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Sammendrag

Behandlingen av pasienter med rus og psykiske lidelser fordrer at terapeuten er bevisst sine
motoverferingsreaksjoner for & kunne utvikle gode relasjoner og kommunikasjonsprosesser
med pasienter. Et organisatorisk grep for & fremme terapeutens bevissthet rundt motoverforing,
er veiledning. Veiledning av terapeuter blir fremhevet som betydningsfullt for & utvikle
terapeuters bevissthet om egne motoverferinger, og kan forekomme individuelt, eller i gruppe

med terapeuter. Hensikten med denne undersegkelsen var a4 underseke folgende problemstilling:

Hvilken betydning kan veiledning ha for handtering av motoverforingsreaksjoner for

terapeuter med ett dr eller mer erfaring med veiledning?

Funnene er basert pé tre fenomenologiske kvalitative intervjuer bestdende av terapeuter som
har noen éars erfaring med veiledning. Funnene er analysert med Giorgis (2009) beskrivende
analysemetode. Den beskrivende analysemetoden leper ut i fire tema som er undersgkelsens
nekkelfunn: gkt kunnskap, trygghet, bedre arbeidsmiljo og bedre pasientbehandling. Teori og
diskusjonsdelen tematiserer hvilken betydning veiledning kan ha for handtering av

motoverforingsreaksjoner for informantene i denne undersekelsen.

Det viktigste bidraget med undersgkelsen er innblikket undersgkelsen gir utfra informantenes
beskrivelser av levde opplevelser og erfaringer. Samtidig peker undersgkelsen pd den
organisatoriske tilrettelegning av veiledning innenfor terapeuters arbeidstid. Sammenhengen
mellom veiledningens bidrag og organisatoriske utfordringer ble diskutert. Til slutt peker

undersokelsen pa viktigheten av veiledning for terapeuter i forbindelse med samfunn og helse.
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1 Introduksjon

Helsedirektoratets kompetanseloft 2025 legger vekt pa flere utfordringer i behandlingen av
psykisk helse og rus, som kan kalles dobbeltdiagnoser. Blant utfordringene som nevnes er
mangelfullt kunnskapsgrunnlag og kompetanse, lite tverrfaglig samarbeid og samhandling i
tjenestene, svakheter i ledelsen og mangelfull organisering og planlegging (Helsedirektoratet,
2021). Med tanke pa & sikre og ivareta et tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag og kompetanseniva
hos en behandlingsinstitusjon, slar Lov om spesialisthelsetjenesten §3-10 fast «at ansatt
helsepersonell gis opplering, etterutdanning og videreutdanning som er ngdvendig for at den
enkelte skal kunne utfore sitt arbeid forsvarlig.» Det er med andre ord den enkelte
helseinstitusjonens ansvar & legge til rette for 4 utvikle personalet samt sikre at tjenestetilbudet
blir tilpasset den enkelte pasientens behov. Ifelge Schibbye (2012) er pasienter med
dobbeltdiagnoser serlig i behov av & fa bekreftelse fra terapeuten, bli vist respekt, omsorg og
forstaelse for sine kriser og utfordringer, men samtidig ogsé i behov av a fa kunnskap om, og

hjelp til & kunne regulere sine emosjoner.

I det relasjonelle arbeidet mellom pasient og terapeut viser det seg at terapeuter opplever
utfordringer i relasjonen, og da serlig knyttet til det som i faglitteraturen omtales som
overforinger og motoverferinger (Vikman & Semme, 2020). Overforinger handler om
terapeutens objektive observasjoner og beskrivelser av pasientens adferd, og motoverforing
handler om terapeutens umiddelbare tanker, folelser og reaksjon pé denne atferden (Zachrisson,
2009). Dette er tanker, folelser og reaksjoner som ikke alltid er hensiktsmessige i den
terapeutiske praksis, og som lett kan fore til at terapeuter gir feil behandling (Zachrisson, 2009).
A bli bevisst egne umiddelbare falelser, tanker og reaksjoner ved utfordrende pasientmoter, og
a kunne bearbeide disse, er viktig for at helsepersonell skal kunne utfere sitt arbeid forsvarlig.
Vikman og Semme (2020) hevder blant annet at terapeutens méte & reagere pa pasienten, kan
pavirke pasientens aksept, handtering og regulering av emosjoner. Vikman og Semme (2020)
legger i den sammenheng vekt pa at terapeutens evne til affektregulering og emosjonskunnskap,
er essensielt for & kunne utvikle og opprettholde en god terapeut-pasient-relasjon og

behandlingsprosess.

I arbeidet med & danne og dyktiggjere terapeuter har det vist seg at veiledning fungerer godt
med tanke pa & sortere ut og tematisere eventuelle motoverferinger terapeuten bringer med seg

inn i relasjon til pasienten, i tillegg til & bevisstgjere terapeutens egne positive, men og negative



tanker 1 arbeid med en krevende pasientgruppe (Tishby & Wiseman, 2020). I det folgende blir
det derfor kort redegjort for hva veiledning innebarer, og hva forskningen forteller oss om
hvilken betydning veiledning kan ha i arbeidet med & danne og dyktiggjere terapeuten. Deretter
blir det redegjort for hva motoverferinger innebzrer, for s a avklare denne undersokelsens

hensikt og problemstilling.

1.1 Veiledning

Veiledning kan defineres som en individuell pedagogisk prosess, hvor erfaringer er
hjelpemidler til refleksjoner og utvikling av faglig kompetanse (Tveiten, 2005). I veiledning
hevder Tveiten og Severinsson (2006) at veileder har ansvar for & legge til rette for en
endringsprosess og istandgjering hos veisgker, mens veisgker som deltar veiledningen har til
ansvar & gé videre med det hen er i stand til, som for eksempel endring av handlinger eller
tanker gjennom refleksjon. Veisegker omhandler de som mottar veiledning, enten dette er
terapeuter, studenter eller klienter. Veiledning kan bidra til & kunne bedre sine
handlingsmenstre som fagperson, og styrke det faglige og profesjonelle slik at veisoker kan fa
en storre forstaelse (Killén, 2017). Biong og Ytrehus (2018) hevder at veiledning er essensielt
i praksis med tanke pa hvordan terapeuter sorterer tanker og folelser, samt forholder terapeuter

motiverte, etisk bevisste og empatiske.

Vriéle (2015) understreker viktigheten av veiledning i strevsomme og krevende situasjoner, nar
det royner pd. Erfarne terapeuter som deltar i veiledning har ofte god kunnskap og refleksjon
rundt strevsomme situasjoner, men trenger ofte mulighet til & dele sine erfaringer og felelser,
og fa validering og stette fra gruppen for & opplevde veiledningen som nyttig og meningsfull
(Vrale, 2015). Killén (2017) hevder at veiledning kan bidra til at vére fagligetiske prinsipper og
holdninger som ellers kan bli overfladisk bearbeidet og reflektert rundt, kan i gruppeveiledning
gi anledning for at gruppen utvikler leringsvennlige og mer dpne arbeidsméter og metoder. Det
vil kunne bli lettere for terapeutene a gi erlige uttrykk for egne folelser og opplevelser. Videre
fremhever Killén (2017) at gjennom gruppeveiledning har veisgkere anledning til & reflektere
godt over ulike situasjoner, ulike synspunkter kommer frem, samt gruppen arbeider
konstruktivt og systematisk. Tveiten (2013) hevder at veiledning er et paraplybegrep som
innebzrer eksempelvis at veiledning: er en prosess, bidrar til 4 kunne styrke
mestringskompetanse, inneberer erfaringer fra praksis og fremtidige utfordringer, har etiske

perspektiver, inneberer en relasjon og en dialog, og kan kombineres med andre metoder. Videre
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legger Tveiten (2013) frem flere ulike modeller som kan benyttes i gruppeveiledning
(eksempelvis den pedagogisk sol, fortellinger, speiling, reflekterende team,
metakommunikasjon og refleksjonsoppgaver). Samtidig hevder Tveiten (2013) at
veiledningsmetodene som blir nevnt kan bearbeides, utvikles og tilpasses andre

veiledningsarenaer, hvor kommunikasjon, erfaringer og samhandling bearbeides og utvikles.

Ved en Institusjon i Ser- @st-Norge hvor man arbeider med mennesker med dobbeltdiagnoser
har man utviklet en veiledningsmodell, og i denne oppgaven vil jeg kalle modellen; terapeutens
reaksjonsmodell (TRM). Kort forklart fokuserer veiledningsmodellen pa fire hoveddeler;
pasientens adferd (overforinger), terapeutens folelsesmessige og adferdsmessige reaksjoner i
mete med pasienten (motoverforinger), pasientens historikk og erfaring (metatenkning) og
terapeutiske intervensjoner (behandlingsmate, tiltak). Hensikten med veiledningsmodellen er &
styrke terapeutenes mestringskompetanse, samt den faglige-og personlige kompetanse ved at

terapeuten far validering og sosial stette fra kollegiegruppen.

1.2 Tidligere undersekelser

Sommer og Eilertsen (2013) hevder at undervisning og veiledning av helsepersonell i et
kommunalt bofelleskap styrket deltakernes kompetanse i & handtere utfordrende situasjoner i
mete med pasienter. Vikman og Semme (2020) legger vekt pa at terapeuten ma veare bevisst
sin egen emosjonelle kompetanse, samt kunne benytte sitt egne emosjonelle apparat i mete med
pasienter, for 4 kunne bidra til en god behandlingsalianse mellom terapeut og pasient. Terapeut-
pasient forholdet kan vere krevende, og det er essensielt at terapeuten innehar en god evne til

affektregulering og emosjonskunnskap (Vikman & Semme, 2020).

Buus et al. (2010) hevder at gruppeveiledning bidrar med profesjonell vekst og evne til
regulering av foelelser hos terapeutene, noe som bidrar til en bedre intervensjon med pasientene
nar terapeuter foler seg fanget eller fastldst i situasjoner med pasienter nar det royner pa. Buus
et al. (2010) hevder at psykiatriske sykepleierne opplevde gruppeveiledning som en opplevelse
av god kollegiestatte, samt en positiv endring i deltakernes profesjonsidentitet. Dette stottes av
Peterson et al. (2008), hvor lignende funn kom frem hos deltakerne; folelsen av tilherighet,

kunnskap, selvtillit og adferdsendring ved deltakelse i gruppeveiledning.



For & kunne fungere og utvikle seg som terapeut er det viktig & kunne stoppe opp og reflektere
rundt hvordan en er med pd a prege den relasjonen en selv er en del av. I sa henseende viser
forskning at det 4 delta i veiledning bidrar til profesjonell vekst og faglig utvikling (Sommer &
Eilertsen, 2013).

1.3 Motoverforing

Ifolge Tishby og Wiseman (2020) fungerer blant annet veiledning godt med tanke pa a sortere
ut og tematisere eventuelle motoverforinger terapeuten bringer med seg inn i relasjon til
pasienten. I tillegg til & bevisstgjere terapeutens egne positive, men og negative tanker i arbeid
med en krevende pasientgruppe. Dette stottes av en omfattende meta-analyse utfort av Hayes
et al. (2018) der det kommer frem at aktiv tematisering og veiledning av motoverferinger, samt
det & ove pa upartisk selvrefleksjon og selvobservasjon, er essensielt 1 arbeid med a handtere
motoverferinger. Relasjonen mellom terapeut og pasient er en toveis relasjon. Den er kompleks,
og begrepet motoverforing retter seg mot terapeutens posisjon i relasjonen. Hvordan det som
skjer med terapeuten kan bringe hen ut av den terapeutiske posisjonen ved & bli sint, irritert, lei
seg eller saret. Zachrisson (2009) hevder at om terapeuten evner & registrere og reflektere
omkring sine folelser enn & bli behersket av dem, kan motoverforinger nyttiggjeres. Om

terapeuten mister refleksjonen kan motoverferingene bli forstyrrende.

1.4 Definisjon av nekkelbegreper

1.4.1 Veiseker

I oppgaven kunne jeg valgt & kalle den som blir veiledet for fokusperson, student, veiland,
veisgker eller klient. Informantene i undersekelsen har erfaring fra & bli veiledet og tema
omhandler & fi gkt kunnskap og forstéelse, derfor ensker jeg & bruke veisgker som begrep

gjennom hele oppgaven.

1.4.2 Terapeut som en generell gruppe

Begrepet terapeut omfatter i oppgaven; personal som arbeider med miljeterapi ved

institusjonen, og er pasientkontakt i avdelingen.
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1.4.3 Terapeutens reaksjonsmodell (TRM)

Modellen benyttes ved en institusjon som tilbyr langtids degnbehandling, og har avtaler med

Helse Ser- Ost innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) og psykisk helsevern (PHV).
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Figur 1 Terapeutens reaksjonsmodell.

Kort forklart bestdr modellen av fire hoveddeler; pasientens adferd, terapeutens reaksjoner,

metatenkning og intervensjoner. Veiledning foregér i gruppe, alle fra miljebehandlingen deltar

og behandlingsansvarlig med veiledererfaring er veileder.

1.4.3.1 Pasientens adferd

Under pasientens adferd (overforinger) gis det konkrete observasjoner av pasientens adferd i
en gitt situasjon. Eksempel: hen slo handen i bordet, skrek og sa «né klikker det for megy.

Beskrivelsene skal vare si objektiv som mulig.

1.4.3.2 Terapeutens reaksjoner

Terapeutens reaksjoner (motoverforinger) handler om terapeutens umiddelbare folelsesmessige
eller atferdsmessige reaksjoner i megte med pasienten i gitt situasjon, bade positive og negative.
Eksempel: jeg blir trist, jeg blir sint, jeg foler det er haplest a hjelpe pasienten, jeg unngér

pasienten/unngér a ta opp vanskelige tema.
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1.4.3.3 Metatenkning

Metatenkning handler om overordnede tanker rundt terapeutens egne reaksjoner, eller
pasientens adferd eller tilstand. Hensikten er & lofte umiddelbare reaksjoner til et hayrere
refleksivt niva, hvor det er anledning for & skape en sterre mening bak de atferdsmessige og
folelsesmessige opplevelsene som kommer til uttrykk hos pasienten. Eksempel: pasientens

devaluerende atferd kan settes inn i kontekst av en personlighetsforstyrrelse.

1.4.3.4 Intervensjoner

Hensikten med intervensjoner er 4 utarbeide mer hensiktsmessige tiltak pa bakgrunn av den
forstaelsen som kommer frem i metatenkning. Poenget er & stotte terapeuter i krevende

situasjoner og fa frem individuelt tilpassende og konkrete tiltak hos den aktuelle pasienten.

TRM tar for seg bevisstgjering av personalet gjennom veiledning og validering av
motoverforinger. P4 den méten har personalet anledning til & eve pa bevisstgjoring, aksept for
egne positive, men og negative motoverforingsreaksjoner, samt trygghet i & dele
motoverforingsreaksjoner med kolleger. Det er to mél som det bevisst jobbes mot under hver

veiledningstime:

1. Qve pa bevisstgjoring, aksept for egne positive, men og negative motoverferingsreaksjoner,

og trygghet i & dele motoverforingsreaksjoner med kollegaer.

2. Qve pa a utvikle metatanker som hjelper oss 4 unnga at vi ubevisst handler pad umiddelbare
motoverforingsreaksjoner, og videre eker vér evne til & utvikle gode mélbevisste terapeutiske

intervensjoner.

Hensikten er & etablere veiledningssituasjoner der man har anledning til & fa validering og sosial
stotte for de utfordringer en stir i, men ogsd 4 gi veiledning med utgangspunkt i sentrale
prinsipper i handteringen av motoverforing, ved at personalets reaksjoner i pasientmetet
analyseres, og man setter ord pa og gjennomgar med personalgruppen de motoverferinger som

kommer frem. I det neste skal metode gjennomgas.
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1.5 Undersokelsens hensikt og fokus

Veiledning vil vare et sentralt fokus i denne oppgaven, fordi undersgkelsen vil ta for seg
hvilken betydning veiledning kan ha for hdndtering av motoverferingsreaksjoner hos terapeuter
med ett ar eller mer erfaring med veiledning. Oppgaven ser ogsd pd sammenhengen mellom
motoverferinger og terapeutens forstielse av pasientens overferinger, metatenkning rundt
pasientens genetikk og livserfaringer, samt terapeutens forstielse for hvordan man ber

intervenere ovenfor pasientens spesifikke problematikk og mélsettinger.

Undersokelsen kan bidra til & gke forstaelsen for hvilken betydning veiledning kan ha for
héndtering av motoverforinger hos terapeuter med ett ar eller mer erfaring med veiledning.
Hvilke organisatoriske bidrag som kan fremme eller hemme veiledning vil bli forsekt besvart.
Forstaelse og kunnskap er en forutsetning for & kunne etablere gode veiledningsmodeller som
hjelper terapeuter med & hindtere motoverferinger. Problemstillingen for undersekelsen er

folgelig:

Hvilken betydning kan veiledning ha for hdndtering av motoverforingsreaksjoner hos

terapeuter som har ett dr eller mer erfaring med veiledning?

1.6 Leseveiledning

I kapittel 1 er teori omhandlende veiledning, tidligere undersekelser og motoverforing
beskrevet. Nokkelbegreper i oppgaven som omhandler veisgker, terapeuter som en generell
gruppe og terapeutens reaksjonsmodell er gjennomgéatt. Oppgaven begynner i kapittel 2 med &
gjennomgd den metodiske og analytiske tilnermingen, med vekt pa kvalitative intervju og
beskrivende analyse, inkludert etiske vurderinger og aspekter. I kapittel 3 vil funn og analyse
bli lagt frem med ulike aspekter ved betydning av veiledning for handtering av
motoverferingsreaksjoner hos informantene i denne undersegkelsen. Videre i kapittel 4 vil funn
og analyse fra kapittel 3 bli diskutert opp mot diskusjonsdelens ulike elementer og det teoretiske
rammeverket. En kvalitativ analyse inspirert av fenomenologi seker etter a sette egne
forutinntatte erfaringer, eksisterende kunnskap og tanker i parentes for 4 kunne beskrive verden
slik informantene opplever den (Giorgi, 2009; Kvale & Brinkmann, 2015). P4 bakgrunn av
dette er denne oppgavens teoretiske perspektiv plassert etter at funnene er presentert. Til slutt i

kapittel 5 vil det komme avsluttende betraktninger.
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2 Metode

Fenomenologi betyr «l@ren om fenomenene» og med en fenomenologisk filosofi som
undersokelsesmetode har man mulighet til & undersoke menneskers subjektive erfaringer og
opplevelser av verden (Thomassen, 2006). Ifelge Thagaard (2018) kan man ved & folge et
fenomenologisk forskningsdesign, underseke menneskers subjektive opplevelser, og seke etter
a oppna forstaelse og fa dypere mening av menneskers erfaringer og opplevelser av et fenomen.
Et fenomen er slik en ting, en plante, et dyr eller en hendelse trer frem og viser seg i den

menneskelige bevissthet.

Fenomenologien segker & kartlegge og beskrive den subjektive opplevelsen av ting, gjenstander
og hendelser slik disse opplevelsene trer frem for den menneskelige bevissthet. Hensikten med
et fenomenologisk forskningsdesign dreier seg om a samle inn s presise beskrivelser som
mulig om enkeltpersonenes opplevelse av et bestemt fenomen. Et og samme fenomen kan
oppleves ulikt utfra personenes egne erfaringer, forforstielse, bakgrunn og interesseomrader

(Kvale & Brinkmann, 2015).

Man kan se for seg en pasient hvis negative overforinger i form av sinne og utagering oppleves
og erfares ulikt av terapeuter som bevitner den negative overferingen. En terapeut kan oppleve
at overferingen var utlep for en lengere tids frustrasjon og stress for pasienten og terapeuten
ble ikke overrasket over at det skjedde, og folte seg trygg i situasjonen. En annen terapeut kan
imidlertid oppleve at pasienten utagerte for & vare ufin og vanskelig mot personalet og
opplevde situasjonen som utrygg, mens den tredje terapeuten kan ha opplevd at sinnet stammet
fra pasientens barndomstraumer og kjente av den grunn pa overveldende omsorg og empati for
pasienten. Her er sinnet fenomenet som vil vere fokus for analyse da de tre terapeutene
opplever og erfarer sinnet ulikt utfra deres egne erfaringer, forforstaelse, bakgrunn og

interesseomrader.
Malet med en fenomenologisk undersegkelsesmetode er & analysere og finne frem til den mening

som ligger gjemt i fenomenet, da dette gir storre innsikt og forstaelse av fenomenet slik

fenomenet oppfattes og forstds av de som opplever og erfarer det (Thagaard, 2018).
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2.1 Husserls filosofiske fenomenologiske metode

Fenomenologi som en selvstendig filosofisk retning ble etablert pd 1900 tallet, og tilskrives
forst og fremst den tyske filosofen Edmund Husserl. Hans filosofi ble imidlertid viderefort i
flere ulike retninger av Heidegger, Levinas, Ricoer, Sarte og Merleu-Ponty (Carla & Wendy
Stainton, 2017; Giorgi, 2009; Thomassen, 2006).

Sentralt i Husserl og Heideggers fenomenologiske forstielse er ideen om menneskers
livsverden (Carla & Wendy Stainton, 2017). Slik Husserl fremlegger livsverden, handler det
om menneskers umiddelbare, direkte og praktiske omgang med omgivelser og ting. Livsverden
handler om hvordan verden trer frem og erfares gitt de ulike posisjoner mennesket opplever
fenomenet fra (Kvale & Brinkmann, 2015; Thomassen, 2006). Et eksempel kan vere hvordan
fenomenet sykehus fremtrer for mennesket. Mennesker som ma eksponere seg for et sykehus,
erfarer og oppleve sykehuset ulik. For en kan sykehuset vare en arbeidsplass, en positiv
omgivelse hvor man far utlep for fagkunnskap og tjener lonnen sin. For en annen kan sykehuset
vaere et vondt og sart sted, hvor man kan ha mistet sine nare eller kjere. For andre kan
sykehuset oppleves som positivt ved at livet ble reddet pa sykehuset, eller at man fikk hjelp for
smerter og ubehag. Sykehuset er fenomenet mens menneskers erfaringer og opplevelser er en

del av livsverdenen til menneskene.

Husserls fenomenologiske undersekelsesmetode er ifolge Carla og Wendy Stainton (2017) en
refleksiv erkjennelse av essenser, og ferste steg i metoden er & gjennomfore en fenomenologisk
reduksjon, hvilket innebzarer at forskeren setter sine antagelser og sin viten om et fenomen til
side, for hen begynner & studere fenomenet. Dette innebarer at forskeren kan ha
forhandskunnskaper om veiledning, som vedkommende ma sette til side. Forskeren ma separere
seg fra hens egne subjektive forstaelse av fenomenet (Kvale & Brinkmann, 2015). Ifelge Carla
og Wendy Stainton (2017) hevder Husserl at om forskeren ikke er bevisst sin forforstaelse, kan
forskeren komme til & implementere begreper og uttrykk som ikke er til stede i det informantene
beskriver fra sine erfaringer. Ved & sette forforstaelsen til side, hevder Husserl at forskeren
evner & innta det han kaller den fenomenologiske holdning, en holdning der en meter fenomenet
med dpenhet og undring, og der en ved hjelp av den frie forestillingsevne kan utforske hva som
trer frem som essensielle trekk ved fenomenet som undersekes (Giorgi, 2009). Den frie
forestillingsevne anvendes nar forskerens forestillinger og tankevirksomhet om et fenomen,

ikke blir bestemt og pavirket av praktiske hensyn eller tidligere teorier (Giorgi, 2009). Ved at

18



forskeren gjor bruk av den frie forstillingsvenen gjennomferer hen det Husserl omtaler som en
eidetisk reduksjon (Carla & Wendy Stainton, 2017). Eidetisk reduksjon handler om, gjennom
den frie forestillingsevne, & ekskludere alt som ikke er gitt fenomenets essens. Ved a luke bort
tilfeldige egenskaper ved fenomenet som beskrives vil forskeren til sist sitte igjen med det som
er gjennomgéende og essensielt ved fenomenet som undersekes. Et eksempel pa dette kan vare
hvordan et bilde av et gammelt historisk sykehus kan fortelle oss noe essensielt om
sykehusbygninger isolert sett. I analysen av bildet lukes da tilfeldige gjenstander s& som trer,
dyr, vogner eller mennesker som kan befinne seg rundt bygningen bort, og en konsentrerer seg
om 4 beskrive hva som preger selve sykehusbygningen (Carla & Wendy Stainton, 2017). P4
den méten kan forskeren trekke ut de fremtredende aspektene ved fenomenet som studeres, og

ekskludere alt som ikke er en essensiell del av fenomenet (Giorgi, 2009).

2.2 Giorgis beskrivende fenomenologiske analysemetode

Gjennom fenomenologiske forskningsintervju ensker man & samle inn utfyllende og rike
beskrivelser fra utvalgte informanter om hvordan de opplever et bestemt fenomen. I mitt tilfelle
hvordan de opplever betydningen av veiledning i1 arbeidet med & handtere egne
motoverforingsreaksjoner. Intervjuet blir ofte gjennomfert som en dagligdags samtale, men
med en bestemt metode og sperreteknikk for at intervjuet skal fremsta som profesjonelt. I denne
undersekelsen er metoden som er anvendt bygd pa Husserls fenomenologiske filosofi og videre
blitt tilpasset Giorgi (2009) sine vitenskapelige kriterier. Dette kan i storre grad belyse og fange

fenomenet oppgaven ensker & utforske.

Giorgis (2009) beskrivende fenomenologiske analysemetode er valgt da den er godt egnet til &
trenge bak allerede etablerte faglige teorier og begreper om hva som gjer veiledning nyttig da
mitt anliggende er & analysere og forstd betydningen av veiledning slik denne oppleves av
informantene i denne undersgkelsen. Ved & analysere konkrete situasjonsbeskrivelser av hva
som oppleves som betydningsfullt ved veiledning kan jeg utfra Giorgis (2009) analysemodell
danne meg et helhetsbilde av hva som oppfattes som viktig og essensielt ved den faglige
veiledningen informantene i denne undersgkelsen tar del i. I annen rekke kan dette gi okt

forstaelse for hva veiledning kan bidra til i arbeidet med 4 sikre god og forsvarlig helsehjelp.
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2.2.1 Datainnsamling

Det finnes ulike mater a4 samle inn data pa, men fellestrekk og felles mal er & finne mer ut om
et spesifikt problem eller en bestemt mélgruppe. Datainnsamling kan foregd som eksempelvis
sperreundersekelser i kvantitative metoder eller intervjuer i kvalitative metoder. I det neste

legges frem kvalitativt intervju som metode for & innhente data.

2.2.2 Rekruttering

Rekruttering startet med en henvendelse til fagansvarlig og prosjektleder for TRM, om det
kunne vere onskelig & forske pa hvilken betydning veiledning kan ha for terapeuter med ett ar
eller mer erfaring med veiledning. Med positivt svar ble ansatte i avdelingen informert om
undersegkelsen, dens bakgrunn, malsettinger og ulike sider ved det & delta ble belyst. Det ble
tydeliggjort at eventuelle spersmal om undersekelsen og deltagelse kunne henvendes via e-post
eller telefon. Informantene fikk tilsendt et samtykkeskjema (for mer informasjon, se vedlegg 2)
pa sin private e-post, med godkjenning fra Norsk Senter for Dataforskning (NSD) (for mer
informasjon, se vedlegg 3). Av de informantene som svarte ja til deltagelse pa e-post, ble det

trukket ut tre tilfeldige navn som representerer informantene i undersekelsen.

Ved a rekruttere pa denne maten hevder Kvale og Brinkmann (2015) at potensielle informanter
forblir anonyme for sine kolleger. Informasjon om undersekelsen ble sendt fra privat e-post til
informantenes private e-post. P4 den maten kunne det vere mindre sannsynlighet for at
informasjon om undersekelsen kom frem pa dataen ved vaktrommet slik at andre kunne legge
merke til hvem som fikk e-posten. Pa den andre siden, s kunne informantene pne sin private
e-post pé jobb pc, men det ble tydeliggjort i emnefeltet pa e-posten at det gjaldt deltagelse i
forskningsprosjekt. Samtidig ble det ikke formidlet til noen ved avdelingen konkret hvem som
var potensielle informanter. Nir informasjon om undersokelsen ble gitt i plenum ble det
formidlet at undersokelsen gjaldt terapeuter med over ett ars erfaring ved modellen. Nyansatte

det siste aret var da folgelig utelukket for deltagelse i undersekelsen.

2.2.3 Utvalg

Pé bakgrunn av problemstillingen er informantene rekruttert blant terapeuter som har erfaring
fra veiledning med TRM. Det vil si at informantene har deltatt i veiledning ukentlig og over ett
ar ved institusjonen der de arbeider. Terapeutene har til felles at de er voksne og har erfaring

fra spesialisthelsetjenenesten, og arbeider med mennesker med dobbeltdiagnoser. Det ble
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vurdert om alle ansatte ved avdelingen skulle inkluderes i undersgkelsen, men ble ikke det sett
pa som hensiktsmessig da flere innehadde ulike roller, som avdelingsleder, psykolog og
aktivitetsterapeut som innebar at de ikke hadde pasientansvar i miljeet. Derfor ble det vurdert
at terapeutene som har daglig pasientkontakt i miljeet, kunne gi meg informasjon og data som
kunne bidra til at jeg fikk anledning til & svare pa problemstillingen. Samtidig ensket jeg dype
situasjonsbeskrivelser av opplevelser knyttet til veiledning og motoverforingsreaksjoner, og
vurderte det dithen at terapeuter med minimum ett ars erfaring med veiledning, med TRM, var
mest aktuelle da de kjenner TRM godt, og dessuten kunne kjenne hverandre bedre enn nyansatte

det siste aret.

2.2.3.1 Bakgrunnsinformasjon om informantene

For & ivareta informantenes anonymitet er bakgrunnsinformasjonen ikke detaljert.
Informantene deltar i miljoterapien ved avdelingen, og har ulike oppgaver for hver vakt. Felles
for informantene er at de har pasientkontakt hver vakt og har deltatt pA TRM over ett ar.

Utdanningsbakgrunn og kjenn har ikke vert betydningsfullt i denne undersekelsen.

2.2.4 Intervjuet

Giorgis fenomenologiske beskrivende analysemetode (Giorgi, 2009) er en omfattende og
krevende metode der man fort kan ende opp med et stort datamateriale som kan vare
uoversiktlig & analysere og héndtere, innenfor rammene av en masteroppgave. Ifelge Giorgi
(2009) er det viktig at forskeren er bevisst lengde og fokus pa tema i oppgaven. Pa den ene
siden kan lange intervjuer gjore at forskeren kan komme til & miste dyrbar informasjon i lange
og tunge transkripsjoner. P4 den andre siden kan forskeren miste dyrbar informasjon ved for
korte transkripsjoner. Disse valgene kan imidlertid bryte med enkelte av metodens
forutsetninger, i og med at den beskrivende fenomenologiske analysemetoden fordrer en minst
mulig styrt dialog da det er informantenes opplevelse av fenomenet som skal fanges, og ikke
forskerens antagelser om hva som er interessant ved fenomenet. Intervjuers oppgave blir da &
finne en balanse mellom styring og apenhet s& man sikrer at man far datamaterialet som er
relevant for undersegkelsens problemstilling, og som gir et oversiktlig datasett. Samtidig ma det
sorges for at informantens egen fortelling far plass, og mulighet for & eventuelt bevege seg inn

mulige uforutsette retninger kan utfordre min forforstdelse.

Intervjuene har foregétt enten hjemme hos informanten eller ved universitetets bibliotek, fordi

anonymitet ble forsgkt ivaretatt ved a ikke gjennomfere intervjuene pa arbeidsplassen, samt at
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informantene skulle oppleve intervjuet som trygt. Deretter startet intervjuet med spersmal om
informantene kunne fortelle hvordan en typisk arbeidsdag sd ut. Dette for & forberede
informanten og legge til grunn en ro og et fokus i intervjuet. Refleksjon rundt oppfatninger og
personlige erfaringer blir mest fruktbart nir en foler seg trygg, sett og forstatt (Kvale &
Brinkmann, 2015).

For & vaere best mulig forberedt til intervjuene ble det gjennomfert ett pilotintervju slik Kvale
og Brinkmann (2015) anbefaler. Hensikten med pilotintervjuet var & bli kjent med
intervjuguiden (for mer informasjon, se vedlegg 1). Pa den méaten kan intervjueren fi erfaring
med rammene intervjuguiden setter, hvilket kan bidra med & gjennomfere intervjuet mer
flytende, og komme med spersmal der det er naturlig 4 underseke ytterligere. Fra pilotintervjuet
tok jeg med meg en ro, fordi jeg var mer forberedt til selve intervjuene. Denne roen hjalp meg
ogsé til bedre 4 ivareta informantene ved 4 ta meg tid til & lytte til deres fortellinger, og ved &

sorge for at informanten folte seg sett og hert gjennom hele intervjuprosessen.

Ifolge Giorgi (2009) sine anbefalinger varte intervjuene i 1 til 1,5 time, noe jeg opplevde som
et passende tidsintervall med tanke pd at intervjuet skulle forbli fokusert. Et for langt intervju
kan fort fore til unedige avsporinger samtidig som et kort intervju kan fore til at en kan miste
dyrebar informasjon (Giorgi 2009). Intervjuguiden var delt inn i fire deler: Innledning, en
arbeidsdag, beskrivelse av en situasjon hvor man opplevde TRM som nyttig og avslutning.
Intervjuene ble innledet med & takke for deltagelse forsa & g& gjennom samtykkeerkleringen
med informanten. S& ble informantene spurt om de kunne fortelle hvordan en arbeidsdag sé ut.
Grunnen til at jeg valgte & starte med et dpent spersmal om hvordan arbeidshverdagen sa ut, var
pa bakgrunn av at i pilotintervjuet opplevde jeg at det ble vanskelig for informanten a svare
direkte pa spersmal om veiledningen. Jeg matte forst etablere en trygg stemning, og gi
informanten mulighet og tid til & lande og koble seg pa. Etter & ha stilt spersmalet: «Kan du
beskrive en situasjon hvor du opplevde TRM som nyttig?» valgte jeg videre a stille utdypende
apne sporsmal pa det informanten svarte, slik Giorgi (2009) anbefaler. I del 2 av intervjuet stilte
jeg introduksjonsspersmal, og noen oppfelgingsspersmal, men valgte & ikke ga inn i mer
inngdende og spesifiserte sporsmal under denne delen av intervjuet. I del 3 derimot,
hovedspersmaélet, gikk jeg mer inngéende inn i det informanten beskrev og ba hen spesifisere
ytterligere, slik Kvale og Brinkmann (2015) anbefaler. Ved a stille 4pne spersmal sa som, kan
du si noe mer om det, kan du gi en mer detaljert beskrivelse, i tillegg til spersmal som, hva

tenkte du da? Hvordan reagerte kroppen din, har jeg som intervjuer anledning til & utforske
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informantens beskrivelser ytterligere, ved a vise at jeg lytter aktivt til det som blir sagt. Ved at
intervjuer gir positive tilbakemeldinger pa det informanten forteller, kan det bidra til & utvikle

en forstielse av informantens beskrivelser (Thagaard, 2018).

2.2.5 Transkribering

Alle intervjuene ble tatt opp pa band, og hvert intervju ble transkribert i sin helhet. I
transkripsjonen ble det skrevet ordrett ned slik informantene fortale det, men tegn for latter og
pauser ble unnlatt. Samtidig ble intervjuene lyttet til flere ganger badde for, under og etter
transkriberingen og analysen, for & danne et helhetsinntrykk, for & best mulig kunne huske
sammenhenger og betydninger slik Kvale og Brinkmann (2015) anbefaler. For & bevare
helheten var dette en viktig prosess for meg, slik ogsa Giorgi (2009) legger vekt pa. For & finne

meningen jeg soker, er ordene og helheten i transkripsjonen grunnlaget for dette.

2.3 Analysemetode

Giorgi (2009) sin metode seker forskeren & analysere erfaringene til informantene og finne
essensen i fenomenet. Forskningsspersmél inneholder en seken etter utdypende beskrivelser fra
erfaringer til mennesker, i1 dette tilfellet terapeuter i denne undersgkelsen. Samtidig opplevde
jeg at miten forskeren skal veare i den frie forestillingsevnen som nyttig og interessant, fordi

undersekelsen da har som mal & ikke bli farget av min forforstaelse.
Under blir fasene i analysen redegjort for, slik de faktisk forekom, med et eksempel fra et av

intervjuene i figur 1.1. Etter intervjuspersmal: Kan du beskrive en situasjon hvor du opplevde

TRM som nyttig?
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forstaelse av pasienten, slik
at jeg kan hjelpe og mete
pasienten den hen er. S& blir
vi ikke stdende i en diskusjon

som er uhensiktsmessig da.

modellen bidrar til okt
bevissthet om pasienten samt
overforing og motoverforing.
Noe informanten beskriver at
bidrar til at man unngar

uhensiktsmessige dialoger.

Meningsenheter Hva er det informanten | Eidetisk reduksjon
beskriver?
Den gjor noe med min | Informanten beskriver at | Okt kunnskap bidrar til

trygghet hos terapeuten og
bedre terapeut-pasient

relasjon

Jeg har erfart a bli trigget, at
jeg har kjent pa det sinne, det
umiddelbare sinne. (...), men
det & fa pa en mate litt mer
kunnskap om pasienten 1
veiledningen har hjulpet meg

mye.

Informanten beskriver at hen
har erfaring av a bli trigget av
pasientens overferinger og
kjent pa umiddelbart sinne.
Men at modellen har bidratt
til & f& mer kunnskap om

pasienten.

Veiledning bidrar til okt
forstaelse og kunnskap om

pasientens overforinger

Figur 1.1 Flytskjema over analyseprosessen

2.3.1 Fra helhetsinntrykk til meningsenheter

For 4 bli kjent med materialet og helheten i intervjuet valgte lyttet jeg til hele intervjuet flere
ganger for jeg transkriberte alt, slik Giorgi (2009) anbefaler. Deretter lyttet jeg til intervjuet
igjen for jeg leste gjennom transkripsjonen i sin helhet, slik at jeg kunne fa en dypere forstaelse
av innholdet i transkripsjonene, og oversikt over essensen i beskrivelsene til informantene.
Videre ble teksten delt fra der jeg stilte spersmalet som omhandlet «beskrivelse av en situasjon»
inn 1 meningsenheter. En meningsenhet kom frem der jeg opplevde et fokusskifte i teksten.
Hver meningsenhet merket jeg med ulike farger, for a fa oversikt over hver enhet. Eksempelvis
se figur 1.1, her har jeg delt inn hver meningsenhet hvor jeg opplevde et fokusskifte med farge

i kolonne «meningsenheter.

2.3.2 Fra meningsenheter til beskrivelser

Neste fase bestod av 4 beskrive meningsenhetene ved & trekke frem det vesentlige i hver enkelt

meningsenhet og utdype hva informanten forteller. Her var det viktig at jeg befant meg i den
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frie forestillingsevnen, slik at beskrivelsene ikke ble farget av mine antagelser og forforstaelser,
slik Giorgi (2009) anbefaler. Eksempelvis i figur 1.1, ser man hvordan jeg har forsekt a beskrive
det informanten forteller i kolonne «hva er det informanten beskriver». Ved & transformere
meningsenhetene til meningsbarende uttrykk, eller slik Giorgi (2009) formidler det:
psykologiske uttrykk, kan de meningsbarende utrykkene vere nar forankret opp mot de
opprinnelige beskrivelsene, og jeg kunne fa direkte og rike beskrivelser av meningsenhetene.

Beskrivelsene ble gjort i tredjeperson, slik Giorgi (2009) anbefaler. Dette var en lang og
tidkrevende prosess, men ogsé en viktig prosess for & fa frem den psykologiske meningen bak

det som informantene fortale.

2.3.3 Fra beskrivelser til eidetisk reduksjon

Den siste fasen, eidetisk reduksjon, slik Giorgi (2009) beskriver det, handler det om a
strukturere beskrivelsene i1 den andre kolonnen i tabellen, trekke frem essenser som kommer
tydelig frem, og ekskludere alt som ikke er den rene essensen av fenomenet. I figur 1.1 ser man
1 kolonnen eidetisk reduksjon at jeg har uthevet noen ord i redt, dette er den rene essensen av
fenomenet veiledning, slik jeg forsto det. Giorgi (2009) hevder det kan holde med to kolonner,
men om man har lange rike beskrivelser og er ny i bruk av metoden vil det veere nyttig for
forskeren & bruke tre kolonner. Denne prosessen gjentok jeg med alle tre intervjuene. Essensen
fra beskrivelsene omgjorde jeg til ulike temaer slik du ser i figur 1.1. Noen temaer som var
beslektet grupperte jeg sammen, og ved usikkerhet om temaets tilherighet leste jeg gjennom
den opprinnelige transkripsjonen pé nytt, for & i forstaelse. Deretter grupperte jeg temaene fra
den eidetiske reduksjonen og kom frem til ni ulike temaer, de ni ulike temaene ble sammenfattet
og omgjort til fire kategorier. Utfallet av den siste fasen og gjennomgangen utgjer funnene slik

de er beskrevet under funn.

2.4 Etiske refleksjoner

En undersokelses troverdighet knyttes ifelge Thagaard (2018) til pélitelighet. Troverdighet
skapes ved at forskeren gjor rede for hvordan dataen i undersekelsen er utviklet. En annen
forsker vil tolke materialet utfra sin egen forforstaelse, og forforstaelsen kan endres underveis
(Thagaard, 2018). Det fordrer at forskeren evner & skille mellom egne vurderinger og empiri

fra dataene som blir etablert.
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Som forsker m4 man distansere seg sa godt man kan, og objektivitet er serdeles avgjerende i
forskning. A forske pa egen arbeidsplass reiser flere utfordringer. Det stiller krav til at man
klarer & ta avstand og ta rollen som utenforstdende til tross for sin relasjon og narhet. Ved at
jeg inntar forskningsposisjonen og kontinuerlig evaluerer min egen bevissthet i forbindelse med
dette, kan jeg oppné sterst mulig integritet, troverdighet, palitelighet og distanse, slik at funnene

kan komme frem i lyset og redegjores for.

Kvale og Brinkmann (2015) hevder at nér forskeren har en nar relasjon til informantene kan
det pavirke funnene i undersokelsen, ved at forskeren inntar en innfedt rolle og ikke evner a
opprettholde en profesjonell avstand under intervjuene. Dette kan pavirke undersegkelsen ved at
forskeren legger til side og ignorerer & vise funn, eller legger vegger vekt pa andre. A
gjiennomfore intervju og analyse med hjelp av Husserls fenomenologiske filosofi og Giorgis
(2009) beskrivende analyse, fordret det at jeg la til side min forforstaelse. At jeg befant meg 1

den frie forestillingsevne, s jeg som fruktbart i min undersekelse pd arbeidsplassen.

Deltakerne mottok skriftlig og muntlig informasjon i god tid fer undersekelsen blir
gjennomfort, med samtykkeerklaering og godkjenning fra NSD, slik at de fikk innsikt i dette for
selve gjennomforelsen. Deltagelse var frivillig, og deltakerne fikk beskjed om at de kunne
trekke seg nar som helst i undersekelsen, om de métte enske. For intervjuundersgkelsen startet
har hver deltaker gitt skriftlig samtykke til deltagelse utfra gjeldende forskningsetiske

retningslinjer.

Undersgkelsen ble godkjent av NSD og opptak og transkribering ble lagret i USN SAFE, for &
sikre data. Data som er innhentet, vil bli slettet innen utgangen av 2022. Som forsker kan jeg
sikre intersubjektiviteten i undersgkelsen ved a forholde meg objektiv under metoden, vere i
den frie forestillingsevne slik Giorgi (2009) anbefaler, samt vere bevisst utfordringer som kan
oppstd ved & forske pé egen arbeidsplass. La informantene vaere anonyme og be dem om 4 ikke

prate om undersegkelsen, og innholdet til kolleger. Totalt har tre personer deltatt i undersekelsen.
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3 Funn

Etter forste gjennomlesing var det en rekke ulike temaer jeg opplevde gikk igjen: Opplevelser
og erfaringer knyttet til pasientens overforinger. Personlighetsforstyrrelser oppleves mer
krevende 1 form av handtering av egne motoverforinger. Okt engasjement i
pasientbehandlingen og bedre pasientbehandling. Tilherighet, trygghet og empati, mer aksept i
personalgruppen, okt trygghet i personalgruppen, bedre arbeidsmiljo. Okt refleksiv evne og
utvikling, ekt kunnskap knyttet til overferinger og motoverforinger og ekt kunnskap knyttet til
terapeutiske intervensjoner samt metakommunikasjon. Dette var i overkant mange temaer. Men
disse temaene utgjorde essensen av materialet mitt. Etter den siste fasen, eidetisk reduksjon
satt jeg igjen med ni temaer jeg opplevde gikk igjen: ‘trygghet og tillit’, ‘okt kunnskap’, ‘bedre
arbeidsmiljo’ og ‘okt engasjement’, ‘okt empati’ og ‘okt aksept’, ‘okt refleksiv evne’ og ‘bedre
pasientbehandling’. Deretter sammenfattet jeg de ni temaene og satt igjen med fire kategorier;

okt kunnskap, trygghet, arbeidsmiljo, pasientbehandling.

Under disse kategoriene kom det frem ulike innfallsvinkler hvordan terapeutene erfarer
veiledning, og i analysen var det utfordrende a skille kategoriene, fordi kategoriene ble vevd
sammen og utsagn fra informantene kunne passe til flere kategorier. Slik jeg oppfattet analysen
handlet det om at et fenomen forutsetter et annet fenomen. Informantene erfarte at fenomenet
okt kunnskap 14 til grunn for at det ble etablert trygghet. Trygghet 14 til grunn for a etablere et
bedre arbeidsmiljo og til sist 1a disse fenomener, okt kunnskap, trygghet og et godt arbeidsmiljo

til grunn for bedre pasientbehandling.

En gjennomgdende essens i analysen handlet om hvor engasjert og deltagende informantene
folte de evnet & vaere i1 veiledning, noe som handlet om negative pavirkninger. Negativ
pavirkning innebar belastninger fra miljoet, tidsbegrensning, stress og private drsaker. Dette
var et gjennomgdende tema i alle intervjuene og jeg har derfor valgt & trekke temaet til

diskusjonsdelen.

3.1 Okt kunnskap

Det forste sentrale temaet jeg onsker & trekke frem er okt kunnskap. @kt kunnskap handlet for
informantene ofte om & forstd hvordan pasientens overferinger pavirket informantens

motoverforinger, og hvordan veiledningen gjorde informanten mer bevisst egne folelser, og
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utviklet mer forstielse for metatenkning. Samt hvordan gode terapeutiske intervensjoner gjorde
informanten trygg pa at det hen gjorde i arbeidet med pasienten var faglig berettiget, ved at det
samsvarte med hva man hadde kommet frem til i personalmiljeet, var gode terapeutiske

intervensjoner utfra pasientens mal, sykdomsbilde og erfaringer.

Informantene hadde ulike innfallsvinkler til veiledningen: to av informantene la vekt pa at
veiledning gav dem okt kunnskap fordi de ble bevisste modellens hovedpunkter, noe de
opplevde gav bedre pasientbehandling. Her la informantene vekt pa at det & koble sammen
metaperspektiver omhandlende pasientens overforinger gav dem mer forstdelse for
overforingene til pasienten, og hvordan man som terapeut kan bidra til & hjelpe pasienten pa
bakgrunn av pasientens sykdomsbilde, erfaringer og mal. A bli bevisste egne motoverforinger
kunne bidra til at informantene etablerte gode intervensjoner til pasientene, noe som
informantene opplevde bidro til en bedre pasientbehandling. Den siste informant la vekt pa at
hen opplevde at veiledning bidro til at hen ble tryggere i seg selv i mate med pasienten, fordi
hen fikk mer kunnskap om motoverferinger og bedre metaforstielse og intervensjonsevne, noe

som bidro til trygghet og bedre arbeidsmilje.

I det folgende vil jeg fremheve og analysere deler av intervjuene som pekte seg ut spesielt og
som alle fremhever ulike aspekter ved ekt kunnskap ved veiledning sett i relasjon til

informantenes motoverfering, metatenkning og intervensjonsevne.

Informant A i det forste intervjuet forteller at det i starten var utfordrende & jobbe i avdelingen,
og at hen var usikker pd om hen klarte & jobbe med en s& kompleks pasientgruppe, fordi hen
ble fanget i overforingene og betvilte om hen var flink nok til 4 jobbe der. Informant A opplever
at veiledningen har bidratt til at hen har blitt mer bevisst begrepet overferinger og

motoverforinger, noe som har gjort hen tryggere i relasjon til pasienter.
«Ting forandret seg, det ble lettere & jobbe. (...), fordi jeg fikk en forstdelse av hva
overferinger og motoverforinger handlet om. Etter det klarte jeg & handtere overforinger
fra pasienter pa en mye bedre méite. For kunne jeg bli fanget i overforingene og bli

usikker pa om jeg klarte & jobbe med en sa krevende pasientgruppe.» (Informant A).

Som en forlengelse av det informant A forteller, forteller informant C:
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«Far var vanskelig & beholde roen nér du fikk en skyllebette fra pasienten som du pa en
mate ikke helt folte var berettiget i det hele tatt da. Men na klarer jeg & trekke meg ut av

situasjoner, bade for pasientens del, men ogsa for min egen del.» (Informant C).

Informantene hevdet de fikk en forstaelse for at pasienters handlinger kommer til uttrykk pé
grunn av sykdomshistorikk og erfaringer pasienten har, og informanten evner & handtere

motoverforinger bedre, slik informantene beskriver:

«Jeg forstar né at det er ikke alltid er en bevisst handling fra pasienten sin side, det er
symptomer pa sykdommen. Jeg har fatt en helt annen forstaelse av hva som foregar inne

1 hodet pa pasienten.» (Informant A).

Informant B beskriver at hen evner & metatenke for hen reagerer pa overferingene:

«Na klarer jeg a bruke to sekunder péd & ga opp i metaboksen og tenke «hva er det som
skjer her nd». Bruke de sekundene, og kanskje kommer det noe mer hensiktsmessig ut

av munnen da.» (informant B).

Som en forlengelse av det informant B beskriver, beskriver informant C:

«Na klarer jeg 4 metatenke enda bedre foler jeg. Fé en forstaelse av «hva er det dette
handler om, hva er det som er bakgrunnen for at pasienten reagerer som hen gjor.»

(Informant C).

Informantene fikk kunnskap om at handlingene til pasienter oftest kommer pa bakgrunn av
sykdomsbilde og tidligere erfaringer, og pad den méiten kan informantene etablere bedre
metatanker for de intervenerte med pasientene, og fikk forstdelse for egne

motoverferingsreaksjoner.

«Pé den ene siden sé skjonner jeg at det ikke er jeg som har gjort noe feil, det er ikke
derfor jeg far kjeft av pasienten. I veiledningen gir det meg mening at det ikke
nedvendigvis er meg pasienten er sint pa, men det er ens tidligere opplevelser.»

(Informant B).
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Informant C beskriver det som at:

«Intervensjonene gir mening», fordi man far kunnskap om motoverforinger,

overferinger og metatanker.» (Informant C).

Informantene beskrev hvordan veiledningen bidro til gkt kunnskap gjennom mulighetene for
refleksjoner og bevissthet pa egne motoverferinger. Informantene beskrev hvordan refleksjoner
og tilbakespill av kolleger pa pasienters overferinger, bidro til ekt forstaelse og bevissthet rundt
egne motoverforinger, samt det & kunne lytte til kollegers erfaringer og refleksjoner i situasjoner
ndr det royner pd bidro til trygghet. Informantene opplevde & fi en mer forstaelse for
handlingene, og flere verktoy & benytte seg av. Videre handlet veiledning om hvordan
pasienters bakgrunn og sykdomshistorikk bidro til bevissthet og forstaelse for pasientens
nétidige handlingsmenstre, og hvordan man som terapeut kan intervenere for 4 ivareta seg selv
som terapeut bedre, og sta stadigere i valgene man tar i mete med pasienten. Informantene la
vekt pa at selv om mye av fokuset i veiledningen handlet om terapeutens
motoverforingsreaksjoner, var det viktig for informantene & gd gjennom alle punktene i TRM,
for & fa en okt forstdelse og mer kunnskap om terapiens utfordringer samt terapeut-pasient
relasjonen. Informantene la og vekt pa betydningen av muligheten for & kunne delta pé

veiledning i arbeidstiden var positivt.

Vi har allerede sett litt pd hvordan veiledning har bidratt til ekt kunnskap og trygghet hos
informantene, og hvordan trygghet spiller en rolle vedrerende informantenes motoverforing,
intervensjonsevne og metaevne. I det folgende vil jeg utdype veiledningens trygghetsskapende

rolle som angér terapeutens arbeide med seg selv, pasienter og kolleger.

3.2 Trygghet

Alle informantene kom inn pa tema trygghet, og betydningen av 4 fi kunnskap som gjorde
informantene tryggere i1 arbeide med seg selv, pasienter og kolleger. Trygghet handlet om a fa
mer forstdelse og kunnskap rundt egne folelser og tanker, kollegers folelser og tanker, og
hvordan kunne handtere pasienters overforinger og erfaringer pa en god terapeutisk og

hensiktsmessig méte. Informantene hadde ulike innfallsvinkler nér det kom til tema trygghet.
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Informant A beskrev det som ekstra viktig og verdifullt at man har en arena hvor man kan sitte
og snakke om folelser, dele opplevelser man har, lytte til hverandres meninger og synspunkter.
Og pd den maten hjelpe hverandre til & ikke ga i noen feller i forhold til overforinger fra

pasienten. Informant A beskriver det slik:

«Jeg syns veiledningen og modellen er med pa & skape en trygghet. For det var forste
gangen jeg folte meg trygg pa en helt annen mate, nér jeg lerte om overforinger,
motoverforinger og metatenkning pa denne maten. Na skjenner jeg hvorfor jeg kan

reagere som jeg gjor, og hvorfor pasienten reagerer som hen gjor.» (Informant A).

Informant C fortalte om flere opplevelser tidligere hvor hen syns det var utfordrende a akseptere

negative folelser ovenfor pasienter, men at veiledning har bidratt til at hen i dag tenker:

«Veiledning gir jo mulighet for egenutvikling og en trygghet. Jeg blir mer bevisst pa
hva mitt sinne handler om hvis jeg reagerer, og kan da sta bedre rustet til & mote
pasienten der hen er. Spesielt nar vi far nye pasienter, det handler ofte om pasienter man
ikke er i team med, da kjenner jeg pa trygghet i veiledningen. At man far raskt tilgang
til situasjonen og at man da har med seg det i mote med pasienten. Det gjor meg

tryggere.» (Informant C).

Som en forlengelse av det informant A og C beskriver forteller informant B:

«Jeg syns det er fint at man far lov til 4 sette ord pa hva man foler av bade positive og
negative folelser. Spesielt at man fér lov til & si alle de negative. Jeg tror at hvis man
undertrykker sine egne negative folelser s blir man en darligere terapeut. Men blir man
bevisst og terr & mete egne negative folelser, sa tror jeg man blir tryggere i seg selv og

klarer & gjore jobben pa en bedre mate.» (Informant B).

Felles for alle informantene var at de opplevde det som utfordrende & skulle dele sine negative
folelser nar de startet opp med veiledningen. Det & skulle si negative folelser knyttet til en
pasient foltes «feil». Men det & kunne lytte til kollegers opplevelser og erfaringer under

veiledningen bidro til at informant B ofte tenker:



«Oi, det er jo mange som sitter her med de samme folelsene som meg, ogsa negative.
Da forstar jeg at ok, dette er helt vanlig og det er helt greit. Hele poenget er & bli bevisste

hva vi feler.» (Informant B).
Som en forlengelse av dette fortalte informant A:

«Jeg skjonner at det ikke bare er jeg som sitter med de vonde opplevelsene.» (Informant

A).

Tidligere kunne informant C opplevde at det var vanskelig & skulle dele negative folelser, fordi
det var ubehagelig og skamfullt & dele slike tanker. Men uavhengig om man er ny eller gammel
med modellen, deler eller ikke, blir man alltids sittende og lytte, og da vil man se at det ikke er
skummelt & engasjere seg nir man ser at kolleger har de samme negative folelsene ovenfor en

pasient. Informant C forteller:

«Na4, nar vi far nye kolleger inn, s& merker man pa en méte hvor stor forskjell det er pa
oss som har holdt pa med modellen lenge, og nye som kommer inn. Det er nok litt de
samme tankene der & som vi hadde i starten: kan jeg si dette pd en mate.» (Informant

Q).

Oppsummert handlet trygghet om & terre & vise sarbarhet, vite at man er med pa & bidra til
trygghet i personalgruppen og i terapeut-pasient-relasjonen, ved & f4 mer aksept og innsikt 1
egne og kollegers folelser og reaksjoner. Alle informantene la vekt péd at de opplevde det som
trygt & snakke om negative folelser fordi man fikk validering og sosial stette fra kollegaene

sine. P4 den maten later det til at trygghet bidrar til et bedre arbeidsmilje.

3.3 Bedre arbeidsmiljo

Informantene opplevde at arbeidsmiljoet var bedre fordi man fikk innsikt i hvordan kolleger
erfarte og opplevde situasjoner, samtidig som man fikk en felles forstielse av hva usikkerhet
og utrygghet i arbeidsmiljoet handlet om. Arbeidsmilje slik det fremsto hos informantene
handlet ofte om elementer som & vare mer samkjorte, arbeide mot et felles mél samt trygghet
og forutsigbarhet i arbeidsmiljoet. Informantene hadde ulike innfallsvinkler til hvordan de

opplevde at arbeidsmiljeet ble bedre med veiledningen.
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Informant A opplever at veiledningen bidrar til mindre splitting i arbeidsmiljeet, fordi man blir
mer bevisst bakgrunn for overferingene fra pasienten, og terskelen for a snakke med kolleger

om folelser og motoverforinger er lavere. Informant A beskriver det slik:

«Jeg blir tryggere i relasjon til kolleger, fordi jeg vet at det ikke bare er jeg som sitter
med de opplevelsene som jeg gjor. At vi som kolleger kan snakke om det og stette
hverandre og vite at de eventuelle historiene pasientene kommer med kanskje bare er

oppspinn.» (Informant A).

Informant C opplever at hen er blitt mer bevisst pa hvor hen tar opp diskusjoner omhandlende
en pasient. Tidligere kunne hen lytte til kollegers opplevelser og folelser og si seg enig eller bli
med i diskusjonen. Men at hen har opplevd at det kan ha bidratt til at samtalen i rommet utenfor

veiledningen har bidratt til gkt trykk og frustrasjon hos kollegaen det gjelder og seg selv.

«Ogsa er det litt sann med timingen der & pa en méte, hvilken tid man pa en mate velger
a si ifra til kolleger pa. For det er ikke alltid det er passende. For hvis temperaturen er
hoy sa er det ikke sikkert det er da en skal komme med sin frustrasjon eller der det matte

vaere noe da.» (Informant C).

Informant B sier det er lettere nd & snakke om folelser med kolleger, ogsa utenfor
veiledningsrommet, og hen tror og opplever at det kan bidra til at man tar mer vare pa

hverandre.

«Nér jeg ser kolleger reagere pé pasienters overforinger der og da, og i etterkant av en
situasjon. om det handler om sinne, a bli lei seg, vise alt for mye varme eller noe, sé
tenker jeg, hvordan skal jeg formidle dette pd en god méte? Da tenker jeg, jeg er dpen
og @rlig om hva jeg tenkte om det. Det gér alltid fint, og det blir ofte en god samtale

med kollega.» (Informant B).

Informant C opplever at TRM bidrar til bedre arbeidsmiljo fordi:
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«Det er forst og fremst en trygghet 1 personalgruppen. Jeg tenker det handler om at folk
er komfortable med veiledningsformen og at det er trygt. Man kan si at man er oppgitt

og lei, sint og ja, og det er pd en mate helt greit.» (Informant C).

Informant B beskriver at veiledning med den refleksjoner og system bidrar til trygghet mellom

kolleger:

«Nar jeg vet at «ok, dette har vi blitt enige om sammen, hvordan vi skal gjere det,
hvordan vi skal ga frem i mete med pasienten». Uansett hva som da skjer sa gjor jeg det
riktige. Den tryggheten det skaper mellom meg og mine kolleger, det er godt.»
(Informant B).

Informant B kunne derimot og oppleve at hvis alle snakket positivt om en pasient, kunne det

vaere vanskelig & si hogyt hva hen opplevde som utfordrende og negativt.

«Nér man tar runden og de foran deg sier bare positive ting ogsé sitter du der selv med
masse negative folelser. Sa krever det litt og terre a si det, men det er veldig fint & gjore
det. Det & fa lov til 4 si sine negative folelser rundt det. For alle har det jo i ulik grad.»

(Informant B).

Det kunne virke som at trygghet i personalgruppen bidro til at informant B s& pa det som positivt
a vaere @rlig, og opplevde ikke negativ kritikk fra kolleger, men heller forstaelse, stotte og

validering. Som en forlengelse av dette beskrev informant A:

«Vi som kolleger har mulighet til & ha en helt annen dialog, sta stett og samlet til &
hjelpe hverandre til & ha det bra pa jobben. For det er jo veldig utfordrende det vi jobber

med, og da er det ekstra viktig at vi stér sttt sammen.» (Informant A).

Oppsummert s det ut til at arbeidsmiljeet ble bedre pa bakgrunn av at veiledning, og elementer
som gkt kunnskap og trygghet, flettes sammen og er med a skape en felles forstaelse, aksept og
innsikt i egne folelser og reaksjonsmenstre samt kollegers folelser og reaksjonsmenstre. Pa den
maten utvikler det seg en felles tillit og forstaelse til hverandre, og ikke baksnakking og en

demmende adferd. Terapeutene stdr mer samlet i arbeidet med en utfordrende hverdag og
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terapeutene evner a kunne skape en bedre terapeut-pasient-relasjon. P4 den maten, later det til

at trygghet og et bedre arbeidsmiljo bidro til en bedre pasientbehandling.

3.4 Bedre pasientbehandling

For informantene var det viktig at man evnet a skape en god terapeut-pasient-relasjon. Fordi
pasientgruppen er kompleks, og kan vere krevende a arbeide med, med behov av validering og
folelsesregulering, slik som beskrevet i kapittel 1. Ved & fa kunnskap om begrepene overforing,
motoverforing, metatanker, og pd bakgrunn av dette skape gode terapeutiske intervensjoner,
kan det bidra til en bedre terapeut-pasient-relasjon og en bedre pasientbehandling. Okt

kunnskap, trygghet, arbeidsmilje og pasientbehandling flettes sammen.

Informant B erfarte tidligere at hen kunne bli irritert eller syntes synd pa pasienten. Samt ofte
kjenne at hen ble folelsesmessig pavirket i situasjonen og ville forklare for pasienten arsaker og
grunner, noe som hen opplevde gjorde pasienten mer aktivert og relasjonen dérligere. Men
grunnet veiledning og TRM opplever hen & evne bedre & regulere egne folelser og
motoverforinger som kan hjelpe terapeut-pasienten-relasjonen ytterligere slik at man ikke blir

stdende og fole seg hjelpelos i vanskelige situasjoner.

«Det er vel det jeg tenker er et viktig redskap med modellen da, leere seg & metatenke
«hva skjer her nd, bruke de sekundene for man svarer. Som da forer til en bedre

intervensjon mot pasienten og bedre dialog.» (Informant B).
I en forlengelse av dette, svarte informant A, etter & ha deltatt pd veiledning:

«Jeg klarte & handtere de negative utbruddene, og ofte anklagelser pasienter kan komme
med pa en s mye bedre mate. Og det handler om at jeg har leert mer om overforing og
motoverforing, hva gjor det med deg, hvordan det er naturlig & reagere, hva skjer inni

meg nir pasienten gjor sann eller snn, eller sier sdnn eller sdnn.» (Informant A).

Informant A understrekte at & f4 bedre informasjon om pasienter man ikke var i team med i
veiledning, bidro til at man ikke ble fanget i negative overferinger pa samme méte som for, og
at trygghet 1 personalgruppen bidro til at hen kunne ga til andre team og stille spersmal til

behandlingen, uten a f& negative tilbakemeldinger.
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«Pasienten sier hen ikke har fatt hjelp til dette eller dette. Jeg vil gjerne here litt hva
dere har jobbet med sa jeg ikke sier eller gjor noe feil. Da fortalte kolleger: dette har vi

jobbet masse med, og utdypet videre.» (Informant A).

Informant A opplevde at a trekke seg ut av situasjonen, metatenkte «hva skjer her n» og g til
teamet og sperre for hen reagerte pé pasientens overferinger, noe som bidrar til at hen kan
hjelpe pasienten med gode terapeutiske intervensjoner, og ikke bli fanget i pasientens

overforinger.

Som en forlengelse av hva informant A har erfart, erfarte informant B:

«Na klarer jeg & ga frem pd en mer hensiktsmessig mate da, i relasjon med pasienten.

Fordi jeg har blitt mer bevisst overferinger og motoverforinger.» (Informant B).

Samtidig sier Informant A at nér man ikke er bevisst begrepene og innholdet i dem, kan det
skape darlige relasjoner til pasienter, spesielt til pasienter med emosjonell ustabil
personlighetsforstyrrelse, fordi de kan spille ut mye pa felelsene til terapeuten. Informant C

beskrev det slik:

«Modellen bidrar til at vi faktisk klarer & holde dem med, spesielt emosjonelt ustabil
personlighetsforstyrrelse lengere i behandling. Som man vet, har utfordringer med &
veere 1 dognbehandling. Sa det at det er fi pasienter som avslutter for tiden tenker jeg er
et godt signal da om at vi gjeor noe riktig. Nar pasienten blir vaerende tross alle de
relasjonelle utfordringene de star i. Men det tror jeg henger sammen med den okte

bevisstheten pa oss selv, i mete med pasienten.» (Informant C).

A gé i feller er fortsatt uunngéelig, slik informant B beskrev det:
«Jeg kan ikke si at né er det bra, na er det aldri et problem. Nei, man kan absolutt kjere
seg fast nd ogsa og bli sittende i alle de vonde folelsene. Jeg tenker det har noe med vér

egen dagsform 4 gjere ogsd. Har man underskudd av sgvn, hvordan man har det pa det

private. Altsd, det er mange ting som spiller inn da. S& man kan absolutt kjere seg fast
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nd og. Men né klarer jeg fort & finne ut, eller fortere & finne ut hvorfor jeg reagerer som

jeg gjor.» (Informant B).

Informant B beskrev situasjoner hvor hen har blitt aktivert og felelsesmessig péavirket av
pasienters overferinger. Men at hen na med hjelp av veiledning og TRM trekker seg ut av

negative situasjoner, og pa den maten forebygger en uhensiktsmessig diskusjon med pasienten.

«Ved a bruke modellen systematisk og gjennomga metatenkning, hva er det dette
handler om, hva er det som er bakgrunnen for at pasienten reagerer som hen reagerer.
Sa gjer det noe med forforstaelsen, min forstaelse av pasienten og hjelp til & kunne mote
pasienten der en er, uten at jeg selv blir aktivert. P4 den maten kan jeg trekke meg ut av
situasjonen. Bade for pasientens del, men og for min egen del for & ikke bli stiende i en

diskusjon som er uhensiktsmessig bade for pasienten og meg.» (Informant B).

Informant C formidlet at det var fa pasienter som avsluttet for tiden. Pasienter ble lengere 1
behandlingen, ofte ut hele behandlingstiden, og ensket videre utvidelse. Informant C gav
uttrykk for at hen klarte & sta bedre rustet, og var tryggere i relasjon med pasienten nd fordi hen
evner & handtere egne motoverforinger bedre, serlig i situasjoner med pasienter som har
emosjonell ustabil personlighetsforstyrrelse. Noe som ofte kunne oppleves som utfordrende,

spesielt nar man ikke var i team og kjente pasienten like godt.

«Na vil jeg pa en méte kunne bidra til & hjelpe pasienten videre ved & vere bevisst mine

folelser. Spesielt i mate med pasienter jeg ikke er i team med.» (Informant C).

Ved at terapeutene oker sin kunnskap og bevissthet omkring egne folelser og
motoverforingsreaksjoner, pasienters overferinger, terapeutens metaevne og hvordan kunne
etablere gode terapeutiske intervensjoner felles i personalgruppen, kan det gi anledning til &

bedre terapeut-pasient-relasjonen, noe som kan gi en bedre pasientbehandling.

Pasientbehandlingen kan bli bedre pa bakgrunn av at informanten eker sin forstaelse og
kunnskap gjennom veiledning. Den gkte kunnskapen gir anledning for trygghet gjennom sosial
stotte og validering mellom kolleger. Informantene erfarer at veiledning og TRM er av
betydning for & utvikle kunnskap og forstaelse man kan ta med seg i terapeut-pasient-relasjonen

samt terapeut-terapeut-relasjonen med kolleger.
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I det neste kapittelet kommer diskusjonen, som blant annet vil besvare problemstillingen 1

henhold til det analytiske rammeverket, samt andre aspekter ved funnene.
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4 Teori og diskusjon

Denne delen skal gjennomgé oppgavens teoretiske rammeverk og diskusjonsdel. Disse er
strukturert inn i hovedsakelig tre deler i tillegg til en kort oppsummering. Det teoretiske
rammeverket for oppgaven blir redegjort for forst. Hovedsakelig vil Tveiten (2013) sitt syn pa
veiledning benyttes, og deretter Killén (2017) og Vréle (2015) med vekt pa veiledning og
profesjonell utvikling i arbeid med krevende og komplekse pasientgrupper. Deretter vil
teoretiske perspektiver innenfor felgende temaer gjennomgas fortlepende: handtering av
motoverferinger, et bedre arbeidsmiljg, leering og kunnskapsdeling, og aksept for egne folelser
med teorier. Disse vil forsekes & bli besvart og jeg skal forseke a4 knytte dette til
problemstillingen og funnene som ble gjennomgatt i det foregaende kapittelet. I den neste delen
presenteres andre utfordringer blant annet om terapeuter har et godt tilrettelagt
veiledningstilbud tilgjengelig og hva som kan pavirke veiledning i uheldig retning. Dette er en
forlengelse av diskusjonen og omfatter viktige aspekter ved slik praksis. Praktiske

implikasjoner vil folge rett etter og avslutningsvis felger en rask oppsummering.

4.1 Veiledning og det & hindtere motoverforinger

4.1.1 Hva er veiledning?

Som vi sd innledningsvis hevder Tveiten (2013) at veiledning er et paraplybegrep, og det finnes
ulike metoder som kan benyttes og videreutvikles i veiledning. Ifelge Tveiten (2013) kan
veiledning bidra til at veisgkeren utvikler mestring, kunnskap og kompetanse gjennom
refleksjonsprosesser. Ved at veisgker blir bevisst sine emosjoner i veiledning kan det bidra til
a styrke terapeuters holdninger og kommunikasjonsmater. Ved at terapeuter blir mer bevisst
sine egne emosjoner i veiledning kan terapeuten endre sine negative og irriterende holdninger
som kan komme til syne i mote med pasienter, og lettere kunne etablere en mer empatisk og
profesjonell holdning (Tveiten, 2013). Rekenes et al. (2012) og Schibbye (2012) hevder
veiledning kan bidra til & utvikle gode relasjoner mellom terapeut og pasient ved at terapeuten
far anledning til & bli bevisst hva som kan forekomme i den mellommenneskelige relasjonen
mellom seg selv og pasienten. Tveiten (2013) hevder veiledning kan bidra til refleksjon hos
veisgkeren. Killén (2017) mener refleksjon i veiledning kan ha en mer nyttig side enn at det
blir handtert pd en negativ mate pa vaktrommet, og muligens pa hjemmebane. En terapeut kan

bli mer bevisst samspillet som forekommer mellom to individer, terapeuter kan ha mulighet til
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a bli mer arvakne omkring hva som kan pavirke relasjonen mellom seg selv og pasienten.

Veiledning gir veisgkere anledning til & kommunisere, & gjore noe felles (Tveiten, 2013).

Betydningen av veiledning er ifelge Vrale (2015) at personell som jobber med mennesker i
situasjoner hvor det royner pa, fr anledning til & kunne reflektere og prosessere sine folelser
og motoverforinger gjennom veiledning pa en mer nyttig mate. P4 den maten kan personalets
arbeidsevne og arbeidsglede fremmes. Teslo (2006) stetter dette og hevder veiledning som
oppfattes meningsfullt bidrar til refleksjon og utvikling hos veiseker og mellom kolleger. Malet
med gruppeveiledning, slik Killén (2017) beskriver det, handler om at gruppen har anledning
til & stotte hverandre ved a vise aksept og & strebe etter holdninger som er ikke-demmende

overfor hverandre.

4.1.2 Héndtere motoverforinger

I terapeut-pasient-relasjonen tar terapeuten med seg sin historie og livserfaring inn i metet med
pasienten, og det samme gjor pasienten Killén (2017). Killén (2017) hevder at om terapeuten
er bevisst sin bagasje og pasientens bagasje, kan terapeut-pasient-relasjonen bli bedre. Gjennom
refleksjoner i veiledning kan terapeuten fa mulighet til & bli bevisst sine reaksjoner, pa bakgrunn
av tidligere historie og livserfaring. P4 den maten blir ikke negative holdninger og folelser
ubevisst inn 1 metet med pasienten. Bevisstgjoring og anerkjennelse er et sentralt hovedtema i
veiledning (Karlsson & Oterholt, 2010; Tveiten, 2013). A bevisstgjore og anerkjenne de
utfordringer og foelelser terapeuten sitter inne med gjennom veiledning, kan vaere med pa a bidra
til at pasienten opplever en ekte interesse og foler seg forstatt i relasjonen og terapeut-pasient-
motet (Karlsson & Oterholt, 2010). Schibbye (2012) hevder at pasienter har behov for
anerkjennelse for & kunne utvikle seg. Det er derfor viktig at terapeuten er bevisst den sarbare
relasjonen som kan oppsta i et terapeut-pasient-meote ved hens handtering av motoverferinger
(Hummelvoll & Dahl, 2012). P4 den ene siden kan avvisning fra pasienten oppleves som
sarbart. Terapeuten kan komme til & fole at hen ikke er god nok eller flink nok til & handtere

vanskelige situasjoner og kan komme til & fole at hen gjor feil (Isdal, 2017).

Ved at terapeuten meter pasienten med en dpen og reflekterende holdning, med bevissthet
omhandlende sin egen selvfolelse, selvkontroll, selvbevissthet og selvbilde, kan terapeuten og
pasienten oppleve motet som trygt og varmt (Rekenes et al., 2012). Rekenes et al. (2012) hevder
at om terapeuten ikke er bevisst, kan terapeuten komme til & behandle pasienten som et objekt,

og et jeg-det-mate oppstar. Dette skjer ofte nar terapeuten ikke evner & vere bevisst sine
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holdninger og kan komme til & behandle pasienten som et objekt fordi hen har en fast tro om at
hens egne yrkeserfaringer, begreper og teorier er det riktige. Tishby og Wiseman (2020) hevder
skader kan oppsté i relasjonen mellom terapeut og pasient fordi terapeuten ikke evner & handtere
motoverforingsreaksjoner og kan reagere pa pasientens overferinger i motet, eller trekker seg
unna situasjonen uten a drofte folelsene sine med kolleger eller i veiledning. Seken etter
rollepersoner er ofte en del av veereméten og relasjonsbyggingen til pasienter som trenger det
mest (Hummelvoll & Dahl, 2012). Likevel er relasjonsbrudd og kritikk ofte en del av
handteringen av vanskelig folelser hos pasienter med dobbeltdiagnoser, spesielt nar pasienten
er redd for & bli avvist igjen. Terapeuten kan komme til & opplevde avvisning i ulik grad, og
ifolge Isdal (2017) er dette en underkommunisert belastning i hjelpeapparatene. Isdal (2017)
hevder indirekte belastninger som terapeuten kan oppleve i mete med pasienten er eksempelvis
avmakt, motstand, pasientens smerte, vonde fortellinger om livssituasjoner med vold, svik og

overgrep, parerendes smerte og fortvilelse.

Ifolge Isdal (2017) kan veiledning bidra til at terapeuter handterer belastninger bedre fordi
veiledning kan oppleves trygt og informativt. Isdal (2017) hevder et trygt miljo i veiledning kan
bidra til at veiseker blir bevisst sin personlige historie og livssituasjon, i den forstand & gjere
terapeuter bevisst sine erfaringer og holdninger som terapeuten kan komme til & bringe med seg
1 terapeut-pasient-metet. Veiledning som oppleves trygt og som bidrar til at terapeuten blir
bevisst egen historie og situasjon, kan bidra til at terapeuten utvikler metakognitive evner og
intervensjoner basert pd pasientens sykdomshistorikk, erfaring og méil, og dermed handtere

egne motoverforinger.

Samtidig hevder Schibbye (2012) at terapeutens metakognitive evner i stor grad handler om
terapeutens anerkjennelse. Pasienter med emosjonelle utfordringer kan ha vanskeligheter med
a veere bidragsytende i relasjonen mellom terapeut og pasient. Som vi har sett tidligere kan
tidligere erfaringer hos pasienter utvikle motstand og usikkerhet, selv om pasienten sgker etter
relasjoner. Samtidig ensker pasienter anerkjennelse, men har ofte vanskelig for & vare
anerkjennende tilbake til terapeuten. Ifelge Schibbye (2012) innebaerer anerkjennelse
eksempelvis en umiddelbar folelse av verdi hos pasienten. Folelsen av verdi, og bli sett, kan
hjelpe pasienter til & utvikle seg videre, uavhengig livssituasjonen. Subjekt-subjekt-relasjonen
oppstar nir terapeuten evner 4 ta pasientens livsverden og livssituasjon, ved at terapeuten evner

a se og verdsette pasienten som medmenneske, ikke kun som pasient. Anerkjennende og
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bevisste holdninger hos informantene, kan bidra til at terapeutene héandterer egne

motoverferinger bedre.

Anerkjennelse ikke er noe terapeuten har, men det er noe hen er (Schibbye, 2012). Terapeuten
kan forsta pasientens adferd og overferinger ved at hen evner a fange opp vedkommendes
bevissthet. Et viktig bidrag, ifelge Schibbye (2012), er terapeutens kunnskap om hvordan hen
skal fange opp pasientens bevissthet og gi tilbake anerkjennelse av sin bevissthet. Det er derfor
ogsa essensielt at terapeuten er bevisst sitt nonverbale kroppsspridk. Kort forklart handler
terapeutens bevissthet om & se seg selv utenfra og den andre innefra. Rekenes et al. (2012)

mener at gkt bevissthet omhandler terapeutens evne til & vere i stand til & mentalisere.

To hovedelementer i terapeutens evne til & mentalisere i mote med pasienten inkluderer ifolge
Schibbye (2012) terapeutens evne til selvavgrensning og selvrefliksivitet. Selvavgrensing
handler om terapeutens evne til & se seg selv utenfra, stille seg utenfor seg selv og hvordan en
selv kan oppfattes av andre. A kunne skille egne tanker fra andres. Selvrefleksivitet handler om
terapeutens evne til & analysere og betrakte egne opplevelser fra andres. Psykiater Sigmund
Freud (Schibbye, 2012) omtalte tilknytning og relasjonelle faktorer mellom to individer som et
speil og terapeutens motoverferinger pavirket relasjonen. Schibbye (2012) hevder derimot at
Freud ikke forsto de subtile relasjonelle faktorene, slik vi har mer kunnskap om i dag. Metaevne
med selvrefleksivitet, handler om & kunne tenke over de direkte tankene sine, ikke speile slik
Freud omtalte en subjekt-subjekt-relasjon. Terapeuten mé heve tankenivéet ytterligere, og ha

evne til selvavgrensning.

4.2 Diskusjon

Nedenfor skal jeg forseke & diskutere funn i undersekelsen opp mot teoretiske perspektiver.
Den viser hvordan mange av delene henger sammen, serlig okt kunnskap og bevissthet
omkring egen metakognisjon peker seg ut. Det har vert viktig for oppgavens helhet & trekke

inn ulike teoretiske synspunkter for & argumentere for viktigheten av veiledning og dens

praksis.

4.2.1 Hvordan opplever informantene overforinger og motoverforinger?

Funnene i denne undersekelsen viser at informantene opplever 4 hindtere overferinger og

motoverforinger bedre. P4 den ene siden virker det som at veiledning kan bidra til
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bevisstgjoring og anerkjennelse hos informantene, noe som virker & resultere i okt
mentaliseringsevne og trygghet. Noen av informantene beskrev at veiledning bidro til forstielse
for hvorfor man kunne reagere som man gjorde med egne motoverforinger. P4 den andre siden
kan informantene bli bevisst sine reaksjoner og folelser gjennom veiledning, og pa den maten
forstd gjennom metaevne og intervensjoner hvorfor pasienter kan reagere som dem gjor.
Samtidig kan informantene etablere anerkjennelse for egne folelser og holdninger som péa den
ene siden kan bringe med seg negative faktorer i terapeut-pasient-relasjonen. Men som pa den
andre siden kan bringe med seg positive faktorer i terapeut-pasient-relasjonen ved at terapeuten

er trygg og evner & mentalisere over situasjoner og hendelser.

4.2.2 Et styrket kollegialt fellesskap

Rokenes et al. (2012) hevder at mellommenneskelig kommunikasjon oppstar nar problemer
eller utfordringer gir mening, samtidig skaper mening en folelse av et fellesskap. Ifolge
Skogstad og Einarsen (2021) kan veiledning bidra til & forebygge negativt arbeidsmiljo og
konflikter mellom arbeidstakere ved at personalet far mulighet til & utvikle gode
kommunikasjons-og leringsprosesser, samt fa validering og sosial stette fra kolleger rundt seg,

spesielt i et miljo hvor man i det daglige star i utfordrende dialoger med pasienter.

A legge til rette for en &pen dialog mellom arbeidstakere er med pa 4 skape en atmosfare som
bidrar til forstéelse, aksept og respekt for arbeidstakerne. Skogstad og Einarsen (2021) hevder
en felles opplevelse av sosial stette, samarbeid og tilgjengelighet i personalgruppen bidrar til et
styrket kollegialt fellesskap. Vréle (2015) stotter dette og hevder gruppeveiledning kan bidra til
et verdifullt kollegafellesskap, etablere ro til & dele erfaringer, opplevelser og kunnskap samt
apne for dynamikk. Sommer og Eilertsen (2013) har undersgkt hvordan veiledning kan bidra
til et styrket kollegialt fellesskap. Terapeutene fikk anledning til & reflektere over krevende
situasjoner, og komme frem til en enighet over hvilke intervensjoner som var mest fruktbare 1
tilnerming med beboer pd bakgrunn av pasientens sykdomsbilde, tidligere erfaringer og
malsettinger. Sommer og Eilertsen (2013) hevder at veiledning kan bidra til at man blir bedre

kjent med sine kolleger pa bakgrunn av mulighetene for refleksjon i veiledning.

Buus et al. (2010) hevder at personal som opplever negative overferinger og stressende
situasjoner med mye press, men som fir anledning til & dele frustrasjoner og negative

motoverforinger med kolleger i veiledning pa en hensiktsmessig maéte, opplever stotte og
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validering som trestende. Kollegers stotte og validering var viktigere enn interaksjon med

veileder Buus et al. (2010).

4.2.3 Bedre samarbeid

En kan anta, ut fra funnene i undersgkelsen, at informantene som har mottatt veiledning
opplever et styrket kollegialt fellesskap og forstéelse for kollegaene sine. Jeg antar at dette ogsa
kan forbedre samarbeid pd arbeidsplassen og styrke arbeidsmiljoet. I forbindelse med
problemstillingen, ser vi ut fra funnene i denne undersekelsen hvordan informantene erfarer &
etablere mening i pasienters overforinger og egne motoverforinger pa bakgrunn av veiledning
og strukturen i TRM. Dette stemmer overens med Sommer og Eilertsen (2013) sine funn. P4
den ene siden ser det ut til at informantene opplever veiledning som betydningsfullt fordi man
kan fa validering og sosial stette fra kolleger. P4 den andre siden ser det ut til at veiledning ogsa
bidrar til & utvikle gode kommunikasjons-og leringsprosesser. Informantene beskrev i kapittel
3 hvordan validering og sosial stette bidrar til & utvikle tilherighet, mening og

kunnskapsutvikling mellom kolleger.

4.2.4 Lering, kunnskapsdeling og Reynolds modell

Kunnskap kommer i ulike former, ifolge Rokenes et al. (2012) innebaerer kunnskap i
helsevesenet praksisbasert kunnskap og teoretisk kunnskap. Det er nadvendig med refleksjoner
over bade praksis og teori for & fi kunne handtere krevende situasjoner og finne mening i
arbeidet sitt. Veiledning kan ha stor verdi for at personalet skal oke kunnskapsnivéet sitt, og bli
bevisst pasienters overferinger og egne motoverforinger, ved at terapeuten evner a bruke bade
den teoretiske kunnskapen og praksisnere kunnskapen i mete med pasienter og kolleger

(Rekenes et al., 2012).

Psykiatrisk historie, bdde som helsevesen og fag minner oss pa hvordan faglig nersynthet og
rutinemessige vaner hos de ansatte har fort til ukritisk og uetisk bruk av makt og kontroll.
Inhumane handlingsmetoder av psykiatriske pasienter ble benyttet for bare 70 ar siden med
lobotomi som behandlingsmetode (Norvoll, 2002). I dag ser vi pd bakgrunn av ekt kunnskap
hvor mye behandlingen av mennesker med psykiatriske lidelser har endret seg. Tross ulike
faggrupper og personer har man mulighet til, gjennom veiledning, & péavirke miljoets

refleksjoner og tilnerminger til de som er mest sarbare og muligens trenger det aller mest
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(Vrale, 2015). Gjennom dialog og refleksjon i veiledning, har man muligheter for faglig
utvikling og terapeuten far anledning til & etablere mening ved & bli mer bevisst sin personlige

kompetanse, gjerne omkring «hvem er jeg».

Antonovsky og Sjebu (2012) hevder at mening handler om menneskets opplevelse, forstaelse
og handtering av situasjoner, en «sense of coherense». Disse aspektene antyder Antonovsky og
Sjebu (2012) kan bidra til & styrke menneskers opplevelse av mestring i mete med utfordringer.
Nér terapeuten far en forstaelse for pasienters overforinger og egne motoverforinger, og deretter
erfarer «sense of coherense» 1 et styrket kollegialt fellesskap, antyder Antonovsky og Sjebu
(2012) at mennesket kan etablere tillit til omgivelsene og fér ressurser til a takle utforende
situasjoner, og utfordringene blir da verdt & engasjere seg i. Ved & begripe omfanget pa egne
motoverferinger og hvordan kunne héndtere pasienters overferinger med stette, kan terapeuten
oppleve mening med intervensjonene til pasienten. Dette stattes av Gonge og Buus (2011), som
viser at deltagelse i1 veiledning bidrar til bedre refleksjonsevne, gkt personlig prestasjon og
mestringsfolelse. Samtidig fikk informantene storre jobbtilfredshet, mindre emosjonell

utmattelse, redusert depersonalisering og stress.

Bertha Reynolds modell skiller mellom fem faser i profesjonell utvikling (Killén, 2017, s. 73).
Forste og andre fase innebarer at veisgker gar fra en mer selvsentrert innstilling til & kunne se
pasienten, den andre bedre. Veisgker blir mindre opptatt av seg selv og blir mindre anspent
ovenfor relasjonen til kolleger og pasienter. Usikkerheten er fortsatt til stede i fase to, men den
er ikke like altoppslukende som i forste fase. Fase tre handler om at veisekeren fir en forstaelse
av situasjonen, men evner ikke 4 handle utfra forstaelsen. Ofte klarer veisgker i denne fasen a
stille seg utenfor situasjonen, forholde seg roligere og reflektere bedre over situasjoner, men
héndterer ikke & gripe inn med de ferdighetene man har til rddighet med. Reynolds hevder
refleksjon og bearbeiding i den tredje fasen er essensiell for profesjonell og faglig utvikling.
Reynolds hevder at studenten eller terapeuten ikke kommer til fase tre uten hjelp av veiledning.
Fjerde fase i Reynolds modell handler om at terapeuten evner & forstd og handle utfra den
forstaelsen. I denne fasen har veiseker mulighet til & integrere forstaelse, kunnskap og praksis
i mete med krevende situasjoner uten at det forstyrrer hens arbeid. Femte fase i Reynolds modell
innebarer veisgkers evne til 4 kunne formidle sitt eget fag. Pa dette nivaet kan veisegker lere og
eventuelt veilede studenter, kolleger og parerende i faget. Reynolds hevder at veisgker kan ha

fotfeste 1 ulike faser samtidig etter hvert som veisgker utvikler seg (Killén, 2017).
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Kommunikasjon mellom mennesker som prosess hevder Skau (2017) handler om hvordan
samspillet i behandling mellom terapeut og pasient kan utfolde seg, samt hvordan samspillet
mellom gruppen i veiledning kan utfolde seg. Gruppeveiledning kan bidra til & fremme
veisgkernes kommunikasjons-og mentaliseringsevne i dialog med pasienter, pa bakgrunn av
refleksjoner og verdifulle delinger av opplevelser i veiledningsgruppen. Ifelge Vrale (2015) ber
terapeuten vare bevisst de ulike kommunikasjonsprosessene som kan oppsta i dialogen nar det
royner pa. Rokenes et al. (2012, s. 210) beskriver fire-perspektivs-modellen for kommunikasjon
som innebarer egenperspektivet, som handler om hvordan terapeuten stiller seg undrende til
«hva mener jeg, hva foler jeg om dette?». Andreperspektivet, som handler om at terapeuten ber
stille seg sporsmélet «hvordan ser dette utfra den andres synsvinkel?» Det intersubjektive
motet, handler om en subjektiv felles forstdelse av dialogen. Det siste aspektet i fire-

perspektivs-modellen, samhandlingsperspektivet, handler om metaperspektiv.

En viktig faktor for & kunne fremme en hensiktsmessig kommunikasjonsprosess hos terapeuten
er & utvikle trygghet og tillit i mellommenneskelige forhold er at terapeuten. Ifelge Tveiten
(2013) kan veiledning bidra til & utvikle veisgkers evne til & forsa den nonverbale
kommunikasjonen som kan oppsta mellom seg selv og pasienten. Nonverbal kommunikasjon
eller slik Rekenes et al. (2012) beskriver det, kongruens, handler om pa hvilken mate ord og
vaeremdte gar overens. God kommunikasjon inneberer 4 vare bevisst egen vareméite og

utstraling, den ma vaere ekte og entydig for & utvikle en god relasjon mellom terapeut og pasient.

Veiledning kan bidra til refleksjon og pad den maten kan terapeuten etablere en empatisk
holdning som innebarer terapeutens evne til en Jeg-Du-holdning. Kongruens inneberer
bevissthet pa Jeg-et, mens empati inneberer & vaere bevisst at det ogsa finnes et Du. En Jeg-Du
relasjon oppstar slik vi tidligere har sett Rekenes et al. (2012) beskriver en subjekt-subjekt-
relasjon, og den relasjonen er essensiell i all kommunikasjon. Uteveren ma deretter inneha en
kontinuerlig ubetinget positiv grunnholdning, og tillit er grunnleggende i samspillet mellom
mennesker og for utvikling av trygghet i konfliktarbeid. A vaere kongruent i denne
sammenhengen innebarer uteverens evne til tilstedevarelse, profesjonalitet og personlige

kompetanse (Skau, 2017).
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4.2.5 Bedre hindtering av motoverforing

Denne undersekelsen fant at informantene som har deltatt i veiledning kan oppleve & handtere
motoverforinger bedre. Jeg antar at dette skyldes okt kunnskap. Videre viser undersokelsen at
TRM kan gi terapeutene mulighet til & bli bevisst ulike perspektiver for god utvikling, som
stottes av Rekenes et al. (2012) sin fire-perspektivs-modell for kommunikasjon, som vist litt
lenger oppe. Egenperspektivet kan gjore terapeuten bevisst sine folelser og motoverforinger i
TRM. Andreperspektivet kan bidra til at terapeuten blir bevisst pasienters sykdomshistorikk og
erfaringer i TRM. Det intersubjektive fellesskapet handler om hvilke intervensjoner som er lagt
til grunn pa bakgrunn av pasientens sykdomsbilde, erfaringer og mal i TRM. I det
intersubjektive fellesskapet i veiledning far terapeutene en felles forstaelse for hva som ber
gjores pd bakgrunn av pasienters tidligere erfaringer og teorier. Til sist kan
samhandlingsperspektiver, som handler om terapeutens metaevne i TRM, bidra til & gjore
terapeuten bevisst pasientens sykdomsbilde og erfaringer. Som nevnt tidligere ser det ut til at
informantene i denne undersgkelsen far anledning til & ga gjennom de ulike perspektivene med
TRM som veiledningsmodell. P4 den ene siden ser man hvordan informantene i denne
undersekelsen hevder at veiledning kan bidra med a gjere det mulig for personalet & sortere,
stotte og validere hverandre. Samtidig har vi sett den andre siden hvor informantene beskrevet
1 kapittel 3 situasjoner at det er vanskelig a vaere negytral og empatisk nar man far negative
overforinger man tar til seg personlig eller ikke foler er berettiget. I forhold til problemstillingen
viser funnene i denne undersgkelsen at veiledning var av betydning for handtering av
motoverforingsreaksjoner blant annet fordi det gav mulighet for utvikling av hensiktsmessige

intervensjoner med omhandlende pasienter.

Buus et al. (2011) antyder at informantene ikke fremstilte sin personlige og faglige utvikling 1
veiledning som redusert stress, lering og refleksjon, men som en mulighet for a utvikle
kognitive og emosjonelle ferdigheter. Utfra funnene i denne undersegkelsen kan vi se hvilken
betydning veiledning kan ha for handtering av motoverfoeringsreaksjoner for informantene, da
informantene legger vekt pd at veiledning kan gi mulighet for & utvikle kognitive og

emosjonelle ferdigheter forst og fremst.
Kongruens innebarer ifelge Skau (2017) at man evner & snakke med folelsene sine. Vare

bevisst hvilke uttrykk som kommer gjennom blikk, bekreftende eller avkreftende nikk og

hvordan terapeuten forholder seg til ord som bli brukt. A veere kongruent er derimot sjeldent
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utfordrende nar det dreier seg om & uttrykke neytrale og positive budskap. Det er viktig at
terapeuten er bevisst denne utfordringen nir man skal snakke om negative folelser og reaksjoner
som kan utlgse sinne eller frustrasjon. P4 den ene siden ser vi ut fra funnene i denne
undersekelsen hvordan informantene kan tilegne seg kunnskap om egne holdninger og
veremater med veiledning. P4 den maten kan veiledning bidra til at pasienter oppfatter

terapeuten som genuin, fordi terapeuten kan evne & hiandtere egne motoverforinger.

4.2.6 Aksept for egne folelser

Killén (2017) hevder at en kunnskapsforankret forstaelse for & utvikle hensiktsmessige
handlinger og holdninger kan bidra til & stimulere terapeutens aksept og innlevelse. En
nedsettende holdning ovenfor egne og pasienters motoverforinger kan med okt kunnskap og

forstaelse endre seg til aksept.

I yrkesutdanning fir man en generell teoretisk og praktisk innlevelse i yrkeslivet. Nar
helsepersonell jobber med ytterst kompliserte og ansvarsfulle oppgaver med mennesker, er det
essensielt og opp til hver enkelt & gjore seg bevisst hvilke holdninger og reaksjoner som kan sti
i veien for ens egen utvikling (Hummelvoll & Dahl, 2012). For at helsepersonell skal fa
anledning til & mete pasienten pa en etisk og ansvarsfull méte er det essensielt at terapeuter
jobber for & fa en trygg forankring i egen yrkesidentitet og hindterer egne motoverferinger

(Killén, 2017; Rekenes et al., 2012).

Killén (2017, s. 39) hevder det er tre delmél som ber etterstrebes for a utvikle sin funksjon, rolle
og mentaliseringsevne gjennom veiledning. Det er & utvikle evnen til & reflektere og forsta
mellommenneskelige relasjoner og prosesser. Deretter & utvikle og bevisstgjore fagligetiske
holdninger, forebyggende og problemlosende ferdigheter, mentaliseringevne og
relasjonskompetanse. Det siste delmalet innebarer utvikling av yrkesidentitet og tilherighet.
Ved 4 etterstrebe et aktivt engasjement og anerkjenne at samarbeidet med pasienten er i stadig
endring, kan terapeuten utvikle mening og aksept for det som kan skje i relasjonen (Killén,
2017). Samtidig hevder Killén (2017) at & bli fortalt hva man skal gjere i en slik krevende
situasjon ikke styrker mentaliseringsevne til veiseker, fordi det bidrar ikke til at man forstar. A
leve seg inn i den andres folelser og opplevelse, samt integrering av kunnskap og utvikling av

fagligetiske holdninger uteblir. Veisoker ma fa en forstaelse for hvorfor og hva det er som gjor
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at pasienten reagerer som hen gjor, og hvorfor og hva det er som gjor at en selv reagerer som

hen gjor.

Andre delmal i veiledning hevder Killén (2017) gir mulighet til & utvikle mentaliseringsevne
og relasjonskompetanse, hensiktsmessige handlinger og holdninger ovenfor pasienter samt
forebyggende og problemlesende ferdigheter. Ved a videreutvikle terapeutens evne til & forsta,
begripe og leve seg inn i dynamikken og &arsaken i psykososiale utfordringer pa individ,
samfunn og systemnivd kan veiledning gi mulighet for utvikling av terapeutens
relasjonskompetanse. @kt kunnskap om relasjonskompetanse gir en mulighet & gjore veisoker
bevisst egne reaksjoner, folelser, ferdigheter og faglige holdninger. Ved at terapeuter streber
etter & bevisstgjore sine egne holdninger og motstand, og utvikle ressurser, hva som gir glede
og mestring, kan terapeuter finne balanse mellom hva som gir mestring og glede i jobben

(Killén, 2017).

Veiledning gir mulighet for en kontinuerlig refleksjon over etiske dilemmaer og bevisstgjoring
og aksept for egne handlinger og holdninger (Killén, 2017). Det er viktig a papeke at aksept
ikke er det samme som & akseptere en persons passive og kritikklgse adferd. Det handler ikke
om & viske ut ens egne normer. Aksept handler om en kunnskapsforankret forstielse for
hvordan andre mennesker og en selv kan oppfatte og oppleve en situasjon. Lamb og Cogan
(2016) hevdet deltakerne utviklet motstandsdyktighet ved & ha en aksepterende holdning over
ting og situasjoner utenfor deres kontroll. Aksept kan bidra som en beskyttende faktor ovenfor
helsepersonell som jobber med en krevende og kompleks pasientgruppe (Lamb & Cogan,
2016). Tveiten (2013) hevder mestring og bevisstgjering gjennom veiledning bidrar til at
terapeuten kan handtere stressende og belastende pakjenner, noe som kan bidra til at terapeuten
utvikler motstandsdyktighet og forebygger utbrenthet. Lamb og Cogan (2016) antydet at
helsearbeidere som jobber i psykiske helsetjenester utvikler mestringsstrategier mot stress og
bygger motstandsdyktighet med gruppeveiledning. Motstandsdyktighet handler om evnen til &
handtere stress og katastrofer (Borge, 2018). For & utvikle motstandsdyktighet ma mennesket
vaere bevisst hva som gir positive og negative folelser. Det handler om hvordan man tenker og

forholder seg til ting og situasjoner (Antonovsky & Sjebu, 2012).

Foruten okt kunnskap kan det se ut som at veiledning har fort til at informantene i undersokelsen
er 1 stand til & f4 bedre aksept for egne folelser. Pa samme tid virker det som at informantene

opplevde & akseptere egne og pasienters motoverforinger bedre i veiledning. Informantene ser
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ut til 4 ha hatt mulighet til 4 oke sin kunnskap og forstdelse med veiledning. For at veisoker skal
utvikle sin yrkesidentitet innebarer det at terapeuten ma oppleve a kunne bidra til nyskaping
og utvikling i faget. For 4 kunne etablere dette ma terapeuten vere dpen og @rlig om sine behov,
folelser og reaksjoner. For & utvikle yrkesidentitet og tilherighet ma terapeuten ta ansvar og
vaere modig nok til & ta opp vanskelige forhold i veiledningen. P4 den méten kan terapeuten,
kolleger og veileder arbeide mot viktige og essensielle mél for bevisstgjoring av personalet. |
denne undersokelsen kan man se hvordan TRM kan gi mulighet for at personalet kan fa
mulighet til & pavirke sin egen kontekst og situasjon, og komme med sine tanker og refleksjoner

om behandling til pasienten gjennom punktet mélrettede bevisste intervensjoner i TRM.

For & utvikle evnen til & reflektere og forstd mellommenneskelige relasjoner er det essensielt at
terapeuten far innsikt og forstdr pasientens behov og resurser. Pa den ene siden har veisgkeren
anledning til & etablere en refleksjonsprosess og dermed kunne forsé samspillet mellom andre
systemer, familien, skonomiske, kulturelle og samfunnsmessige forhold, som kan vare med pa
a bidra til aksept og forstaelse fra terapeutens side. Mentaliseringprosessen er som nevnt
tidligere en toveisrelasjon. Terapeuten mé pé den andre siden etablere evnen til & forsta den
andre, forsta seg selv og reflektere over hvorfor hen forholder seg til pasienten som hen gjer.
Som informant B beskrev i kapittel 3, at hen lerte seg 4 metatenke bedre og bruke noen
sekunder pa a tenke for hen svarte pasienten tilbake. Buus et al. (2011) antyder at veiledning
bidro til & redusere den emosjonelle byrden til respondentene og aksept til & identifisere nye

tilnerminger eller utforske indre utfordringer.

Slik informantene beskrev det i kapittel 3 ved at de opplevde aksept gjennom trygghet og sosial
stotte 1 veiledning, er noe Borge (2018); Lamb og Cogan (2016) har utforsket. Ved & akseptere,
kan man antakeligvis tilgi seg selv for negative folelser og adferd, og Borge (2018) antyder at
om terapeuten ikke evner a4 opprettholde en mentaliserende selvrefliksivitet og
selvavgrensningsevne, kan pasienten komme til a legge merke til avskyen eller usikkerheten
terapeuten kan ha mot pasienten eller seg selv. P4 den méaten kan det vere vanskelig for en
terapeut & utvikle aksept. Dette kan som nevnt bidra til utbrenthet. P4 den andre siden, nér
terapeuten evner a opprettholde en mentaliserende selvrefliksivitet og selvavgrensningsevne,
samt aksepterer de faktorer som kommer frem i relasjonen slik Lamb og Cogan (2016) antyder,
kan det fore til konstruktive relasjoner mellom terapeut og pasient. P4 denne méten kan
veiledning bidra til & hjelpe terapeuter til & utvikle aksept pa bakgrunn av kunnskapsutvikling

og okt mentaliseringsevne.
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4.3 Ulike sider ved veiledning og praktiske implikasjoner

Denne delen av diskusjonen vil gjennomgé noen underkategorier som gar inn pé blant annet
viktigheten av et godt tilrettelagt veiledningstilbud, utbrenthet, organisatoriske utfordringer og
utfordringer med gruppeveiledning. Praktiske implikasjoner gjennomgés ogsa her. Dette er
derfor en forlengelse av diskusjonen for a tydeligere flere aspekter omkring veiledning enn

det som allerede er gjennomgatt.

4.3.1 Konsekvenser ved & mangle et godt tilrettelagt veiledningstilbud

Isdal (2017) hevder det er tre forhold som er avgjerende for hvordan belastninger pavirker oss;
alvorlighet, som handler om hvor overveldende eller dramatisk belastningene er for terapeuten,
eksempelvis skriker pasienten, utagerer hen fysisk, grater hen. Frekvens, som handler om hvor
hyppig man blir utsatt for belastningen, eksempelvis hver dag, en gang i uken, et par ganger i
aret. Safe place, som handler om trygghet, eksempelvis om man har et trygt sted & dele tanker

og folelser.

I tillegg til alvorlighet, frekvens og safe place som vi har sett pa, er det to forhold til som er av
betydning for at terapeuten skal kunne héndtere belastninger pd en hensiktsmessig mate;
personlig historie, som handler eksempelvis om hvilke erfaringer terapeuten har med seg i sin
sekk. Det viser seg slik at ofte er egne erfaringer fra barndom og oppvekst en viktig faktor for
valg av hjelpeyrker og terapeuter kan komme til & kjenne seg igjen i pasienters historie
(Hummelvoll & Dahl, 2012). Pa den ene siden kan denne erfaringen vere en stor ressurs i
relasjonsbyggingen for & mete og forsta pasienten. Pa den andre siden kan denne erfaringen
virke belastende, og terapeuten kan bli sdrbar for negativ pavirkning. Terapeuter som kan
kjenne seg igjen i pasienters historie har stor risiko for utbrenthet (Isdal, 2017). Arbeidet kan
komme til & kunne representere en retraumatisering og gamle sér kan komme til a 4pne seg hos
terapeuten. Ifolge informantene i denne undersegkelsen bidro hey arbeidsbelastning og lav

bemanning til at de ikke alltid evnet & vaere helt til stede i veiledningen.

I tillegg til personlig historie hevder Isdal (2017) at livssituasjon, som handler om arbeid som
krever mye av terapeuten som person. Den storste faktoren for at man skal kunne héndtere
belastende situasjoner med pasienters negative overferinger er terapeutens motstandskraft og

personlige styrke. Tveiten (2013) stetter dette og hevder at veiledning kan bidra til & utvikle



terapeutens bevissthet omhandlende egne erfaringer og felelser. I situasjoner med negative
overforinger fra pasienten skal terapeuten evne & ga inn med en ro, tilstedevarelse, medfolelse
og faglighet, terapeuten skal kunne handtere sine motoverferinger (Hummelvoll & Dahl, 2012;
Killén, 2017). I kapittel 3 beskrev informant A at det var godt & vite at man ikke satt alene med
de negative folelsene. Isdal (2017) hevder at terapeuter taler belastninger bedre nar man jobber
med andre og far anledning til sosial stette og validering, pa bakgrunn av belastninger som kan

komme frem.

Informantene i denne undersgkelsen beskrev at de fortsatt kunne bli aktivert av pasientens
overforinger, og la vekt pa at det ofte hendte nar de var overbelastet med arbeid, stress pa jobb
i forhold til pasienters negative overferinger, administrative oppgaver, underskudd av sgvn og
private arsaker. P4 den ene siden beskrev informantene i denne underseokelsen at tid ogsé var
en viktig faktor for & veere mottakelig for veiledning. Informantene beskrev at om det var andre
oppgaver som skulle vaert gjort ferdig, bidro det til en rastloshet med tanke pa a fullfere andre
arbeidsoppgaver. Helseyrket fremstér i et tidspress, og ansvar som kan virke belastende for
personalet kan bidra til nedsatt arbeidsglede, og veiledning utgidr pa bakgrunn av
organisatoriske prioriteringer, skonomi eller den enkeltes nedadgéende deltagelse i veiledning
(Skau, 2017; Vréle, 2015).Vrale (2015) hevder derfor at det er essensielt at organisasjoner

legger til rette for en god veiledningsprosess.

4.3.2 Utbrenthet

Vriéle (2015) hevder at personal som gar for lenge med hey belastning i mete med pasienter 1
krevende situasjoner hvor det reyner pd, kan fore til utbrenthet. Utbrent helsepersonell handler
om den ansattes mulighet til & bearbeide og regulere folelser. Dette stottes av Tishby og
Wiseman (2020) som hevder at kollegaforhold ble styrket gjennom veiledning, ved at man fikk
en felles forstéelse for hverandres folelser og opplevelser gjennom trygghet, sosial stotte og
validering. Ved & jevnlig reflektere over krevende situasjoner i veiledning og terapeuten blir
bevisst egne motoverforinger, kan det fore til positiv endring, og man kan forebygge utbrenthet
(Skau, 2017; Skogstad & Einarsen, 2021). I forbindelse med problemstillingen ser man fra
funnene i1 denne undersekelsen hvordan informantene opplevde trygghet. Trygghet og sosial

stotte i et harmonerende milje kan bidra til & unngé utbrenthet.
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4.3.3 Organisatoriske utfordringer

Buus et al. (2011) hevder at skiftarbeid og dérlig organisatorisk ledelse som ikke prioriterer at
alle far anledning til & delta i veiledning, er med pa & skape en ukultur pa arbeidsplassen, og lav
deltagelse kan bidra til emosjonelle utfordringer og utbrenthet. Vréle (2015) stotter dette og
hevder at organisasjonen har ansvar a legge til rette for gode organisatoriske tiltak, slik at
personalet kan forebygge utbrenthet og etablere nye gode strategier for leering og utvikling.
Dette stottes av Dalsbg et al. (2013) som hevder at helsevesenet er overbelastet og stress
forekommer hos helsearbeidere. Samtidig bidrar ogsd turnusarbeid og stress til at terapeuter

velger bort veiledning for & heller gjore ferdig dagens oppgaver (Buus et al., 2010).

Buus et al. (2011) hevder at det er viktig at ledelsen legger til rette for at personalet far delta 1
veiledning, hvis ikke kan det bidra til en nedadgdende spiral hvor lav deltagelse i veiledning
bidrar til & undergrave de potensielle fordelene med veiledning. I et helsevesen som stadig er
overbelastet og stressrelatert vil det vere nedvendig med god organisatorisk ledelse for a
opprettholde terapeutenes motivasjon, mestring og evne til & hdndtere egne motoverforinger i
mote med pasienter, som vi ser har emosjonelle utfordringer i relasjoner og behandling.
Refleksjoner over terapeutens motoverforinger i veiledning hevder Vrale (2015) kan bidra til &

fremme terapeutens identitet, integritet og samhandling med pasienter og kolleger.

Vrale (2015) hevder at veiledning pa den ene siden er tids og ressurskrevende innenfor allerede
snevre arbeids, tids-og ekonomiske forhold. Men pa den andre siden kan det argumenteres
ovenfor overordnede systemer og organisasjoner at veiledning er kostnadsbesparende, ved at
arbeidstakerens helse blir ivaretatt med tanke pa utbrenthet og sykemeldinger. Veiledning kan
bidra til at kvaliteten i arbeidet, fagutvikling og ressursfordeling hos personal som daglig star i
krevende situasjoner med mennesker med helse og psykososiale utfordringer, blir bedre. At
institusjonen har en god organisatorisk ledelse, kan det bidra til en positiv utvikling hos
terapeuten, hvor terapeuten evner a handtere belastningene pa en hensiktsmessig méte (Isdal,
2017). Informantene i denne undersgkelsen beskrev det derfor som betydningsfullt at det var
avsatt tid til veiledning, og at det var tilrettelagt slik at man kan delta i veiledning uavhengig

dag, kveldsarbeid eller belastninger fra miljoet.
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4.3.4 Utfordringer med gruppeveiledning

Utfordringer med gruppeveiledning er at det kan vere hyppig skifte av ansatte. Derfor vil det
kunne veare at veisegkere har fotfeste i ulike faser i veiledning (Killén, 2017). Dette kan gjore
det utfordrende for gruppen & jobbe sammen og det er her veileders ansvar & legge til rette for
utvikling. Nye i veiledning kan skape utrygghet og de mer erfarne kan kjenne pa frustrasjon og
aggresjon. Uavhengig hvilket nivé veisgkeren ligger pa i veiledning, er det essensielt at veileder
lytter til alles folelser og reaksjoner, samt minne de mer erfarne veisekerne i veiledning pa
forste og andre steg i veiledningsprosessen som vi har sett pd tidligere. En forutsetning for at
gruppen skal kunne utvikle seg er at gruppen metes jevnlig samt at veileder har grunnleggende
kunnskaper om veiledning (Killén, 2017; Vrale, 2015). Samtidig kan det tenkes at
organisasjoner som legger til rette for veiledning, bidrar til lav utskiftning av personalet, fordi
personalet fir anledning til & bli bevisst folelser og reaksjoner som kan forekomme.
Informantene i denne undersekelsen beskrev i kapittel 3 at det hendte at det kunne vare
utfordrende 4 si sine negative folelser ovenfor pasienter, hvis kolleger bare hadde positive
inntrykk av pasienten. Men pd den andre siden sa beskriver informantene at deltagelse
veiledning over tid har bidratt til at de er trygge nok i veiledning til 4 dele negative folelser tross

alt.

Det ligger til grunn for at ansatte som jobber med krevende og komplekse situasjoner erfarer
frustrasjon og splitting i personalgruppen (Skau, 2017). Her er det essensielt at organisasjonen
legger til rette for deltagelse i veiledning, slik at det ikke blir mulig & unngé eller trekke seg
vekk fra veiledning pa bakgrunn av uleste utfordringer. Utfra funnene i denne undersokelsen
ser vi hvordan fenomenene smelter sammen og et fenomen forutsetter et annet. Veisgker kan
derfor ha fotfeste 1 de ulike veiledningsfasene til Reynolds, til enhver tid (Killén, 2017). Det er
derfor viktig at organisasjonen legger til rette for at hver enkelt arbeidstaker far anledning til &

utvikle sin funksjon, rolle og kompetanse.

4.3.5 Praktiske implikasjoner

Utfra underseokelsen, ser det ut som veiledning kan vere betydningsfullt for terapeuter i arbeid
med ulike pasientgrupper. Gjennom intervjuene dukket det opp flere aspekter ved veiledning
som kan vere av betydning. Disse aspektene er knyttet til trygghet og tillit, noe som fremstér

som en sentral faktor for samarbeid i1 veiledning. Videre ser det ut som at veiledning kan vare
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viktig med tanke strukturen i TRM og den apne organiseringen i veiledning. Det er lov til & dele
negative folelser og reaksjoner. Informantene ga utrykk for at det er lov til & dele hva enn det

skulle vaere og det var lav terskel for & be om hjelp og rad.

Jeg vil argumentere for at det viktigste bidraget i undersekelsen er informantenes opplevelser
og erfaringer. De utviste en hverdag fylt med praktisk og teoretisk kunnskapsdeling som ser ut
til 4 veere med pa & skape en mer trygg og stettende kultur. A bruke fellesskapets aspekter for &
forbedre og utvikle konteksten, samt underbygge viktigheten av veiledning for & forbedre
teamarbeid og lering, ber derfor vere i fokus i slikt arbeid. Ved organisasjonen er det lagt vekt
pa at veiledning kan bidra til & fremme viktige prosesser hos personalet. Ettersom omgivelsene
og avdelingene er i stadig endring, kunne det veart interessant 4 undersgke om veiledning blir
benyttet ved andre organisasjoner samt hvilken betydning veiledning kan ha i ulike
organisasjoner, team og praksisfellesskap. Det vil muligens vere strategisk lurt for de ulike
organisasjonene og avdelingene & kritisk underseke egne praksiser, for & forbedre prosesser,
miljeer og utviklingsmuligheter. Veiledning kan styrke personalet til & hidndtere utfordrende
situasjoner samt negative overferinger, og er det viktigste utviklingstilbudet en organisasjon

har for a styrke personalet og redusere utbrenthet.

For ulike organisasjoner og avdelinger vil det kunne vere essensielt 4 underseke om det lar seg
gjore & delta 1 veiledning, eller skylde pa systemer eller private arsaker for & unnga veiledning,
eller om veiledning i det hele tatt tilbys eller blir lagt til rette for, til miljopersonalet. Buus et al.
(2010) hevder at psykiatriske sykepleiere opplevde belastende arbeidsmengde, lav bemanning
i avdelingen og skiftarbeid, noe som bidro til at sykepleiere valgte & ikke delta i veiledning,
fordi de ikke var pé jobb den dagen veiledning var, eller ensket a fullfere andre arbeidsoppgaver
for dagen var omme. Utfra funnene i denne undersokelsen fokuserer ikke informantene pa om
de far deltatt eller ikke i veiledning. Utfra funnene i denne undersekelsen kan man anta at
informantene deltar i veiledning. Felgelig var det kriterier for deltagelse i undersokelsen, at

informantene hadde ett ar eller mer erfaring med veiledning.

Erfaringer og opplevelser omhandlende motoverforinger kan reflekteres om pd en mer
hensiktsmessig maéte, hvis erfaringene deles med flere, noe Isdal (2017), Skau (2017) samt
Tishby og Wiseman (2020) anbefaler. For nykommere ber det legges til rette for utvikling og
trygghet i veiledning, slik at kunnskap og bevissthet etableres. Noen informanter i

undersokelsen beskrev nettopp dette, at det var vanskelig i starten & dele negative tanker og
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folelser. En mer stottende veiledningskultur ber oppmuntres, og inkludere terapeuter med lang
erfaring med veiledning kan da vare en fordel. En mer &pen veiledningskultur ber oppmuntres,
da spesifikt miljopersonale som daglig star i relasjon og i dialog med pasienter. Tishby og
Wiseman (2020) understreker dette poenget, men hensyn til miljepersonalets rolle for &
handtere motoverforingsreaksjoner mer effektivt. Flere av informantene hevdet at veiledning
bidro til 4 handtere motoverforingsreaksjoner bedre ved a bli bevisst egne holdninger og folelser
samt mulighet for kunnskapsutvikling. Det kan tenkes at flere ansatte i organisasjonen sitter pa
bedre losninger, noe som kan bidra med & utvikle veiledningsprosessen ytterligere. Samtidig
kan det tenkes at det ikke gis mulighet for input og at organisasjoner ikke utforsker tilstrekkelig

nok for & utvikle nye lgsninger og idéer.

Det ble trukket frem enkelte utfordringer i forbindelse med mangel av et veiledningstilbud,
gruppeveiledning og organisatoriske utfordringer. A implementere veiledning i organisasjoner
kan veare en krevende prosess. Det kan vere utfordrende a fi personalet til & &pne seg og fole
at det er et trygt miljo & dele negative motoverforingsreaksjoner. Det kan handle om at en ansatt
er nyutdannet, nyansatt eller uerfaren i arbeidet med veiledning. Samtidig kan det & vere av
betydning om man foler tillit og trygghet selv om man har vert i organisasjonen og
arbeidsmiljoet over lengere tid. Det kan handle om at man ikke klarer & dpne seg og identifisere
seg med problemene. Mer eksplisitt kan jeg nevne at organisasjonen som en helhet kan ha en
visjon som stadig er i endring. Oppgaven understreket hvor mye behandling og syn pa
psykiatriske pasienter har endret seg gjennom arene. P4 den andre siden mé organisasjonen
derfor vaere dpen for korrigering av feil og endring. Veiledning kan bidra til & utvikle bade
personal og organisasjon som en helhet fordi det gir mulighet for refleksjoner, okt bevissthet
og kunnskapsutvikling. Samtidig er det nedvendig at organisasjoner legger til rette for utvikling
av organisasjonens visjoner og behandlingsmetoder, for & ikke fortsette med eventuell uetiske

eller ukritiske behandlingsmetoder.

Isdal (2017) presenterer fallgruver ndr han diskuterer veiledning og motoverforingsreaksjoner
hvor, for eksempel betydningen av veiledning for handtering av motoverforingsreaksjoner ikke
nar opp til toppen av organisasjonen, tid og utvikling blir utfordrende a fa til fordi det ikke blir
lagt til rette for vurderinger. Det forventes at terapeuten skal kunne handtere egne
motoverforingsreaksjoner og fremme pasientens ressurser. Tidligere i oppgaven har vi sett
hvilke utfordringer motoverferinger kan gi terapeuten. En annen fallgruve kan vare pasienter

som ikke er klar for eller handterer denne type rammer og forventninger og overferingene kan
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bli sterke og intense (Hummelvoll & Dahl, 2012). Hummelvoll og Dahl (2012) hevder spesielt
pasienter med emosjonell wustabil personlighetsforstyrrelse ikke far utbytte av
institusjonalisering, fordi relasjoner, bdde i pasientgruppen og personalgruppen blir for
utfordrende for pasienten i form av felelsesmessig aktivering. Samtidig opplevde informantene
i denne undersokelsen at avdelingen klarte & holde pd pasienter med emosjonell ustabil
personlighetsforstyrrelse og at pasienter generelt ble vaerende ut hele behandlingsoppholdet.
Med hensyn til arbeidsmiljeet og utvikling av personalet ma organisasjoner legge til rette for &
skape en kultur hvor lering, samt kunnskaps-og erfaringsdeling blir vektlagt. I annen rekke kan
derfor veiledning bidra i1 arbeidet med & skape god og forsvarlig helsehjelp til pasientene. En
viktig del av veiledning er at det tar tid for veisekere & bygge tillit, samt torre & veere dpne og
@rlige. Derfor er det viktig at det blir lagt til rette for deltagelse i veiledning, med fokus pa at
hindtering av motoverforingsreaksjoner kan bidra til utvikling og lering. Kontinuerlig
refleksjon og evaluering av veiledning er og viktige elementer som hele tiden ber vere til stede.

Det er essensielt at veisegkere i veiledning er med pa & trekke utvikling i riktig retning.

Dette kapittelet har tatt for seg hvilke negative faktorer som kan komme frem ved at terapeuter
ikke har et veiledningstilbud tilgjengelig. Belastninger, utbrent personale, organisatoriske

utfordringer og utfordringer med gruppeveiledning ble belyst.

4.4 Oppsummering

I denne delen av oppgaven har vi sett pd hvordan problemstillingen er forsekt besvart utfra
valgte metode og teori. Et teoretisk rammeverk ble presentert og funn har blitt diskutert samt
trukket mot teoretiske perspektiver for a belyse ulike aspekter. Som oppgaven har gatt inn pa,
kan veiledning vare av betydning for terapeuter med ett &r eller mer erfaring med veiledning.
Dette er pa bakgrunn av muligheter til 4 handtere egne motoverferingsreaksjoner gjennom blant
annet okt kunnskap, samt at veiledning og ekt kunnskap kan bidra til & utvikle et styrket og
trygt arbeidsmiljo, samt aksept for egne folelser. Dette kan i tillegg bidra til & sikre god og
forsvarlig helsehjelp til pasienter. Neste kapittel tar for seg noen avsluttende betraktninger med
en kort oppsummering av oppgaven. Avslutningen vil etter dette inneholde hovedfunn, bidrag

og implikasjoner samt begrensninger ved undersgkelsen og rad til videre forskning.
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5 Avsluttende betraktninger

Denne undersegkelsen har undersegkt ved hjelp av den kvalitative metoden og beskrivende
analysen, hvordan veiledning kan vare av betydning for handtering av
motoverferingsreaksjoner hos terapeuter med ett ar eller mer erfaring med veiledning. Denne

undersekelsen har sett nermere péd problemstillingen:

Hvilken betydning kan veiledning ha for hdndtering av motoverforingsreaksjoner hos

terapeuter med ett dr eller mer erfaring med veiledning?

Kapittel 1 startet med en kort introduksjon som omhandlet veiledning, terapeutens
motoverforingsreaksjoner og tidligere undersgkelser. Deretter ble problemstillingen
introdusert. Det metodiske og analytiske grunnlaget ble gjennomgétt i kapittel 2 med tyngde pa
den kvalitative metoden, intervju og beskrivende analyse, inkludert etiske vurderinger og
aspekter. I kapittel 3 ble funnene og analysen lagt frem, hvor ulike aspekter ved betydning av
veiledning for handtering av motoverforingsreaksjoner hos terapeuter med ett ar eller mer
erfaring med veiledning ble fremhevet. Aspektene og funnene fra kapittel 3 ble diskutert 1
kapittel 4 med det teoretiske rammeverket utfra funnene. Flere av aspektene er gjennomgéatt
grundig i kapittel 4. Problemstilling ble i kapittel 4 forsekt besvart med hjelp av det analytiske
rammeverket. I den neste delen blir hovedfunn, bidrag, implikasjoner og begrensninger ved

undersokelsen fremhevet samt videre forskning.

5.1 Hovedfunn, bidrag og implikasjoner

Jeg vil understreke at veiledning og terapeutenes hindtering av motoverferingsreaksjoner har
veert svart interessant 4 undersgke. Hovedfunnene kom til syne under analysen av
transkripsjonene. Som vi har sett i kapittel 3, kom det frem hvilken betydning veiledning kan
ha for informantene i undersgkelsen. En kan argumentere for at de folgende bidrag og

implikasjoner kan vare nyttige for handtering av motoverfoeringsreaksjoner i veiledning.

Overordnet gir denne undersokelsen et innblikk i informantenes levde erfaringer, noe som kan
vere med & bidra til utvikling og forbedre allerede eksisterende praksis. Terapeuter og
organisasjoner som helhet ber se pad informantenes aspekter som er fremhevet i oppgaven, som

et bidrag til & forbedre praksis. Her kan organisasjonen og ledelsen vektlegge hvilken betydning
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veiledning kan ha for hindtering av motoverforingsreaksjoner og utforske de ulike aspektene

som kom til syne gjennom analysen.

For organisasjonen kan det innebare & iverksette veiledning pa flere avdelinger hvis det ikke
allerede er gjort. Samt inkludere terapeuter med ett ar eller mer erfaring med veiledning for a
etablere en trygg base i oppstart og utvikling av veiledning. Isdal (2017) hevder at veiledning
er uutnyttet verktay hos mange organisasjoner og avdelinger. Samtidig er det viktig & vere
bevisst pa at kunnskapen som opparbeides i veiledning er nyttig og verdifull, men den er kun
brukbar dersom flere er med og bidrar med refleksjoner i veiledning. Informantene i
undersokelsen beskrev at refleksjoner med kolleger i veiledning var det viktigste verktoyet for
okt kunnskap og bevissthet. Samtidig hevder Teslo (2006) og Killén (2017) at viktige faktorer
for veisgkerens kunnskap og leringsutvikling er veilederens evne til empati samt torr & utfordre
veisgkeren. Vrale (2015) hevder at valg av veileder er av betydning for veiledningens frie
refleksjon. Veileder ber ikke vere delaktig i organisasjonens lederstillinger, og heller ikke ha
for stort sprik mellom verdigrunnlag og teoretisk grunnlagstenkning mellom seg og veisgker

(Vrale, 2015).

Mulighet for deltagelse i veiledning ber prioriteres og oppmuntres av organisasjonen og ledere
(Killén, 2017; Vrale, 2015). Buus et al. (2010) understreker dette, med hensyn til
helsepersonells belastende arbeidsoppgaver og tidspress. Informantene beskrev at strevsomme
arbeidsdager med mange administrative oppgaver og krevende overferinger fra pasienter bidro
til tretthet og utmattelse, noe som gjorde engasjement i veiledning vanskelig. Samtidig
opplevde informantene at det var lagt til rette for veiledning, og man fikk tid til & «lande» hvis
man hadde en strevsom dag. Det kan tenkes at n&ermeste leder og veileder ikke ser veisoker og
kan komme til & overstyre med eventuelt okt engasjement og interesse, eller prioriteringer og

forventninger.

Med hensyn til funnene tyder det pa at veiledning er av betydning for handtering av
motoverferingsreaksjoner, fordi man far validering og sosial stette fra kolleger, noe som kan
bidra til forstdelse og kunnskap, og man evner bedre & handtere motoverferingene. Samt TRM
som veiledningsmodell er av betydning for handtering av motoverforingsreaksjoner hos
terapeuter, fordi man far anledning til en helhetlig kunnskapsutvikling, forstaelse og bevissthet
om egne og pasienters folelser, erfaringer og reaksjoner, giennom metatanker og terapeutiske

intervensjoner.
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5.2 Begrensninger ved undersokelsen og videre forskning

Som nevnt tidligere er det flere begrensninger ved undersegkelsen. Ideelt sett ville det vert
interessant og gjort observasjoner av informantene i veiledning i tillegg til intervjuene. Et annet
aspekt er at denne undersgkelsen er randomisert, noe som kan veare en svakhet ved en kvalitativ
undersokelsesmetode. Det kunne vart interessant & be om skiftelig beskrivelser fra flere
terapeuter, for sa & velge tre stykker til 4 gjore dybdeintervjuer i tillegg. P4 den maten kunne
man fitt rene referater om hva informantene opplevde som betydningsfullt med veiledning i
handtering av motoverferingsreaksjoner, og ikke sparsmal og svar jeg fant av interesse. Dette
kunne ha styrket undersekelsen ytterligere. Jeg kunne observert kommunikasjon og sprak
mellom deltakerne i veiledning og i relasjon til veileder. Pa den annen side ville dette vert sveert
tidkrevende. Giorgi (2009) hevder at for 4 fa dype og rike beskrivelser i transkripsjonene er det
essensielt at forskeren ikke har et for stort utvalg informanter, da essensen i erfaringene kan
drukne 1 all teksten. Pé lik linje hevder Giorgi (2009) at pa den ene siden er intervjuets lengde
av betydning, fordi om intervjuet blir for langt kan man miste essensen i erfaringene fordi
transkripsjonen blir for lang. Samtidig er det essensielt at intervjuene ikke ble for korte, da man
kan miste betydningsfull informasjon. P& en annen side er det vanskelig & generalisere utfra et
sa lite utvalg, og det blir utfordrende & sammenligne mange ulike kontekster og trekke
slutninger. En annen svakhet ved undersegkelsen kan vare at jeg som forsker har indirekte
pavirket svarene i intervjuene, ved at jeg for eksempel kan ha vart ledende i spersmélene som

ble stilt.

Det kunne vert interessant & se hvordan veiledning blir benyttet i lignende situasjoner pa andre
institusjoner og organisasjoner, for & fa ytterligere innsikt om hvordan ulike organisasjoner
legger til rette for veiledning, samt hvordan terapeuter pa ulike institusjoner handterer
motoverforingsreaksjoner. Isdal (2017) hevder det er fi arbeidssteder med krevende og
komplekse pasientgrupper som benytter seg av veiledning. Videre forskning burde
sammenligne ulike organisasjoner med tanke pa personalets hadndtering av motoverforinger,
arbeidsmiljo, kunnskapsutvikling og pasientbehandling. Samt fokus pa sykefravaer og
arbeidsmilje. Hvilke forskjeller som fremkommer her, hadde vert interessante a se, og gjerne
med vekt pa belastninger, organisasjonen og personalets handtering av belastninger. Samtidig
ville det vere interessant & undersgke hvor mange pasienter som blir ut hele oppholdet eller
avslutter for tiden ved ulike organisasjoner som tilbyr veiledning, basert pd terapeutens

motoverforingsreaksjoner, og de organisasjoner som ikke tilbyr veiledning. Mye av
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forskningen og litteraturen som veiledning er basert pa veiledning samt handteringen av
motoverferingsreaksjoner, baserer seg ikke pa skandinaviske tekster og det mangler kunnskap
om dette. En annen svakhet ved denne undersekelsen er at den er kvalitativ. Hvis jeg skulle
gjennomfort undersekelsen igjen, kunne jeg benyttet noen statistiske metoder innenfor

kvantitativ forskning for 4 bringe inn mer objektivitet.

Jeg kan avslutte med a papeke at det a prioritere og legge til rette for veiledning i organisasjoner
ikke er en enkel sak i et system som stadig er under et gkonomisk og tidsmessig press.
Veiledning er derimot svart viktig, for hver kontekst er skiftende og varierende. Behov endrer
seg utfra den enkelte organisasjonens komplekse retninger. Losningen som fungerer i dag,
fungerer kanskje ikke for morgendagens utfordringer. Derfor vil effektive systemer for
veiledning og deltagelse i1 veiledning vaere med a lette pa denne utfordringen. P4 den méten
trenger man ikke & vare redd for at leringen og kunnskapen gjennom kunnskapsdelingen
forsvinner ned i en skuff og blir uutnyttet i fremtiden, hvor nye pasienter kommer inn med sine
egne erfaringer og utfordringer. S& lenge en organisasjon vektlegger implementering av ulike
leringssystemer, med et serskilt fokus pa livslang lering for sine ansatte, er det lettere & holde
tritt med morgendagens utfordringer. Dersom man aldri anser seg selv som ferdig utlert, bade
som individ og som en helhetlig organisasjon, gagner dette pa samme tid pasienter og sarbare
grupper man ensker & hjelpe ettersom medlemmene av organisasjonen er utstyrt med bedre
verktoy, oppdatert kunnskap og kompetanse, og erfaringer gjennom kunnskapsdeling.
Terapeutene vil derfor vaere langt bedre rustet til & gripe an utfordringer som matte komme 1

behandlingen av ulike pasientgrupper.
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Vedlegg 1: Intervjuguide

Intervjuguide til semistrukturert intervju

Introduksjon (utenom opptaket)

Gi informanten kopi av informert samtykke (denne er ogsd sendt pa forhand)

Jeg heter Christin Oppberget og er masterstudent ved Universitetet i Ser-Ost-Norge
Kort informasjon om masteroppgaven: Problemstillingen i undersekelsen er som
folgelig: Hvilken betydning kan veiledning ha for handtering av
motoverforingsreaksjoner, hos terapeuter med ett ar eller mer erfaring med
veiledning?

Jeg skal samle inn data gjennom 3 intervjuer

Lydopptak- er det greit at jeg tar opp intervjuet? Intervjuet blir transkribert og
anonymisert, deretter slettet

Du kan trekke deg fra undersokelsen ndr som helst uten & métte oppgi grunn

Har du noen spersmal for vi setter i gang?

(intervjuet er i gang, har satt pa lydopptaker)

Innledning

Kan du beskrive en helt alminnelig arbeidsdag pa jobben?

Hva er dine arbeidsoppgaver

Rutiner

Hvor lenge har du jobbet for bedriften

Hvilke erfaringer har du fra tidligere arbeidsplasser, hvor har du jobbet, eventuelt

hvilken pasientgruppe mm.

Kontekstuell avgrensning

Kan du beskrive en situasjon hvor du opplevde terapeutens reaksjonsmodell som nyttig?

Utdypende spersmal

Avslutning

N4 har jeg fatt utfyllende informasjon om det jeg ensket & vite, er det noe mer du tenker jeg ber

ha med?
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Vedlegg 2: Samtykkeerklaering

Foresporsel om & delta 1 forskningsprosjektet

Hvilken betydning kan veiledning ha for hndtering av motoverforingsreaksjoner hos

terapeuter med ett ar eller mer erfaring med veiledning?

Dette er en forespoarsel om du ensker a delta i et masterprosjekt som gar ut pé a utforske og
samle inn innsikt i hvilken betydning veiledning kan ha for handtering av

motoverferingsreaksjoner.

Bakgrunn og formal
I dette prosjektet er formélet & underseoke; hvilken betydning veiledning kan ha for handtering

av motoverferingsreaksjoner hos terapeuter som har ett ar eller mer erfaring med veiledning.

Hvem er ansvarlig for prosjektet?

Institutt for helse, sosial og velferdsfag ved Universitetet i Ser-@Ost-Norge star ansvarlig for
prosjektet, ved masterstudent Christin Oppberget og veileder Olav Tangvald-Pedersen.
Masterprosjektet utfores som en del av studiet samfunn og helse, med retning psykisk helse

og rus.

Hvorfor fiar du spersméil om a delta?
Vi sper deg om a vaere med fordi du er ansatt ved Manifestsenteret og har lang erfaring med

terapeutens reaksjonsmodell (TRM).

Hva innebzerer det for deg a delta?

Hvis du har lyst til & delta i forskningsprosjektet, innebarer dette at du samtykker til & gi et
semistrukturert, individuelt intervju. Du kan blant annet bli stilt spersmal om hvilke erfaringer
du har med TRM, hvordan du opplever veiledningen, og hvordan du erfarer & bli veiledet i en
kollegiegruppe med bruk av veiledningsmodellen TRM. Alt som blir sagt, vil bli anonymisert,
i form av informant A, B, C, osv. Hvert intervju vil ta ca. 60 minutter & gjennomfere, og det
vil kun vaere du som informant og undertegnede masterstudent til stede under intervjuet.

Opplysningene vil dokumenteres ved hjelp av lydopptak. Her vil USN SAFE benyttes for & ta
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opp intervjuet og transkribere data. Intervjuene vil foregd hjemme hos informanten, eller pa
grupperom ved USN slik at deltagelse oppleves trygt og anonymiteten ivaretas. Informantene
blir valgt tilfeldig gjennom trekning. Det blir sendt ut en mail til terapeuter som favner
kriteriene som informant, av de som takker ja til & delta vil det bli gjennomfert en tilfeldig

trekning.

Det er frivillig 4 delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Det betyr at du kan velge selv om du har lyst til & vaere med
eller ikke. Alle opplysninger om deg vil bli anonymisert og vil kun benyttes i dette prosjektet.

Hvis du vil delta, kan du ndr som helst trekke samtykket tilbake uten & oppgi grunn. Det betyr

at det er lov til & ombestemme seg, og det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis
du ikke vil delta eller senere vil trekke deg. Det vil ikke pavirke ditt forhold pa arbeidsplassen
a delta 1 prosjektet.

Ditt personvern -hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil kun benytte informasjonen om deg til formalene opplyst i dette skrivet. Vi vil behandle
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. All informasjon lagres
pa en sikker datamaskin tilknyttet Universitetet i Ser-Ost-Norge. Etter endt masterprosjekt, vil
all informasjon og dokumentasjon som ikke blir brukt i masteroppgaven slettet. Det er kun
undertegnede masterstudent som vil ha tilgang til datamaterialet. Det er undertegnede
masterstudent som skal samle inn data samt transkribere og analysere funnene. For & sikre at
ingen uvedkommende far tilgang til personopplysningene, vil undertegnede erstatte navnet og
opplysningene om deg med en kode som lagres pa egen navneliste adskilt fra gvrige data. Det
er viktig & presisere at veileder kun fér tilgang til anonymisert data og funn. I den offentlige
publikasjonen vil det benyttes pseudonymer nér deltakerne omtales og all informasjon og
beskrivelse om informantene etterstrebes a ivareta deres anonymitet. Imidlertid kan det vaere

tilfeller hvor eksempelvis naere kolleger i bedriften kan identifisere informantene.

Hva skjer med opplysningene dine nir vi avslutter forskningsprosjektet?
Etter planen er vi ferdige med forskningsprosjektet 15. November 2022. Etter prosjektets slutt
vil alle lydopptak, samt andre opplysninger som kan bidra til & identifisere informantene i

prosjektet, bli slettet. Denne fristen er satt til 01. Januar 2023.
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Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg
- & fé rettet personopplysninger om deg
- fautlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet)
- asende klage til personvernombudet eller datatilsynet om behandlingen av dine

personopplysninger.

Hva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke. P4 Oppdrag fra Universitetet i
Ser-Ost-Norge har NSD- Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at behandlingen av

personopplysninger i dette masterprosjektet er i samsvar med personregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal om undersekelsen, kan du ta kontakt med:
e Masterstudent Christin Oppberget
Telefon: 95016551 eller epost: coppberget@gmail.com
e Universitetet i Ser-@Ost-Norge sin personvernombud ved Paal Are Solberg:
Telefon: 35575053 eller epost: Personvernombud@usn.no
e Kontakt for spersmal knyttet til personvern ved Det utdanningsvitenskapelige
fakultetet, NSD- Norsk senter for forskningsdata AS:
Telefon: 53 21 15 00 eller e-post postmottak@sikt.no
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Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet: Terapeutens evne til & seg selv utenfra og

den andre innenfra. Jeg samtykker til:

D a delta i1 individuelt, semistrukturert intervju som dokumenteres med lydopptaker, at
opplysninger om meg publiseres i masteroppgaven, i henhold til punktet ovenfor «Ditt

Personvern- hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger».

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, ca. 1. Januar
2023.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

(Signert av masterstudent, Christin Oppberget, dato)
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Vedlegg 3: Godkjenning fra NSD- Norsk senter for

forskningsdata

Meldeskjema for behandling av personopplysninger

N S D NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

NSD sin vurdering:

Godkjent

Prosjekttittel:
Hvilken betydning kan veiledning ha for hindtering av motoverferingsreaksjoner, hos

terapeuter med ett dr eller mer erfaring med veiledning.

Referansenummer:

605479

Registrert:
03.11.2021

Behandlingsansvarlig institusjon:
Universitetet 1 Serest-Norge / Fakultet for helse- og sosialvitenskap / Institutt for helse-,

sosial- og velferdsfag

Prosjektansvarlig

Olav Tangvald-Pedersen, Olav.Tangvald-Pedersen@usn.no, tlf: +4735575434

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Christin Oppberget, coppberget@gmail.com, tlf: 95016551



Prosjektperiode
03.01.2022 - 01.01.2023

Status

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil veere i samsvar
med personvernlovgivningen sa fremt den gjennomferes i trdd med det som er dokumentert i
meldeskjemaet med vedlegg, og eventuelt i meldingsdialogen mellom innmelder og

Personverntjenester. Behandlingen kan starte.
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