe vesentlig om hva som kjenne-
tegner det spesielle forholdet som relasjonen
mellom hjelper og klient representerer. Alliansebe-
grepet har siden Freuds dager blitt videre utvidet
og bearbeidet, blant annet i lys av forskning som
tydelig har vist at aspekter ved alliansen kan repre-
sentere en relasjonsvariabel som er felles, pa tvers
av ulike terapimodeller (Horvath & Greenberg,
1994). Alliansebegrepet kan lett gi assosiasjoner til
samarbeid, enighet og at vi stir sammen, samlet -
mot noe. Vi er allierte, du og jeg. For cksempel; i
kampen mot spiseforstyrrelsens strenge og livsbe-
grensende krav stdr vi sammen. Vi er enige om ma-
let og vi er samstemte i hva som blir klokt 4 gjore.
Kjemien vurderes god. Vi trives sammen og vi er
for ecksempel fullt ut enige om viktigheten av 4 ut-
fordre angstens klamme grep om hverdagen og at
gradvis eksponering for det som fryktes og unngés
aller mest, ma til. Mat er medisin og akkurat nd mé
dosen heves for en periode. Det gjor vondt, men vi
er enige om at slik mé det bare vare. Det er trygt,
nedvendig og helt i trdd med hva som ma4 til for
4 bli fri fra denne tilstanden som plager deg slik.
Selvfolelsen md ogsd utvilsomt styrkes og ideelt
sett erneres fra andre kilder enn farlig forandring
av egen kropp og et usunt fokus pa prestasjoner av
forskjellig slag. So far, so good. Likevel, fortiden er
ikke hva den en gang var. Allianser er ofte skjore
og mye kan skje pd en uke. Enten der er pd den
storpolitiske arena, eller pd en terapeutisk scene,
dite kontor, kan mye skje fra den ene samtalen til
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den neste. Ikke sjeldent viser det seg at det vi var
allierte om sist, ikke holdt helt likevel. Vi var enige,
var vi ikke? Eller misforsto jeg deg, kanskje? Gikk
jeg litt for fort frem? Du - skjonte du hva jeg spurte
deg om, eller svarte du uten helt & forstd hva du
svarte pa? Eller, har det skjedd noe siden sist som
gjor at du tenker og foler annerledes rundt de sam-
me sporsmilene i dag? Ga du meg de svarene du
forventet at jeg ville hore? Forandring, midlerti-
dige brudd, misforstielser og uenighet horer med.
Derfor mé vi forhandle og vere tett pi; hvordan vi
har det sammen, hva vi holder pa med og hvor vi
er pa vei, sammen. Her er det viktig ikke 4 sovne i
timen. Terapeutisk allianse, er fremfor noe et rela-
sjonelt begrep og de fenomenene og prosessene be-
grepet soker 4 favne bor derfor betraktes innenfor
en kontinuerlig ramme. Allianse blir dermed ikke
noe vi utvikler og har, en gang for alle, men noe vi
forhandler om - hele tiden.

Alene. Sammen. Neert knyttet til hverandre og sam-
tidig arskilt. Som det ovennevnte sitatet leder opp-
merksomheten mot; vi kan aldri fullt ut fa tilgang
til den andres sinn. Vi kan likevel komme nzrmere
hverandre. For eksempel gjennom en terapipro-
sess, der du og jeg, her og nd, utforsker forstiel-
ser, reflekterer over mulige sammenhenger og
betrakter nye og mer helsefremmende mater du
kan nerme deg dine vansker, deg selv og andre pi.
Tilsvarende som det forblir en umulighet  kjenne
en annen fullstendig, blir det en illusjon & hevde
full forstaelse av seg selv. Jeg kan ha min foretruk-
ne forstielse av meg selv. For eksempel; hvordan
jeg typisk fremstar som terapeut. Samtidig vil det
alltid finnes spor av andre fortellinger om meg,
historier som jeg verken nedvendigvis er enig i, ei
heller kjenner godt nok til. Vi trenger derfor hver-
andre. Bide for 4 fylle ut bildene og for & leve med
og holde ut, det ufullstendige.

Skrasikkerheten i terapirommet
- hvordan la tvilen komme
deg selv til gode?

Er det noe jeg erfarer utfordrer terapeutiske sam-
arbeid, si er det skrisikre stemmer. Det 4 vare
skrisikker skal likevel ikke undervurderes. Det & ha
visshet om noe vil i mange situasjoner vaere bide
nodvendig og hensiktsmessig. Befinner du deg i en
situasjon hvor det plutselig kreves hjerte- og lunge-
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redning, eller du har skolecksamen og skal lese ma-
tematiske ligninger som du egentlig kan, vil sterk
usikkerhet, tvil og motstridende folelser rundt
hvordan du skal handle, gjore det vanskeligere 4 ta
kloke valg. Hvis du derimot stadig vekk befinner
deg i situasjoner hvor du blir hellig overbevist om
at du er en udugelig, ekkel og brysom person, eller
du jevnt over er sikker pd at andre mennesker ikke
kan finne noe bra ved deg, “absolutt ingen liker
meg!”, kan skrisikkerheten i ytterste konsekvens 3
fatale folger. Den skrisikkerheten vi moter i terapi-
rommet er sjeldnere av den mest hensiktsmessige
varianten.

Skrésikkerheten jeg ofte opplever & mote i tera-
peutiske samtaler med ungdom som strever, viser
samtidig konturene av noe annet; selvusikkerhet
og utfordringer med 4 romme egen tvil, usikker-
het og ambivalens. Bak den uttalte skrisikkerheten
aner vi dermed ungdommens strev med 4 forholde
seg til seg selv og andre. Enten det gjelder Kris-
tina som er overbevist om at hun er alt for feit og
stygg og tilsvarende sikker pa at jeg md se henne pi
samme mite, eller Bjorn som betrakter det meste
gjennom et helsvart filter og eyner absolutt ingen
forventninger eller noe hip om at jeg kan vere til
hjelp. Eller i motene med Oda, som plager seg selv
pé stadig mer kreativt vis og formidler pa overbe-
visende méter at jeg, hennes behandler, 4 skjonne
at hun ikke fortjener 4 ha det noe bedre, at alt hun
gjor av selvdestruktive handlinger er noe som md
skje, fordi hun skal lide; det er meningen at det
skal veere slik for meg”.

A utstd tvil og usikkerhet og samtidig bevare
autonomi og handlekraft, er en vanskelig ovelse.
Selv om fa vil si seg uenig i at livet dypest sett er
uforutsigbart, fullt av mulige overraskelser og at
fremtiden kan vere vanskelig, enn si umulig, &
forutsi, er vi som mennesker kontinuerlig opptatt
av 4 skape mening og etablere sammenhenger av
vire erfaringer. Skrasikkerhet i ulike former blir
derfor et dypt menneskelig anliggende; forstéelig,
tidvis helt nodvendig, men ogsa potensielt proble-
matisk pA mange méter. For eksempel kan vi fo-
restille oss at bak mange vennekonflikter, vonde
misforstaelser, og relasjonelle brudd befinner det
seg tilsynelatende skrisikre stemmer. Metaforisk
kan vi si at skrasikkerheten kommer i ulike vari-
anter, antar ulike former og vil kunne "ramme”
oss terapeuter, si vel som vire pasienter. Felles for
skrasikkerhetens mange ansikter er at den fremfor
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noe begrenser var sikt, den hindrer oss i & se og
apne opp for om det kan vere noe i, noe annet.
Vekk med dybde, bort med bredde. Sort, hvitt, fa -
om noen - nyanser. Skrisikkerheten levner heller
ingen tvil, den lukker; "ferdig snakka...jeg matte
skjere meg til blods. . .det var ingen vei utenom. ..
det er bare sdnn det er. . .jeg hadde ikke noe valg”.
Skrisikkerheten blir nysgjerrighetens og kreativi-
tetens motsats. Den blir rigiditetens stemme og bi-
drar i liten grad til bevegelser og forandring. Hel-
ler enn 4 dpne opp for flertydighet og mangfoldige
forstdelsesperspektiver har den en lei tendens til
4 sementere oppfatninger i en type “enten-eller-
dikotomi”, bdde hva gjelder forestillinger om en
selv, andre og livet for ovrig og folgene blir der-
med typisk "mer av det samme”. Skrisikkerheten
har ogsd sin egen utviklingshistorie og utforskes
den videre finner en nzrmest alltid gode og for-
staelige grunner for at den er der. Den kan ogsé
bli en trygg havn, eller nzermest en livbeye, noe &
holde fast ved. Serlig hvis den er kjent og har vert
med deg over lang tid. Det kan synes som om dess
lengre den har blitt "omfavnet”, dess vanskeligere
kan det vaere 4 sette den i parentes; & utfordre dens
sannhetsgehalt.

Terapirommet som en mulig midlertidig
trygg base - for utforskning av nye mater
a forholde seg pa

Samarbeid, eller utviklingen av samarbeidende
relasjoner, er nert kjernen av de fleste samtidige
konseptualiseringer av terapeutisk allianse. Det &
samskape og vedlikeholde konstruktive terapeutis-
ke samarbeid blir sentralt i enhver terapeutisk pro-
sess. Samarbeidende relasjoner har det potensialet
at de pd den ene siden kan bidra til 4 etablere en
trygg nok base for & utforske seg selv og andre fra,
og pa den andre siden kan de mellommenneskelige
prosessene som aktualiseres i arbeidet med 4 eta-
blere og vedlikeholde en slik terapirelasjon frem-
bringe sentrale emosjonelle og relasjonelle tema
hos klientene, bade fortidige og samtidige (Hor-
vath & Greenberg, 1994). Slik kan selve forholdet
og samarbeidet i terapirommet, som en midlerti-
dig tilknytningsbase, bidra til & gjore en forskjell
ogsa for andre viktigere relasjoner i ungdommens
liv. Det blir viktig & ha i mente at terapirelasjonen
nodvendigvis blir midlertidig og forst og fremst
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nyttig i den grad den viser seg 4 bli fasiliterende for
bedret kvalitet i andre, nerere relasjoner - uten-
for terapirommet. Terapeutiske rom kan dermed i
beste fall komme til 4 representere kontekster som
muliggjor nye forstielser og handlingsalternativer.
Terapirommet blir dermed et porensielt rom, et rom
eller en midlertidig base som nér det erfares rrygr
nok, kan bidra til nye opplevelser av okt autonomi,
livskvalitet og handlingsrom. Slik blir ogsa terapi-
rommet en kontekst hvor ungdommens uttalte
skrasikkerhet kan utforskes og utfordres og hvor
nye og mer helsefremmende méter 4 forholde seg
til en selv og andre pd, kan vokse frem.

Samarbeidet med Aina (16)
kan tjene som illustrasjon

”Alle ser at jeg har lagt pd meg, at jeg er feit,
jeg ser det i oynene deres, blikkene, méiten de
gransker meg, fra topp til ti. Alt jeg hadde,
er borte né - jeg er ingenting, bare hun nor-
male, eller feite om du vil.”

De innledende samtalene med Aina var kjen-
netegnet av god kontakt og godt samarbeid. I alle
fall tenkte jeg det da. Samtalene bestod initialt av
anamneseopptak og diverse diagnostiske intervjuer
som skulle bidra til en mer nyansert kartlegging av
spiseforstyrrelsen, samt screening av andre mulige
problemomrader. Rammen var trygg og forutsig-
bar. Aina spilte pa lag med meg som terapeut. Jeg
folte jeg hadde gjort en god innledende jobb og at
kontaktutviklingen var p3 plass. Vi var i gang. Tan-
kene var nok ferst og fremst pA min egen mestring
av situasjonen og det ble sa 4 si tatt for gitt at hun
opplevde det tilsvarende. Et godt stykke ut i tera-
pien kom det imidlertid frem at Aina opplevde den
ovennevnte situasjonen sveert annerledes. Det had-
de ”...kostet enormt & gjennomfere de intervju-
ene...helt forferdelig. . .jeg var livredd...jeg folte
meg dum. . .jeg klarte ikke 4 si noe om det da.. .jeg
bare svarte for 4 bli ferdig, egentlig”. Hennes til-
synelatende uproblematiske opplevelse av situasjo-
nen, slik jeg opplevde det, var muligens ogsd naeret
av hennes ytrestyrthet, hennes orientering mot &
tilfredsstille mine behov? Jeg hadde pa det aktuelle
tidspunktet fullstendig oversett mulighetene for at
Aina opplevde situasjonen annerledes, enn slik jeg
mente det var. Jeg var for opptatt av meg selv.
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Eksemplet illustrer blant annet viktigheten av
aldri 4 anta, eller ta for gitt, at det eksisterer et en-
til-en forhold mellom mine folelser og opplevelser
og pasientens folelser og indre liv. Skal man noen-
sinne konkludere, m3 man forst grundig utforske.
Og selv da, ber vi vere forsiktige. Skrisikkerheten
i parentes. Eksemplet minner oss ogsd pd at tera-
peuten aldri m3 std alene i sin vurdering av kva-
liteter ved samarbeidet; for hvem er bedre i stand
til 4 si noe erfaringsnert og relevant om hvordan
alliansen erfares, enn pasienten?

”Faren i dagens situasjon er ikke at terapeu-
tens subjektivitet neglisjeres, men snarere at
den ukritisk dyrkes som erkjennelseskilde.
Det er dette som finner sted dersom en te-
rapeut uten videre slutter fra egen affektiv
opplevelse til pasientens. Slike slutninger
hviler pa det tvilsomme premiss at det ner-
mest er et en-til-en forhold mellom pasien-
tens og terapeutens indre, en tanke om at alle
terapeuters folelser er projisert og ”puttet
inn” i ham av pasienten. Pi denne maten kan
terapeuten komme til & fraskrive seg ansvar
for egne folelser...” (Gullestad & Killingmo,
2005, 8. 136-137)

Den tause pasienten og den aktive terapeuten.

"De folelser og reaksjoner som pasienter med
spiseforstyrrelser vekker i oss, er svaert sam-
mensatte og blir ofte pitrengende og private.
Disse folelsene er ikke i seg selv merkverdige
eller gale. Men de kan plage behandleren
sdpass at han fir til dels store vanskelighe-
ter med 4 héndtere sine reaksjoner i forhold
til sitt eget selvbilde og selvfolelse, og ogsi
noen ganger overfor pasienten. Dette er en
av grunnene til at mange behandlere foler
seg usikre og blir serlig slitne nir de behand-
ler anorektiske eller bulimiske pasienter.”
(Buhl, 1990, s. 131).

Lengre ut i samtaleterapien opplevde jeg situa-
sjonen som grunnleggende endret, sammenlignet
med hva som var tilfellet under utredningsfasen.
Aina var taus. Hun ville ikke snakke. Hun sto
dessuten oppreist under hele samtalen og gjorde
enkelte ”gymnastiske krumspring”, hvilket gjorde
meg ganske forvirret; skal det vaere sinn? Ettersom
sporsmalene sjeldent ble besvart med annet en "vet
ikke...kommer helt an pi...kanskje...av og dil...
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avhenger av humeret...” steg ogs opplevelsen av
4 gjore noe feil. Jeg kjente pa en rekke sterke fo-
lelser, blant annet en gryende opplevelse av & ikke
strekke til, ikke nd inn, hapleshet og avmake; opp-
levelsen av 4 vere den udugelige terapeut meldte
seg raskt. Jeg begynte & grue meg til timene. Lite
ante jeg da, at dette var opplevelser mange erfarte i
relasjon med Aina. Samtidig var denne “passivite-
ten” noe som plaget henne selv.

”...the sense of nothing happening, and of
his attempts to help being inadequate, are an
active communication from the patient, and
can be understood and interpreted as part of
her fear of depending upon or wanting an-
other person.” (Hughes, 1997, s. 264-265)

Ved 4 jobbe aktivt med disse opplevelsene, blant
annet mine rentative hypoteser om at denne taushe-
ten og vegringen muligens kommuniserte 7oe mer,
noe mer grunnleggende kanskje, at dette ikke ute-
lukkende gjaldt motene mellom oss, her og né, ble
Ainas redsel for 4 slippe seg selv til adressert. Forst
med henhold ¢l tidligere behandlingserfaringer
(2 4r ved lokal BUP) og senere i tilknytning til an-
dre nzre relasjoner, samt etter hvert, her og na -
mellom oss. Det ble gradvis tegnet et bilde av at
det var pa denne miten Aina var vant med 3 ha
samtaler med andre voksne og at hun gjennomgé-
ende regulerte sin usikkerhet gjennom 3 trekke seg
tilbake, komme seg vekk, soke trygghet, gjerne hos
mor, eller pi rommet, eller ved & velge tausheten
som sin fremste allierte. Hun var pd mange vis blitt
vant med 4 vare taus. Hun ville ikke vaere det, men
det tryggeste var 4 ikke vare, sd 4 si. Terapeuten
snakket. Aina forble taus. Jeg ble dermed, sagt med
Sandler (1976), presset inn i en aktiv rolle (ube-
visst invitert) og historien gjentok seg. Aina slapp
4 ta ansvar, gi noe av seg selv, forholde seg, gi seg
hen til noen andre, hvilket skulle vise seg 4 vere
et serlig viktig problemomride; angsten for i gi
seg hen, i relasjon. Foruten & ha mistet flere nere
familiemedlemmer i relative ung alder var Ainas
behandlingshistorie ogsi kjennetegnet av en rekke
relasjonsbrudd. Svert mange tapsopplevelser. Ved
4 veere aktivt inaktiv, slipper hun det hun kanskje
frykter mest? - & gi seg hen til en annen, potensielt
miste kontrollen og risikere nye tap? Hun vinner
ingenting, men hun taper heller ingenting, noe
som ogsd muligens aktualiserer hennes angst for
4 bli “frisk”? Spiseforstyrrelsen skapte muligens
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her den nedvendige avstanden og representerte pd
sine vis kanskje en trygg og forutsigbar dansepart-
ner, der hun hadde kontrollen? Men bare tilsyne-
latende. Tausheten som jeg i begynnelsen opplevde
som vanskelig 8 hindtere, kom til & bli en av flere
potensielle innfallsporter til en mer grunnleggende
og dypere forstielse av viktige aspekter ved hen-
nes problematikk. Ved 4 senke tempoet, mitt eget
ambisjonsniva og gradvis bekymre meg mindre for
A ville hjelpe, fa til endring, det vil si en okt toleranse
for det ubehaget som stillheten innebar for meg og
slik vaere 7aktivt mer inaktiv”, opplevde jeg gradvis
at samtalene tok mer form av en dialog, selv om
hennes aktivitetsnivd fluktuerte, terapien igjen-
nom. Terapeutens ogsa.

”Behandleren skal ikke vare en tilmodig
person, men han skal handle med tilmodig-
het og utholdenhet i lange perioder”. (Buhl,

1990, 5. 135)

Kliniske lytteperspektiv, selvrefleksive
rom og terapeuten som mulig modell for
& romme tvil, usikkerhet og ambivalens

”There are currently so many therapy models
to choose from that we think it is important
to take a break from trying to create a new
model and spend some time considering our
position”. (Cecchin, Lane & Ray, 1994, 5. 1)

Klinisk lynteperspektiv. Et klinisk lytteperspektiv
kan forestilles som en matrise, et filter, eller en
type optikk som jeg betrakter det kliniske materia-
let gjennom (Killingmo, 1999; 2008). Det bor ikke
forstds som et passivt filter som gir meg objektiv
tilgang pa “den andre”. Heller kan det betraktes
som et aktivt subjektivt fokus, eller prioritert felt
som ogsa influeres av meg som lytter og pavirker
hva jeg ser, horer og foler. Forskjellige terapeuter
inspireres og influeres nedvendigvis av ulike teo-
retiske begreper og terapiperspektiver. Hva som
finner sin naturlige plass i ditt foretrukne lytteper-
spektiv vil igjen avhenge av en rekke forhold. Som
klinikere kan vi ikke unnga & ha preferanser og vire
valg og konkrete handlinger i terapi vil ogsd naeres
av vare fordommer og ubevisste prosesser. Vi ma
fa lov til 4 forelske oss i mater 4 betrakte, forstd og
4 handle p4, samtidig som vi, inspirert av Cecchin
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(1987), bor vokte oss vel for a gifte oss med vare
hypoteser og forstaelsesmodeller. Lytteperspekti-
ver ber romme forskjellige begreper og ulike mo-
deller og det kan ogsa vise seg klokt 4 vere utro.

Selvrefleksive rom. Inspirert av Cecchin og med-
arbeidere (1994) vil jeg minne om at selvrefleksjon
ikke ma forstds som en ny terapimodell. Heller re-
presenterer selvrefleksjon sentrale og kontinuerlige
prosesser. En type aktivitet som kan bidra til at jeg
som terapeut blir i stand til 4 inncha en mer rvi-
ken oppmerksomhet, blant annet med henhold til
de forstielsesrammer, valg av intervensjoner og
ulike posisjoner jeg ivaretar i forskjellige kliniske
moter. Dermed ogsd ideelt sett en okt bevissthet
rundt egne fordommer (forforstielser) og mine
ulike folelsesmessige tilboyeligheter i vid forstand,
som alltid vil prege og pavirke hvordan jeg tenker,
vurderer og gjor, ogsd i terapi (Cecchin et al., 1994;
Nagqvi, Shiv & Bechara, 2006; Peters, 2006; Pfis-
ter & Bohm, 2008; Rentmeester & George, 2009).
Selvrefleksjon, i betydning av 4 vere konstruktivt
selvkritisk, 4 kunne innta en uzrbedig holdning til
egen foretrukken forstdelse og praksis (Cecchin,
Lane & Ray, 1992) og slik evne & serre egen faglig
skrdsikkerhet i parentes, vil ogsid kunne ha viktige
implikasjoner for utfall i psykoterapi (Nissen-Lie,
Monsen & Ronnestad, 2010; Nissen-Lie, 2012).
Selvrefleksjon peker ogsa pa viktigheten av & ha en
fleksibel tilgang pa egne folelser (Schibbye, 1999,
s. 123) og vi kan legge til; anerkjenne ens egne be-
grensninger og ivareta en bevissthet rundt hva jeg
kan og bor ivareta som terapeut.

Som terapeuter blir vi modeller. 1 beste fall kan
motene med meg bli nyttige. I verste fall kan jeg
bidra til at vondt blir verre. Som menneske forst
og fremst, og terapeut, tviler jeg naturlig nok mye
og ofte. Av og til deler jeg tvilen med andre, andre
ganger holder jeg den for meg selv. Jeg opplever
selv at jeg har rimelig hay toleranse for usikkerhet
og tvil. Samtidig er jeg klar over at jeg kan bli bade
pastielig, oppleves som vrang og tidvis kan jeg ar-
gumentere usaklig mot andres meninger og opple-
velser. Selv om jeg er opptatt av at sistnevnte ikke
horer hjemme i kliniske moter, kan det selvfolgelig
skje; at jeg mister eller faller ut av min terapeutiske
posisjon. Szrlig nir sterke folelser aktualiseres.
Med dette som bakteppe blir det nerliggende at
jeg som terapeut, i mote med ungdom som stre-
ver med seg selv og andre, kontinuerlig forsoker &
holde et oye med meg selv; at jeg neermest arbeider
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med meg selv for  forebygge at jeg selv havner i en
for sikker posisjon. Uavhengig av metodevalg eller
foretrukken teoretisk modell blir hvordan jeg gjor
hva, sentralt. @nsker jeg 4 bidra til 4 skape trygge
rammer, som igjen kan fasilitere nye perspektiver
og okt handlefrihet, bor jeg vokte meg vel for 4 bli
for sterkt rammet av skrasikkerheten selv. Her blir
derfor ogsd tiden mellom samtaler, veiledning og
kontakt med kolleger uvurderlige bidrag for & ved-
likeholde gode og konstruktive terapeutiske hold-
ninger - og for & holde fokus der det skal vaere. Mitt
eget refleksive rom mé nzres og oves opp og det er
mer enn lovlig & vere transparent og dpen om ens
egen tvil, bide med kolleger og ogsa nir relevant;
i samtaler med klienter. Slik kan vi ogsi komme til
4 modellere gode méter 4 erfare og romme tvil og
usikkerhet pa.

Avslutning

I en samtid kjennetegnet av okt fokus pa effekti-
visering, noe som ikke nedvendigvis bidrar til okt
effektivitet og effekt (Hertz, 2006), og en gradvis
stromlinjeforming av det psykiske helsevernet (jf.
retningslinjer, prosedyrer og kliniske veiledere), vil
ogsi kontekster som rammene som tilveiebringes
pa arbeidsplassen legge foringer for hvilke terapeu-
tiske moter jeg kan bidra til 4 samskape. Samtids-
beskrivelsen anfort her er karikert, samtidig repre-
senterer den et bilde mange trolig vil kjenne seg
igjen i. Arbeidsplassens rammer og foringer blir
igjen influert av andre og stadig skiftende konteks-
tuelle forhold. Samtidens og de mange fagmiljoe-
nes kontinuerlige diskurser omkring hvordan best
forstd psykiske lidelser og hvordan best bidra ril vekst
og forandring, er ogsd sentrale og bevegelige kon-
tekster som influerer den enkelte behandlers mu-
lige valg, s ogsd mine, i motet med den enkelte
klient. Terapilandskapet kjennetegnes fremfor noe
av et mangfold av méter 4 forstd og handle pa. Med
en stadig jakt pd virksomme terapimodeller, som
ogsa lar seg manualisere og dermed intensjonelt
tilbys mer eller mindre spesifikke og avgrensete
tilstandsbilder, er det ogsd min opplevelse at det
jeg her omtaler som terapeutens selvrefleksive rom,
i dagens psykiske helsevern for barn og unge ogsd
vil utfordres i serlig grad. Det er fristende 4 sporre;
er rommet i ferd med & bli stadig trangere? Og ut-
fordres vi spesifikt med henhold til 4 lytte nok -
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ogsi til oss selv? Hvorvidt jeg gjennom teksten har
evnet 4 formidle stoffet pd en inspirerende mate
ma bli opp til leseren 4 bedomme. Kanskje har du
ved gjennomlesning blitt stimulert til 4 betrakte
din egen praksis med nye blikk? Kanskje ble det for
overflatisk og for gjenkjennende og bare i begrenset
grad utvidende? Kanskje reflekterer du likevel litt
annerledes over hvordan dine foretrukne lytteper-
spektiver kan se ut og hvordan du best kan ivareta
en selvrefleksiv praksis, slik at dine moter pa ulike
mater kan bidra til 4 fasilitere forandring for de du
meter i terapi? Kanskje er det nettopp slik at tryg-
ge refleksjonsrom kan bidra til ekt handlingsrom?
Ogsé for terapeuter?

”Det er vanskelig 4 vie et fenomen eller en
person sin fulle oppmerksomhet og & finne
et sprak for & uttrykke det vi ser. Selv nir vi
gjor vart beste, kan det vare at andre rett og
slett ikke begriper hva vi mener. De ser ikke
det vi ser, uansett hvor intenst vi anstrenger
oss for 4 formidle det. Andre ganger foler vi
vir egen utilstrekkelighet: vi foler at vi ikke
finne ord.” (Moi, 2013, 5. 42)
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Abstract

Therapy is atits core a meeting of minds. The thera-
peutic relationship represents a complex interper-
sonal and emotionally laden context that in one
perspective can be approached as a specific situa-
tion that serves the potential of opening up space
- a reflexive space — where new ways of understan-
ding and relating can emerge. The vantage point is
the overall consensus that rherapy works, yet at the
same time; less is known about what works for whom.
In a time of pluralism, where the field of psychoth-
erapy provides the therapist with a rich variety of
available therapeutic modalities to choose from,
the modest aim for this article is to address rather
well known dilemmas, in working with adolescents
that struggle with themselves and others, in ways that
intentionally can stimulate the reader to consider
her own favorable positions, preferred listening
perspectives and clinical stances. Collaboration
is at the texts core and reading between the lines
you might encounter one of the authors preferred
views, that is; successful outcome, across different
therapy formats and across different modalities, is
above all a result of a deeply creative interpersonal
and hence human endeavor, which — when it works
- leaves both the client and the therapist changed.

Sammendrag

Terapi er fremfor noe, moter mellom mennesker;
moter mellom sinn. Terapirelasjonen representerer
en kompleks mellommenneskelig og emosjonelt
ladet kontekst. En kontekst som kan betraktes
som en bestemt situasjon med et spesifikt poten-
sial; mulighetene for 4 dpne opp nye rom - reflek-
sjonsrom - hvor nye miter & forstd og forholde
seg pd kan utvikles og komme til syne. Teksten tar
som utgangspunkt at zerapi virker, samtidig som vi
i langt mindre grad vet hva som virker for hvem. I vér
samtid, kjennetegnet blant annet ved et rikt teori-
og metodemangfold, eksponeres vi som terapeuter
for en stor variasjon av forstdelsesperspektiver og
feltet tilveiebringer en rekke forslag for hvordan
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vi best kan mote forskjellige kliniske problemstil-
linger. Med dette som bakteppe blir artikkelens
moderate mélsetting & adressere utvalgte velkjente
dilemmaer i terapeutiske samarbeid med ungdom som
strever med seg selv og andre, p4 miter som intensjo-
nelt kan inspirere leseren til 4 betrakte sine egne
foretrukne posisjoner, lytteperspektiver og klinis-
ke holdninger. Samarbeidende relasjoner berorer
tekstens kjerne og leser du mellom linjene vil du
meote en av forfatterens foretrukne perspektiver;
virksomme terapeutiske utfall, pa tvers av ulike
terapiformater og forskjellige terapimodaliteter, er
fremfor noe resultat av en dypest sett kreativ og
gjensidig mellommenneskelig aktivitet, som #zdr
der fungerer, bidrar tl unike utfall som vil kunne
endre bide klient og terapeut.
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