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«lkke sann at jeg har falt at na gar jeg under, men»:
Nar terapeuten plutselig blir borte—og kommer tilbake
Hva skjer med den terapeutiske alliansen etter et avbrudd i psykoterapi? Hva kjennetegner

samhandlingen i etterkant av et slikt avbrudd, og hvordan kan vi forsta den?

Allianse og brudd

Hvordan pavirker midlertidige avbrudd den terapeutiske alliansen? Psykoterapi som strekker seg over
tid, vil alltid innebaare midlertidige avbrudd. Oftest kommer bruddene som ferier og andre planlagte
hendelser, men iblant skjer det at terapeuten blir borte uforberedt. Slike avbrudd vil i starre eller
mindre grad kunne oppleves som kriser i det terapeutiske forholdet. Jeg vil her undersgke hvordan
terapeutisk allianse kan bli pavirket av et uforberedt avbrudd, som trolig er den type avbrudd som i
sterst grad kan skape engstel se og andre vanskelige falel ser.

Brudd og reparagoner

Kvaliteten pa den terapeutiske alliansen regnes som en av de viktigste prediktorer for
behandlingssuksess, og det gjelder patvers av ulike behandlingsmetoder (Horvath & Bedi, 2002;
Luborsky, 1994). Allianse kan sees som bestaende av tre komponenter: oppgave, mal og band
(Bordin, 1994; Safran & Muran, 2000). Pasient og terapeut forhandler seg fram mot en felles
arbeidsform (oppgave) og en felles forstaelse av hva de sammen sgker a oppna med terapien

(mdl), innenfor rammen av en emosjonell relasion av kontakt og tillit (band). Den falel sesmessige
dimensjonen knyttet til band-komponenten ansesi dag som saalig betydningsfull. Ifalge Stolorow og
Atwood (1992) etableres den terapeutiske alliansen farst og fremst gjennom terapeutens vedvarende
empatiske utforskning av pasientens subjektive opplevelse. | klinisk arbeid er det en allmenn erfaring
at handtering av alle slags vanskeligheter knyttet til den terapeutiske alliansen er saalig vesentlig

for terapiforlgpet (Safran, Muran, Samstag & Stevens, 2002). Samtidig kan nettopp det & handtere
relagonelle vanskeligheter i forlgpet sies & vaare terapien. Winnicott (1965) beskriver hvordan
pasienter kan bruke misforstael ser og skuffelser i forhold til terapeuten, gjerne feil som ogsa har
opphav i pasienten og i overferingsforholdet, i sin egen utvikling: «So in the end we succeed by
failing failing the patients way» (s. 258). | psykoterapi bidrar begge deltakernetil aregulere sin

egen emosjonelle tilstand, og a regulere den andre gjennom interaksjonen (Bebee & Lachmann,

2002). Deltakernes selvregulering kan virke bade forstyrrende og fasiliterende pa samhandlingen.
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Samhandlingen veksler mellom forutsigbarhet og uforutsigbarhet, match og mismatch. Det a reparere
smabrudd i kontakten er en viktig del av det & utvikle bade seg selv, en relasjon og generelle
kommunikasjonsferdigheter.

Avdutning av ter api

En grunn til at avbrudd i behandlingen kan vaare vanskelige & forholde seg til, er at bruddet peker fram
mot avslutningen som skal komme. Midlertidige avbrudd og avslutning kan sies a vaare beslektede
prosesser, men det er forsket pa og skrevet mye mer om avslutning. Schlesinger (2005) hevder at
sdasd aleterapeuter har vanskeligheter med avslutning. Det kommer av at separasion er noe av

det vanskeligste mennesker generelt ma forholde seg til. Strupp og Binder (1984) understreker
betydningen av terapeutens forstael se og mestring av egne falelser knyttet til separasjon og
avslutning, for vaaei stand til & forholde seg konstruktivt til slike temaer i mate med pasienter.

For de fleste mennesker er forlatthet, fravaa og atskillelse fra dem man er falelsesmessig knyttet til,
sentrale og kompliserte temaer i livet, og slike temaer er i sin ytterste konsekvens forbundet med
eksistensielle betingel ser som det at vi skal dg@. Det er ingen av 0ss som er beskyttet mot at nagre
relagoner plutselig kan opphgre pa den ene eller andre méten. Safran og Muran (2000) fremholder

at avslutning av terapi ogsa er det endelige bruddet i den terapeutiske alliansen. Pa den annen side
kan vi tenke at det er et viktig mal & kunne avslutte selve terapien, men samtidig ta vare pa alliansen.
Mitchell (1993) understreker avslutningens betydning ved at den gjar terapiprosessen til pasientens
egen prosess. Han mener det er avgjarende at terapeuten alerede i utgangspunktet formidler en
forstelse av at pasienten vil fortsette & utvikle seg etter terapien. A antaat en terapi skal bli komplett,
eller at en pasient kan bli fullstendig analysert, vil vaae afiksere en konflikt mellom personlig vekst
og lojalitet til terapeuten. Mange fortsetter & ha terapeuten som en indre samtalepartner lenge etter
avsluttet terapi. Terapeuten kan sies a ha blitt en del av pasientens relasjonelle matrise (Mitchell,
1988), dller en internalisert meningsbaaende annen (Binder, 2002).

Avbrudd

Forberedte avbrudd, som ferier, kan vaare anledninger til & utforske felelser og behov knyttet til
separasjon pa en forholdsvis trygg og kontrollert méte. Slike avbrudd kan like fullt oppleves som en
krise (Maan, 1995). Nar terapeuten uforberedt blir borte, saarlig ndr hun/han blir borte over en lengre
periode, kan fraveaet sies aforstyrre alliansen, ikke minst den delen som handler om kontakt, tillit og
folel sesmessig tilknytning (band-komponenten). For den som gér i psykoterapi, innebagrer terapien &

gjere seg sarbar, knytte seg til et annet menneske og dele det man opplever som vanskelig, som man
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ikke forstér, ikke mestrer, og som man har smertefulle falelser knyttet til. Det er viktig & kunne stole
paat terapeuten er palitelig og til stede. Noen ganger kan det til og med vaare nyttig a bruke terapi
som om tidsbegrensning ikke finnes («open-ended»). Psykoterapiteorier gir feringer for hvordan
terapeuten kan opptre i terapisituasjonen, ideer om hvordan terapi virker, og verdier knyttet til hva
som er god behandling. Terapeutens utfordring i praksis er imidlertid adeltai den konkrete dialogen, i
en pa mange méater uforutsigbar og foranderlig klinisk situasjon (Levitt, Neimeyer & Williams, 2005).
De fleste som arbeider med psykoterapi, vil sette mye inn paaikke vaae borte frajobb. Det blir fort
forstyrrende og vanskelig dersom man ma avlyse eller flytte patimer, og det beste er & unnga det.
Samtidig er livets realiteter dik at det kan skje mye som vi ikke har kontroll over. Etter et uforberedt
avbrudd er det ofte ngdvendig a gjenetablere kontakt og tillit, og a utforske pasientenes opplevelse
av det som har hendt, og hvilken betydning fravaaet har hatt for den enkelte. Som et utgangspunkt
innebagrer god praksis & gi rom for pasienten, og i sterst mulig grad skane pasientene for & matte
involvere seg og bekymre seg for terapeutens privatliv. Nar terapeuten kommer tilbake etter a ha
vaat uforberedt fravaarende, oppstar spersmd om, og eventuelt hva, man skal fortelle pasientene om
fravaaret, og nar og hvordan man eventuelt skal fortelle noe. Slike valg fra terapeutens side handler
om atahensyn og aforsgke & bruke det som har hendt — selv om det er ubeleilig —til det beste for
pasienten og prosessen.

| beste fall kan alliansebrudd i form av avbrudd, og til slutt avslutning, gi pasienten verdifulle
muligheter til & utforske og anerkjenne egne konfliktfulle behov for autonomi og tilknytning. At
psykoterapi skal avsluttes, ligger implisitt helt fra starten. Helst skal terapien kunne avsluttes pa
en mate hvor den kan oppleves som nyttig, selv om den har sine begrensninger, og pa en slik méte
at terapeuten kan staigjen som et godt, men ikke som et idedlisert, «indre objekt» for pasienten.
Erfaringene omkring avbrudd og avslutning kan i beste fall bidratil erkjennelse som kan gjere det
lettere & leve med egen og andres ufullkommenhet (Cashdan, 1988).

Betydningen av kunnskap om psykoterapiprosessen dik den faktisk utspiller seg, fremheves
i dag internagjonalt. Dette formidlesi American Psychological Association (APA) sin Task Force on
Evidence-Baced Practice (2006). For afa kunnskap om psykoterapi som er mer spesifisert omkring
det opplevelsesnaare og dermed mer anvendelig, er det viktig & undersgke samspillet mellom terapeut
og pasient i psykoterapi slik det foregdr i terapirommet. Slik forskning kan bidratil a utvikle mer
anvendelig teori bade med hensyn til & konseptualisere psykoterapeutens ekspertise, og den praktiske
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utavelse av fagkunnskap i den konkrete profesjonelle relasjon. Hva er terapeutens opplevelse og
mentale rom for det som foregar? Og hva er pasientens behov og opplevelsei terapisituasjonen?

For en tid tilbake opplevde jeg & fa et plutselig og uforberedt fravae frajobb, dik at jeg ble
borte fra pasientene mine i en periode pa nesten to maneder. | og med at jeg pa sammetid gikk pa
psykoterapiseminar og gjorde lydopptak av flere intensive psykoterapier, fikk jeg et materiale som
gir anledning til & ga grundigere inn og observere og reflektere omkring hvordan terapeutens fravea
og tilbakekomst ga mening for de forskjellige pasientene. Det ble narmest som et slags «naturlig
eksperiment» a erfare hvordan mitt plutselige og ubeleilige fravaa fikk varierende meningsinnhold
og virket forskjellig inn i terapiprosessene. Noe var felles: terapeuten, og det at terapeuten hadde veat
borte, og noe var forskjellig: pasientene, relasjonene og situasjonen, og hvor vi var i terapi prosessen.
Det var ngdvendig a utforske hva mitt konkrete fravaa i dette tilfellet betydde for hver enkelt pasient,
0g som terapeut valgte jeg i situasionene bade like og ulike méter a forholde meg pa. Jeg vil i det
falgende dele noen av disse erfaringene og refleksjonene knyttet til tre kasus som jeg da hadde
arbeidet med i fraett til fire &.

Problemstillinger

Spersmal som jeg vil stille, er: Hva skjer med den terapeutiske alliansen umiddel bart etter et uventet
og uplanlagt avbrudd i psykoterapi? Hva kjennetegner samhandlingen i etterkant av et dikt avbrudd,
og hvordan kan vi forsta den?

I tr&d med alminnelig praksisinnenfor den fortolkende forskningstradisjonen er
problemstillingene formulert som eksplorerende forskningssparsmal, og ikke som hypoteser jeg
vil sgke ateste. Problemstillingene kan anses som ledetréder som er utgangspunkt for utforskning
av data. Problemstillingene er formulert sdpass vidt ogsa fordi jeg gnsker & bevare dpenhet og
sensitivitet i mete med materialet. Apenhet i forhold til det kvalitative material ets meningskategorier
og refleksivitet omkring egen forforstael se fremheves som to viktige idealer for kvalitativ forskning
(Elliott, Fischer & Rennie, 1999).

Metode

Design

Jeg har utforsket mine egne kasus, og har dermed utgangspunkt i min egen opplevelse av

avage terapeut etter et uplanlagt fravea. Jeg har omdannet materialet til en festnet form
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giennom lydopptakene og transkripsjoner av disse, slik at jeg har kunnet observere det i ettertid.
K ombinasjonen av opplevelse og observasion har dannet grunnlaget for videre refleksion omkring
materialet.

Jeg har utforsket transkripsjoner av samtaler med tre ulike pasienter i den farste timen etter
at jeg var tilbake. Jeg har konsentrert meg om starten av timen og de delene av samtalen hvor vi
forholder oss direkte til fravaaet. Jeg har anvendt elementer av fortolkende metode (Haavind, 2000;
Smith & Osborn, 2003) og av «grounded theory» (Charmaz, 2003; Rennie, 1992; Rennie & Fergus,
2006; Strauss & Corbin, 1990). Jeg har lest igjennom materialet, farst for &fa et grep om helheten,
og deretter for &identifisere skifter i meningsinnholdet underveisi samtalene, som var forbundet med
avbruddet i terapien. Gjennom lesningen av det transkriberte terapimaterialet kom jeg fram til mange
ulike temaer, som jeg i tr&d med «grounded theory»-metodikk grupperte og etter hvert ssmmenfattet
til fire temaer som fremstar som betydningsfullei den type samhandling som oppstar etter et uplanlagt
opphold i psykoterapiprosessen: 1. Terapeut og pasient tar hensyn til hverandre pa ulike og tvetydige
vis. 2. Pasientene viser ulik grad av fortvilelse over fravaget, og over andre hendelser i gpet av
fraveaet. 3. Terapeuten kan ha skyldfelelse over & ha «sviktet», og pasientene kan pa sin side ha
skyldfglelse over «avagetil bry». 4. Pasientene gir pa direkte og indirekte mater uttrykk for tillit og
mistillit til terapeuten som har vaat borte, og terapeuten forsgker a gjenopprette tillit til at terapeuten
vil vagre til stede og at terapien kan fortsette.

Jeg har arbeidet for & styrke validiteten ved a vise tydelig hvordan jeg har trukket slutninger
om temaer fra det konkete materialet. Jeg presenterer «tykke beskrivelser» av materialet, slik at
leseren selv kan gjare vurderinger, deltai analysen og trekke sine egne konklusjoner (Denzin, 1989;
Gertz, 1973). Dette svarer til et dialogisk vaiditetsideal (Kvale, 1996), ved at maten jeg fortolker
pa og temaene jeg formulerer, framtrer sitydelig at leseren selv kan ta stilling til deres relevans og
gyldighet med bakgrunn i sin egen erfaring.

A forske pa sitt eget terapimateriale stiller haye krav til refleksivitet omkring sin egen
forforstaelse og sitt eget engasjement. Saalig i forhold til en type av temaer som ogsa har
folelsesmessig betydning for meg selv, vil det kunne vaae en fare for afor eksempel undervurdere
i hvilken grad et dlikt avbrudd kan vaae smertefullt for pasientene. Samtidig er det nettopp denne
dimensjonen ved fravaaet jeg har forsgkt afai gang en samtale med pasientene om. Nettopp det aha
den farstehands kjennskap til relasionen som det gir a havaat en del av den, gir ogsa et utgangspunkt

for &fortolke de falel sesmessige temaene som gikk igjen i samtalene.
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| de smavignettene har jeg tatt med noen av mine egne tanker om hver isaar, som jeg mener er
salig viktige for & forstd betydningen av fravagret. Denne forstael sen var ogsa noe av min bakgrunn
da samtalene foregikk. Kasusene er anonymisert, og pasientene har gitt samtykke til at materialet

benyttesi denne artikkelen.

Victoria, 23 &r

«Hadde vaat greit 4 komme tilbake og ikke ha s& voldsomt darlige nyheter & begynne

aret med, da.»

Victoriaer en forsiktig ung kvinne. Hun er opptatt av aikke belaste terapeuten. Hun kan streve med a
sette grenser for andre, kan bli underkastende og oppofrende ogsa overfor terapeuten. Victoria vokste
opp i en familie hvor prestasion var viktig, det var stor grad av kontroll, flott fasade og sterk lojalitet
innad i familien. Hun har gétt fire ar i terapi.

V: Ja, nder det jo en liten stund siden.

T: ... Ja, det er ganske lenge siden, syns jeg.

V: Ja ... Detvarjo... Ja, det er jo en del som har skjedd, men det viktigsteer jodet at ... vi
fikk vite ... Du vet moren min ... hadde kreft for et par & siden, og sd har det spredd seg til hjernen.

T: Nei, men s sgrgelig!

V: Ja(gréter). Det fikk vi viterett far jul.

Forteller lenge og detaljert om det som har hendt.

T: Det var leit ahare, Victoria

V: Ja, det er ikke noe (gréter) hyggelig, men det er ikke noe vi kan fa gjort noe med det.

T: Du kunne jo hatrengt at jeg i det minste hadde vaat her, da.

V: (gréter) Ja, men ... Det er rart hvordan, jeg feler at det gar perioder hvor det ikke er noe
akutt. Og sa plutselig, de fa gangene du ma melde avbud, akkurat da er det skjedd et eller annet. Men
det er jo bare ren uflaks, det er jo ikke noe du kan vite noe om, men... Selvfglgelig, det hadde jo vaat
bra, men. Jeg har vaat ganske utdlitt.

T: Du har veat utdlitt, ja.

V: Ja, ganske dliten, egentlig (gréter).
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Forteller videre om mor og om hvordan de har hatt det i familien, at alle de andre har en
partner som er dem naamest.

V: Men jeg har ingen pa det omrédet, sa (gréter). Det er ganske tungt, egentlig

T: ... Dupleier ahamegi hvert fal, da. Men na har jeg vaat lenge borte ogsd. Hvordan har
det vaat for deg?

V: Jeg har bare lurt pa hva, ja, om altsd. Hvordan du har hatt det?

T: Ja, jeg lurer pa hva du har tenkt, og hva du trenger av forklaring?

V: Jeg har ikke noe ... Du trenger ikke aforklare meg noe. Jeg har tenkt at du har vaat syk
paen eller annen méte. Sa tenkte jeg at du kanskje hadde brukket noe, eller noe sant. Eller at du bare
hadde trengt tid, da, pd samme méate som jeg har ... Jeg var jo sykmeldt i et & uten noen fysisk skade,
sA Jeg vet ikke. Forkjglelse pleier man jo ikke & hai fire uker, eller salenge, da.

T: Ja, det er lenger enn det.

V: Ja, sd hvis det ikke er brukket, eller sdnn som jeg, utbrent eller noe sant, sa skjegnner jeg det
i hvert fall innmari godt, sann som. Jeg har bare tenkt at det ma vaae vanvittig ... Eller jeg lurer pa
hvordan dere, eller du da, og andre med den samme jobben som deg egentlig far energi fra. Nar man
sitter og tar imot andre personers laster hele tiden. Det er jo sikkert ikke altid like oppmuntrende. Jeg
har ikke vaat noe sint eller frustrert eller, jeg har bare ... Uansett hva det har vaat, sd har jeg ikke falt
at jeg har hatt sa mye med afaen forklaring. Det er bare en sykmelding, eller hva det var, det holder
for meg, liksom, og det er ikke noe noen kan noe for, sd. Men jeg har bare tenkt pa hvor merkelig det
har vaat at, igjen, de fa gangene at du har méttet melde avbud, altsd, s har det av en eller annen grunn
skjedd noe spesielt. Om det er en liten ting eller en stor ting, og na var det en veldig stor ting, da. Det
dér liksom aldri feil.

T: Akkurat nér det hadde vaat bra hvis jeg hadde vaat pa plass, ja

V: Jeg har ikke noen vonde falelser rundt det i det hele tatt.

T: Nei ...? Jeg tenker, jeg vil gjerneforklarelitt ... Dilemmaet er jo at jeg ikke vil belaste deg
med noe ekstra. Men du vet jo at jeg har veat borte ... Og jeg syns det er viktig at du far vite at det er
sannsynlig at jeg kommer til &vaae her n§, at jeg ikke har for eksempel en sykdom som vil gjare at
jeg blir mer borte.

V: Jasann, ja. Men det er jo et bra poeng.

T: Men nér du sier det med & ha en sann jobb som jeg har, at det ma vaae slitsomt og sann.

Tenker du pa om det skulle vagre du, pa en méte, at du skulle kunne dite meg ut?
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V: Nei det har jeg ikke tenkt pa, men jeg vet jo ikke hvor mange pasienter du har paen uke
jeg, altsd, men. Til sammen sa kan det sikkert bli ganske mye, og hvem vet? Det er jo sikkert en
del veldig tunge @yeblikk som du er med pa. Jeg har ikke tenkt pa at det er meg spesielt, men at det
generelt, da, at det ma vaae teft til tider. Jeg tenkte jo at det var det, eller jeg tenkte at det kanskje var
sann ogsa med deg, at det var noe med familien din, eller noe snt som gjorde at du trengte & ha litt
tid. Sa det at du er tilbake sann fremover er jo ogsafint & here. Jeg faler ikke at det er noe sann svikt
eller svik eller sann likevel. Sanne ting skjer, eller det skjer med meg og.

T: Men det var dumt likevel. Og det jeg er opptatt av er at vi ma kunne fatil &jobbe sammen
slik at du kan fele deg fri til & bruke denne situasjonen her, da, at du ikke blir atfor redd for a belaste
meg...

V: Ja. Det var jo det eneste. Jeg tenkte et lite ayeblikk pa det. Ikke at jeg ikke hadde tenkt &
fortelle deg hva som hadde skjedd, men at det bare ... Synd at det skal begynne sann, da. Men.

T: Ja, datenkte du pA meg, at du pa en mate mata vare pa meg?

V: Ja. Bare sann, det kunne vaae greit at vi kom tilbake etter, skal vi si to maneder eller hva
det er, og ikke ha sa voldsomt dérlige nyheter & begynne aret med, da. Det er jo ikke var feil det,
heller, altsa. Det kommer jo aldri beleilig noe sant.

T: Nei. Men at du tenkte tanken pa om du kunne belaste meg med den veldig sgrgelige
opplevelsen som du stér i, da.

V: Ja, paen méte ... Det hadde jo blitt rart og unaturlig aikke si det, liksom. Det jeg tenkte
var bare at jeg er lei for at det begynner sann.

Hensyn

Victoria kommuniserer stor omtanke for terapeuten. Vi kan fainntrykk av at hun naamest kunne

latt vaare & fortelle om det fryktelig triste som har hendt henne og som opptar henne, av hensyn til
terapeuten. Hun gir uttrykk for at hun har lurt pa hvordan terapeuten har hatt det. Hun lurer ikke bare
pa hvorfor terapeuten har vaat borte, men har omtanke for hvordan hun har hatt det. Hun har tenkt
ngye igiennom mulige belastninger ved & vaare psykolog og psykoterapeut, og hun har lurt paom
terapeuten kan ha opplevd noe som likner padet hun selv har erfart, som psykiske problemer eller
sykdom i familien. Er terapeuten sarbar slik som jeg, og hvordan er det? Kan terapeuten vaae stor og
sterk nok? Kan jeg vazre til belastning for en som er belastet?

Victoriatok ikke selv opp det & snakke om fravagret. Den farste halvtimen snakket vi sa a

si bare om det hun hadde opplevd omkring mors sykdom. Det hun sto midt oppi, lot til nearmest &
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overvelde henne, og det lot til at hun hadde stort behov for a dele opplevel sen med terapeuten. Selv
om terapeuten underveis forholdt seg til fravazret, snakket vi ikke videre om det far en halvtime ut
i terapitimen. Victoriaer trolig en som neppe ville hatatt opp temaet eller spurt etter forklaringer
pafraveaet. Hun ville nok ikke hatenkt at det var noe hun kunne harett til & sparre om. Jeg tror
at dersom jeg ikke hadde brakt temaget pa bane, ville fravagret ha forblitt ukommentert. Nar hennes
opplevelse og fantasier omkring fravaaret ble utforsket, kom det fram at hun er redd for & belaste
terapeuten. Hun har til og med veat inne patanken om av hensyn til terapeuten ikke & nevne at mor
har blitt dedssyk. Denne tendensen kan nok seesi sammenheng med hennes vanskeligheter med ata
vare pa seg selv og sette grenser for andre.
Hun forsikrer at hun ikke har falt seg sveket: «Jeg faler ikke at det er noe sann svik eller svikt
eller noe sant.» Men nettopp ved & nevne dette antyder hun kanskje at hun kan hafalt seg sviktet?
Samtidig kan man ogsa oppfatte henne som ganske balansert: Hun ser og viser omtanke for
terapeutens sarbarhet, og hun ansker samtidig & komme med sitt, og fortelle om det triste hun har
opplevd.
Fortvilelse
Victoria gréter gjennom hele timen, og hun forteller detaljert om svaat triste hendelser mens
terapeuten var borte. Terapeuten holder fokus pa at hun selv har veat fravaaende akkurat mens
Victoria kunne hatrengt henne, og Victoria har opplevelsen av at det altid skjer henne noe leit nar
terapeuten er utilgjengelig: «... Jeg har bare tenkt pa hvor merkelig det har vaat at de fa gangene du
har méttet melde avbud, s& har det av en eller annen grunn skjedd noe spesielt. Om det er en liten ting
eller en stor ting, og na var det en veldig stor ting, da. Det lér liksom aldri feil.»
Skyld
Terapeuten forsaker & gi rom ogsa for de negative felelsene i forbindelse med fravaret. For eksempel
nar Victoria sier «Jeg har ikke hatt noen vonde fglelser rundt det i det hele tatt.» Terapeuten svarer:
«Nei??» Og ndr Victoriaer inne pa at fravagret kan vaare knyttet til belastninger ved a vaae psykolog,
sgker terapeuten & aktualisere det i relasionen: «... Nar du sier det med & ha en sann jobb som jeg har,
at det ma vagre slitsomt og sann. Tenker du pa om det skulle kunne vaare du, pa en méte, at du skulle
kunne dlite meg ut«
Tillit og mistillit
For Victoriaer det vel et uttrykk for tillit at hun gréter, forteller detaljert og deler det triste hun

har opplevd, ganske uten forbehold. Hun har dpenbart hatt en diskusjon paindre bane omkring
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muligheten for & belaste terapeuten med sine triste nyheter, siden terapeuten dpenbart har hatt noe
eget aslite med, men ndr hun ferst har tenkt tanken, er inntrykket at hun kommer med det hun har.
Terapeuten arbeider pasin side for & gjenreisetilliten til at terapeuten skal vaare palitelig til stede, og
at terapien skal kunne fortsette, ved avisetil at hun ikke har noen sykdom som skulle tilsi at det er

sannsynlig med mer fravas.

Birgit, 45 ar

«lkke sann at jeg har falt at nd gar jeg under, men»

Birgit var pa barnehjem fra hun var ett til hun var to & gammel, og har dermed to tidlige
separagonserfaringer. Det var vanskelig for Birgits mor & harom for Birgits sparsmal omkring
barnehjemsoppholdet i oppveksten. Mor var mest opptatt av hvor vondt det var for henne selv
abli avvist av lille Birgit da hun kom hjem, og det er nagliggende a tenke at mor har hatt mye
skyldf@lelse som hun ikke har maktet a forholde seg til, og som hun dermed har méttet avverge. Birgit
var nok allerede som barn stille, passiv og tilbaketrukket. Hun har fa naae relasjoner, og hun var
i utgangspunktet svaat skeptisk til terapeuten og terapien. Hun har gétt fire & i terapi. Samvaget i
terapien var de farste drene preget av tung ordlashet og stille grét. Terapeutens fravea, ogsai ferier,
har veat et sentralt tema. | tiden etter det aktuelle fravaaret har det opplevdes saalig viktig aha
perioder med fravaar som har vaat planlagt og kontrollert.

(langsomt tempo)

T: N&?

B: Naer det lenge siden.

T: Jander det veldig lenge siden.

B: Ja, ja. Det er jo sant som skjer.

T: Du tar vare pameg, altsa?

B: Det er sant som skjer, ja, ja? (ler)

T: Mhm

B: Jeg har jo savnadeg, det er ikke det... Det er liksom sanne ting man ma forholde seg til

og, da. | livet, pa en mate (sukk).
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T: Jo da, det er sant. Ting kan skjei livet og sann, og man ma forholde seg til det, men. Men
det var leit afa en sdlang pause sann plutselig.

B: Ja

T: Sajeg lurer jo pahvordan det har vaat for deg ... og hvordan du har det ... og hvordan vi
skal fortsette & jobbe sammen na. ..

B: Ja

T: Og at du skd ... At du skal kunne fgle deg mest mulig trygg paat ... Eller det er ikke noe
som tyder pa at jeg blir borte mer na ... Jeg vet ikke riktig. Hvor er du hen nd? Hva trenger du av
forklaring?

B: Nei, jeg tror ikke jeg trenger sa mye forklaring pa at du har vaat borte.

T: Ne?

B: Men ... Nei jeg blir jo selvfalgelig ... Jeg tror jeg normaliserer fglelsene mine veldig. Eller
jeg forstar liksom sanne ting veldig fort.

T: Ja. «Det er greit for meg», liksom.

B: Ja, at jeg veldig fort tenker sann, det gjer jeg nok.

T: Mhm. Og vi vet jo fradin historie at det med abli forlatt, det er egentlig et kjempetema.

B: Ja. Sdjeg har kjent paliksomden ... Ja... At jeg liksom savnadeg og ... Men satenker
jeg jo veldig fort, ja, du kan ikke bli avhengig av noen. Bla, bla, bla, liksom.

T: Ja, det snakket du om, det snakket vi egentlig om sist og, for da hadde jeg vaat borte farst
to uker, og s ble jeg borte enda mye lenger.

B: Ja, det var kanskje det. Jeg husker ikke hvavi snakka om.

T: Men at det blir et sant dilemmafor deg, da, at du far en diskusjon inni deg hvor du kjenner
det savnet, og satenker du, ja, ja, men jeg kan jo ikke bli avhengig, heller.

B: Mhm. Eller det er fordi jeg kjenner pa en viss avhengighet, da (ler). Samtidig ... sdhar vi
et midlertidig forhold, paen méte, likevel. Det er noe som begynner og som tar slutt en gang.

T: Joo, det kan du s, at det blir et bilde pa det.

B: Sajeg begynte atenke pa det, kanskje det skjer at hun blir syk resten av aret, liksom, eller
syk fram til sommeren, eller, begynte a tenke sann, litt, da. Jeg har tenkt pa muligheten. Og hva gjer
jeg da, liksom? Men samtidig var det ikke sann, har ikke kretsa veldig mye rundt det, men tenkte litt
padet innimellom, liksom. Alts3, jeg er jo avhengig av folk jeg ogsd. Jeg skjgnner jo pa en méte det.

Kanskje har jeg veat for mye avhengig.
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T: Avhengig ... dler at du kan kjenne at noen andre er viktige for deg, da. At det er noe godt,
men at det og er en méate & vaare sarbar pa, at noen er viktig for deg pa godt og vondit.

B: (lang pause) Ja (alvorlig) Jeg har liksom ... Det er ikke sann at jeg har fait at nd gar jeg
under, men. NaKklarer jeg ikke aleve, eller a opprettholde livet, pa en méte. Men (pause). Samtidig
som jeg har liksom savna de samtalene.

T: Mhm.

B: Men nd har jeg ikke tenkt veldig langt videre, liksom. Sann frana og videre, liksom, og
hvavi skal gjare, paen méte.

T: Mhm. Men du har kjent at det er noe med det a komme hit og at vi snakker sammen, og at
nar det plutselig ble borte, at det var vondt.

B: Mhm. Ja, jeg kjente litt pa det. Og jeg ble nesten redd. Det var en indikasion pa at det
gjorde litt vondt og, for nar Havar sa det, for et par uker sia, at han godt kunne forsta at jeg savna deg,
liksom. Dakjente jeg at jeg ble nesten: Ikke snakk til meg! Jeg savner psykologen min, liksom! (ler)
For det er liksom et eller annet, en forestilling jeg har, tror jeg. Eller ikke bare en forestilling, men
liksom en falelsesmessig tilknytning som jeg syns er vanskelig. At nér noen begynner & snakke om
at jeg savner noen, s&: Kom ikke her! Jeg savner ingen (ler). Og jeg trenger ingen, pa en mate, men.
Samtidig som jeg kjenner jo inni meg at ikke det er sant.

T: Mhm. At du pa en méte ma protestere mot det, for det blir s vondt & kjenne.

B: Ja. Jeg kjenner jo at jeg sliter med falelsen ennd

T: Jadette, jeg tenker at det & savne kontakt, og at noen som en knytter seg til, plutselig blir
borte, er jo pa en méte nesten et hovedtemai din tidlige historie. Eller sénn som det var for deg da du
var bitte liten. Sa at det gjer ekstra vondt, det er jo leit atenke pa

B: Ja, ja (bagatelliserende).

T: Men jeg mener det.

B: Ja (pause). Mhm (pause). Det er mulig at det forsterkes for meg, i og med at jeg ikke har
sd... Har ingen nag venninne. Nei, jeg vet ikke.

T: Men du har kjent deg aene.

B: Ja, en del.

T: Badefer og na

B: Ja. Samtidig som jeg liksom har hatt det dlreit og. Det har veksla veldig, liksom, mellom

det ene og det andre.
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T: Ja. Men at den terskelen for & knytte seg til noen i det hele tatt er veldig stor for deg.

B: Mhm. Ja, at jeg kanskje ogsa veldig fort, hvis jeg begynner a knytte meg til noen
mennesker, veldig fort altsd, hvisjeg merker noe, signaler alts, eller ting som man tolker inn liksom,
at deikke er sdiinteressert. Sa trekker jeg meg veldig fort tilbake igjen, liksom.

T: At du tenker at andre ikke er s interessert i deg.

B: Ja, s trekker jeg meg veldig fort tilbake igjen. Jeg tror jeg veldig fort tenker at det er ikke
noe vits for meg & vaare sammen med de, liksom. De er sa overflatiske og bla, bla. Sa begynner jeg &
vurdere dem slik.

T: S& du begynner &tenke som reven om rognebagrene. ..

B: Ja. Alle mennesker er ikke bare overflatiske, liksom.

T: Nei. Jeg husker jo godt at du gruet deg til timene her. Vi har jo kjent hverandre i noen ar.
At du gruet deg, at du syntes det var ubehagelig, og vegret deg mot & ... gi av deg selv, eller paen
méte 3pne opp.

B: Mhm. Mhm.

T: S&sdnn sett, sder det en ganske ... stor forandring, at du kan komme her og si at «jeg har
savha deg».

B: Mhm. Ja, det synsjeg. Mhm. Jeg syns det ville vagre trist hvis jeg liksom aldri skulle sett
deg igjen, liksom, uten noen avslutning.

T: Du har tenkt pa det ogsd, som en mulighet.

B: Det har jeg tenkt pa Ja, det har jeg.

Hensyn

Birgit er langt pavei villig til atahensyn, vise forstaelse og omtanke. «Det er ikke safarlig, ... det

er slikt som skjer og som man ikke kan noe for». Hun viser vilje il & glatte over og ikke komme med
anklager. Hun var kanskje ikke inngtilt pa & eksponere sin fortvilelse i det hele tatt (jf. relagjon til
mor, hvor mor slet sa mye med a hablitt avvist av Birgit at hun ikke orket a forholde seg til hvordan
Birgit opplevde det). For den voksne Birgit kan det ogsa sees som en styrke at hun kan ha omtanke
for den som har mer ansvar. Hun kan hente styrke og klare seg selv om den hun skal stole p4, svikter.
Samtidig ligger vondere falelser like under. Etter hvert som vi oppholder oss ved temaet, kommer det
mer fram hvordan det ogsa har veat komplisert, vanskelig og vondt for henne at terapeuten har vaat
borte, og hvordan fravaaret har gitt opphav til fantasier og fortvilelse. Kanskje har det ogsa vaat sinne

og frustragon?
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Fortvilelse

Birgit er den som i sterst grad gir uttrykk for sterk fortvilelse, savn og forlatthet. Etter innledningen
av timen, hvor hun naamest sier «pytt, pytt», kommer det fram at hun har hatt svaat vonde falelser i
forbindel se med terapeutens fravae. Hun gir ogsa uttrykk for konflikt knyttet til felelsen av savn: «...
At jeg liksom savnadeg og ... Men satenker jeg jo veldig fort, ja, du kan ikke bli avhengig av noen.»
Hun lurer pd om hun er for avhengig av terapeuten, og terapeuten forsgker arefortolke og nyansere
hele ideen om avhengighet — og & anerkjenne den endringen som har foregétt hos henne, som gjer at
hun kan erkjenne og uttale fglelsen, og til og med dele deni en relagion, ndr hun kommer og sier at
hun har savnet meg. Som respons pa dette deler hun mer av sin fortvilelse, og forteller at hun har tenkt
pamuligheten for at hun aldri skulle se terapeuten igjen, eller for at terapeuten skulle bli syk resten
av aret. «... Det er ikke sann at jeg har falt at nd gar jeg under, men. Naklarer jeg ikke aleve, eller &
opprettholde livet, pa en méate. Men ... Samtidig som jeg har liksom savna de samtalene.» Hun kan gi
uttrykk for fortvilelsen hun har kjent, og hun kan reflektere omkring egne vekslende falel ser.

Skyld

Terapeuten har tidligere fatt vite at det har vaat vanskelig for Birgit & komme til mor med tanker og
falelser knyttet til barnehjemsopphol det, og terapeuten antar at mor kan ha hatt sterk skyldfglelse
overfor Birgit som hun har méattet avverge. Terapeuten tenker derfor at det er saalig viktig a dpne for
bredden av Birgits falelser og opplevelser i forholdet til & ha blitt «forlatt» av terapeuten. Kan hende
har terapeuten ogsa skyldf@lelse knyttet til at seerlig Birgit og Victoria har hatt det sa vondt under
fravaaet?

Tillit og mistillit

| Birgits betroelser om at hun har savnet terapeuten, ligger det nok hengivenhet og tillit. Slik
terapeuten kommenterer pa, er det & gi uttrykk for slikt ikke noe som terapeuten ville ha ventet

seg fraBirgit noen &r tidligere, da hun var svaart skeptisk og tilbakeholden. Hun klarer ahaog a
uttrykke ambivalensi forhold til selve det &gai terapi. Hun er en som ikke har lett for a knytte seg

til andre: «... Hvis jeg begynner & knytte meg til noen mennesker, veldig fort, altsd, hvis jeg merker
noe, signaler alts, eller ting som man tolker inn, liksom, at de ikke er sdinteressert. Satrekker jeg
meg veldig fort tilbake igjen, liksom.» Har terapeutens fravea vaat et dikt signal om at hun ikke er
interessert, dlik at Birgit har begynt a trekke seg tilbake? Ligger det en advarsel til terapeuten her?
Terapeuten arbeider aktivt for & etablere hdp om at terapeuten skal veaetil stede framover, dik at

terapien kan fortsette.
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Marie, 29 ar

«Teoretisk sett, sd kunne du jo haveat en svindler.»

Marie faer seg tidvis ensom, apatisk, desperat, deprimert, og at livet er meningsgst. Marie vokste
opp i en familie preget av flott fasade, men hvor det innad ble uttrykt mye aggresjon, kritikk og forakt.
Det var lite rom for gmhet, eller for & vaae for eksempel syk eller sarbar. Hun har gétt et ar i terapi.

M: Godt nyttar! (ler litt)

T: Godt nytt ar.

M: Er du frisk igjen? (ler litt)

T: Ja. Det var patide.

M: Jal

T: Mhm.

M: Ja (ler). Mer var det ikke &si om den saken?

T: Jo, det er mye mer &si om den saken. Det kommer an pa ... Ja, jeg tenker ... Hvatrenger
du avite?

M: Ja

T: Jeg tenker ... Det er jo et dilemmafor meg akkurat det med hvor mye jeg skal forklare og
fortelle. For jeg vil jo at det jeg sier, skal vaare oppriktig og sannferdig ... og til aforsta ... Ogjeg vil
jo heller ikke tadin tid og belaste deg med mine egne saker, da.

M: Ja, skjanner, ja(ler).

T: Det kan hende vi ma snakke mer om det for & komme videre.

M: Altsd, jeg lurer jo litt (ler).

T: Ja, du har lurt.

M: Altsa, litt. Men jeg har s mye annet a tenke pa sann sett, sd jeg har ikke gétt og grublet pa
det hele tiden, det har jeg ikke (ler).

T: Nei, men det er klart at du kan lure pa det. Og nér det ble sann at jeg var tilbake rett far jul,
og s blejeg borteigjen, sAvar jo det leit.

M: Men ats3, for meg var det liksom, akkurat da jeg skulle gjare ferdig oppgaven min og
sann. Sadavar det vel meningen at da skulle jeg bare gjere det, liksom (ler). SAda gjorde jeg det, og

leverte inn pa fredag.
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T: Gratulerer!

M: Takk! (ler) Sendtetil trykking patirsdag, og sa kontraktskriving pajobb paonsdag, og sa
leverte jeg inn pafredag, og sd begynner jeg pajobb i morgen, liksom (ler).

T: Du og du, det er masse du har fatt til, da!

M: Jeg har vaat veldig effektiv (ler). Altsd, det har ikke vaat helt tilfeldig, at jeg plutselig
bare fikk den jobben og sann. Det passet jo utrolig bra.

T: Sann sett. Men sann som jeg husker det, davi mettesrett fer jul, sAsadui hvert fall to ting
...omat ... at det var veldig passende at du fikk tid til &jobbe med oppgaven, og at det var veldig
vanskelig ...

M: Ja.

T: ... Aplutselig bli forlatt pa den méten, og at det ...

M: Selvfglgelig. Det er liksom litt av min greie det der, da.

T: At det er et kjempeviktig temafor deg ... som det er for mange mennesker, selvfalgelig.
Men det er jo det! Og jeg synsjo det er viktig at du skal kunne fgle deg fri i forhold til at ikke du
trenger atavare pa meg.

M: Ja(ler).

T: Ikke sant?

M: Ja. Jeg ser jo at du ser veldig mye bedre ut (ler hayt).

T: Jo takk, ja??

M: Det gjer du, du er en helt, helt annen (ler).

T: Du syns at jeg ser bedre ut?

M: En helt ny person! Ja, ja, ja. Stor forskjell. Du ser mye mindre dliten ut, da. For noen
ganger siden sasadu sliten ut.

T: Mhm. Hva ser du det pd, da?

M: Nei, bare fargen, paen mate. Eller uttrykket, eller. Jeg vet ikke. Ja, mye mer dpent uttrykk.

T: Okei. Mhm.

M: Jeg husker du sa en gang at du hadde litt hodepine.

T: Har jeg sagt det??? Javel, okel ?

M: Eller du sakanskje at du hadde hatt det gangen far, eller et eller annet sant. Men iallfall.
Man ser jo, altsa. Jeg er jo en som ser og ser etter, ser mye omkring.

T: Ja, du er veldig oppmerksom.
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M: (ler hayt)

T: Det er jo en grunn til at det blir tull asi «Nei da, det var ikke noe & snakke om».

M: Ja, ikke sant! (ler hagyt) Ja. Mhm. Ja. Man ser jo det man ser likevel, og man klarer liksom
ikke atolke de tingene helt.

T: Og sder det jo hvasom er i ditt indreliv, da, fantasier i forhold til det og, kanskje.

M: Ja, ikke sant, s&. Men jeg har ikke fantasert sa mye om det. Jeg har bare, av og til sa har
jeg lurt pa hva det var, liksom, om det var en sykdom, eller hva det var for noe.

T: Og det kan jo vaae viktig A vite at jeg ikke har en sykdom som kommer til & gjere at jeg
blir borte videre.

M: Men du har fortsatt den andre jobben din ogsa? T: Jeg har fortsatt en jobb til, ja.

M: (ler) Sadu har to jobber.

T: Ja, jeg har to jobber.

M: Mhm. Men jeg vet jo utrolig lite om deg, liksom. Jeg vet jo ekstremt, ekstra lite om deg, ja
jeg fikk jo bare et mobiltelefonnummer (ler). Og det er liksom det eneste jeg har (ler).

T: Du har jo dette stedet her, da.

M: Jo, men det er liksom, det star et annet navn padera (ler hayt) ... Sa du kunne jo bare veat
en, jeg har aldri trodd at du er det, men du kunne jo bare, jeg mener teoretisk sett, s kunne du jo ha
vaat en svindler (ler hayt).

T: Ja ja

M: Men alts3, det har jeg adri tenkt pa en promille av en prosent.

T: Men det kunne vaat, nér du har tenkt det da, s har du tenkt det.

M: Jeg er jo ikke noen tillitsfull person.

Hensyn

Marie viser vel sin hensynsfullhet ferst og fremst gjennom & kommunisere at hun har klart seg fint i
terapeutens fravaa, at det egentlig passet henne bra, siden hun hadde sa mye annet & gjere. «Jeg har
hatt s mye annet atenke pa ... for meg var det liksom, akkurat da jeg skulle gjere ferdig oppgaven
min ... SAdavar det vel meningen at da skulle jeg bare gjgre det, liksom.» | familien hvor hun vokste
opp, var det sterre plass for aggregon, kritikk og forakt, og sveat lite rom for gmhet, eller for avaae
for eksempel syk eller sarbar. Dette avspeiles vel i Maries noe avmdlte og utfordrende méte a forholde

seg patil terapeutens mulige sykdom og sérbarhet.
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Fortvilelse
Marie er knappere nar hun gir uttrykk for falelser pa dette omradet. Terapeuten bringer pa bane at det
ikke kan ha vaat lett for henne a plutselig bli forlatt pa den méten, og hun svarer: «Selvfglgelig. Det
er jo liksom litt av min greie og det der, da.» Hun er lite artikulert omkring dette temaet, men hun gir
uttrykk for at det er sterkt for henne, og det er nok betydningsfullt at det blir nevnt.
Skyld
Terapeuten er vel pa grensen til i overkant selvanklagende nér hun svarer Marie som spgr om hun er
frisk igjen: «Ja, det var patide» ?
Tillit og mistillit
Marie kommer med en forventning om at terapeuten vil vaae tilbakeholden overfor henne, at hun ikke
skal kunne fa vite noe saalig: «Mer var det ikke &si om den saken?«

Marie er en som kan veare direkte og kritisk. Hun gir klart uttrykk for skepsis og mistillit:
«Jeg vet jo utrolig lite om deg, liksom. Jeg vet jo ekstremt, ekstra lite om deg, jajeg fikk jo bare et
mobiltelefonnummer. Og det er liksom det eneste jeg har ... Det stér et annet navn padera (ler hgyt)
... S&du kunne jo bare veat en, jeg har aldri trodd at du er det, men du kunne jo bare, jeg mener
teoretisk sett, s kunne du jo havaat en svindler (ler hayt) ... Jeg er jo ikke noen tillitsfull person.»
Marie later til & ha et tvisyn pa disse utsagnene: Hun har perspektiv pa at hun formidler en fantasi,
som hun ikke tror pa, paalvor, men som likevel dukker opp i henne fordi hun ikke er en tillitsfull
person. Hvordan skal hun hatillit, hvordan skal hun kunne komme med seg og sitt til en som hun syns
gir salite av seg selv?

Marie gir uttrykk for at terapeuten ser bedre ut. . «En helt ny person! Ja, ja, ja. Stor
forskjell ... » Dette kan vaare et uttrykk for at hun er glad over gjensynet, at hun ser optimistisk
pa psykoterapiens framtid. Samtidig (slik kjennes det for terapeuten) kan papekingen vaae vel
naargaende, og uttrykk for fantasi eller projeksion. Terapeuten ser vel neppe saalig annerledes ut enn
to maneder tidligere.

Det ligger kanskje skepsis ogsdi Maries nitide observasjoner: «Jeg er jo en som ser og ser
etter, ser mye omkring ... Man ser jo det man ser likevel, og man klarer liksom ikke atolke de tingene

helt.»
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Diskusjon

Nér terapeuten plutselig og uforberedt blir borte over lengre tid, kan det sies & oppsta en alliansekrise
som bergrer det emosjonelle bandet mellom pasient og terapeut, og som ogsa kan skape tvil om
mulighetene for & fullfere terapiens mal. Nar terapeuten kommer tilbake, kan begge ha hdp om at
terapien skal kunne fortsette, og samtidig frykt for nye brudd, eller for at krisen avbruddet har skapt,
skal veare sa stor at det ikke lar seg gjere afortsette. Det ligger usikkerhet i situasjonen: Tenk om
terapeuten blir borte pa nytt? Er det trygt nok & eksponere seg her? Er terapeuten solid nok? Slik
Safran og Muran (2000) papeker, er det et spenningsforhold mellom menneskers behov for autonomi,
og behov for fellesskap og kontakt. | beste fall gir denne type brudd mulighet for a utforske egne
konfliktfulle behov for autonomi og tilknytning, uten & matte benekte noen av behovene.

Under fravaaet kan det for pasienten vaare viktig & mobilisere autonomi og krefter til aklare
seg selv. Noen av utfordringene nér kontakten skal reetableres, kan for pasienten vagre avage &
vagetil bry, & overvinne sin egen skepsis overfor den som pa et vis har sviktet, og a kunne tro pa
at terapeuten er stor og sterk og frisk nok til avaaretil hjelp. For terapeuten vil det vaare dilemmaer
knyttet til hvaman skal si, ndr og hvordan. Videre vil det vaae ulike vanskelige felelser & forholde
seg til, kanskje fortvilelse, sinne, mistenksomhet, og falelser knyttet til & fale seg sviktet og forlatt,
og tilsvarende komplementaare falel ser hos terapeuten, for eksempel skyldfglelse. Innholdet i
alliansekrisen, hvilke temaer avbruddet bringer fram i den enkelte pasient og i den enkelte pasient—
terapeut-dyade, preges av hvem pasient og terapeut er, og av pasientens og relasjonens historie.
Pasienten som «coach«

I hvert fall Victoriaog Birgit viser i utgangspunktet stor vilje til ata hensyn til terapeuten. Det kan
oppfattes som konvensjonelt og heflig, eller som avverge av vanskelige falelser knyttet til fraveaet,
for eksempel sinne eller forlatthet. Det kan like fullt veare uttrykk for sensitivitet, og en konstruktiv
méte a bidra patil & gradvis reetablere kontakt etter et langt fravaa. If@lge Bugas og Silberschatz
(2000) «coacher» pasienter terapeutene sine pa ulike spesifikke vis, dik at terapeuten skal bli best
mulig i stand til & bidra med akkurat det pasienten trenger for a utvikle seg. Dette innebarer ikke
minst at pasienten bidrar med informasjon som terapeuten trenger for & holde fast ved terapiens
mal. Den kommuniserte omtanken kan inneholde elementer av slik coaching. Men ogsa uttrykk for
eksempelvis mistenksomhet kan inneholde nyttig informasjon om hvordan terapeuten bar forholde

seg for Avagetil hjelp. Nar Birgit i samme time forteller om sitt sterke savn, at hun har lett for &
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trekke seg tilbake hvis hun merker at en annen ikke er interessert, og at hun har vaat inne patanken
at hun er for avhengig og at hun egentlig klarer seg fint uten terapi, er det naaliggende atenke at det
inneholder en advarsel til terapeuten om at hun kan komme til atrekke seg tilbake pa grunn av det
som har skjedd, dersom terapeuten ikke tydelig holder fast ved terapien.

Hvis terapeuten skulle tatt pasientenes vilje til overbaaenhet til etterretning uten videre
utforskning: Hvordan hadde det veat & «gai gang» med videre terapi, uten a utforske fravaaret og
falelser og fantasier knyttet til det? Meningslgst, hvis man tenker at det & reparere sma og store
brudd i kontakten er en viktig del av terapien som sadan, og at slike brudd og reparasjoner er en
forutsetning for a utvikle bade seg selv, en relasjon og generelle kommunikasjonsferdigheter (Beebee
& Lachmann, 2002).

A kunnetrgste seg selv

Nar en man er knyttet til og feler seg avhengig av, plutselig blir borte, blir det nadvendig akunne
mobilisere krefter til a stette og traste seg selv. Dette kan sies dinnebaare at man kan bruke indre
representasioner av relagon, dialog og allianse med en meningsbagrende annen (Binder, 2002) for &
tavare pa seg selv. Birgit starter gjensynet med det konvensjonelle: Det er slikt som skjer. Etter hvert
som vi utforsker nearmere hennes opplevel se av fravaaret, kommer det mer fram hvor vondt hun har
hatt det. Selv om hun ikke har felt at hun gar under, eller at hun ikke klarer & opprettholde livet, sa
assosierer hun nettopp til dette, ved & benekte at hun har hatt det slik. Hvis man benekter noe, sa har
man tenkt det, og da kan det gjerne vaare noe i utsagnet likevel. For eksempel: Victoria: «Jeg har ikke
falt at det er et svik ...» Marie: «Jeg har ikke tenkt at du var en svindler ...» Birgit: «Jeg har ikke

falt at nd gar jeg under, eller naklarer jeg ikke & opprettholde livet ...» Viktoria har formodentlig

falt seg sviktet, ogsa av terapeuten, selv om hun pa den annen side kan forsta at det er slikt som

kan skje, og er villig til &ikke komme med bebreidelser. Marie har nok lurt pa hva slags terapeut

hun har kommet til, om det virkelig er en hun kan stole pa. Nesten uutholdelig vonde felelser og
tanker har streifet Birgit under terapeutens fravaa. Det er nagrliggende a tenke at hennes smertefulle
separagonserfaringer har blitt vakt til live i henne gjennom den nye separasjonen. Samtidig gir hun
ogsa uttrykk for & ha kunnet traste seg selv, og hun har kunnet uttrykke noe av det hun har opplevd,
overfor mannen sin i terapeutens frava.

Terapeutens konflikter

Terapeuten har tydelig konfliktfulle falelser knyttet til hva og hvor mye hun skal fortelle om fraveaet,

og kan nok ogsa ha konflikt mellom skyldf@lel se over fravearet og samtidig kanskje et slags anske
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om abli akseptert som menneskelig og feilbarlig? Det kan kjennes konfliktfullt & bli gjenstand for
omtanke ndr man er den som er pajobb og har mest ansvar. Jeg forsgker nok a stafor erkjennelse av
bade eget ansvar og egen begrensning, og a holde fram hapet om at terapien kan fortsette.

Et terapeutbidrag i forhold til & reparere allianse er & fokusere parelasonen, og a dpne
for ulike falelser og reaksjoner hos pasientene. Jeg tenker at det a snakke om relasjonen er noe
som bidrar til & knytte tettere band, og at det i denne sammenhengen bidrar til a reparere alliansen.
«Selvavs gringen» av at jeg sannsynligvisikke ville bli mer borte, er nok ogsa et bidrag til det &
gjienopprette tillit til at terapien kan fortsette.

Jeg valgtei alle disse tretilfellene & dele noe av mitt dilemma knyttet til det & skulle si noe
om fravaaet: A ikke belaste dem med mine problemer, samtidig som det kanskje kunne vaae mindre
belastende a fa vite noe, saalig det at det var usannsynlig at jeg skulle kommetil & bli borte pa nytt.
For eksempel tenkte jeg at det var en viktig beskjed, ikke minst for Victoria, som under mitt fraveer
hadde opplevd at mor fikk tilbakefall og spredning av alvorlig kreftsykdom, og for Birgit med sin
tyngende separasionshistorie. Det kunne kanskje ha gitt mer overfgringsmateriale alaveae a berolige
pasientene med at jeg sannsynligvis ikke ble mer borte. Jeg valgte i denne situasjonen & prioritere det
aforsgke alindre smerte. Jeg fryktet nok ogsa at en for ensidig fokusering pa overferingsforhol det
kunne blitt adel eggende for et videre samarbeid.

Vi kan tenke oss at dersom en tredjeperson hadde intervjuet pasientene mine om mitt fravae,
hva det hadde betydd for dem, og hvordan jeg som terapeut forholdt meg til dem i ettertid, ville
hun/han ha fatt andre og kanskje mer utfyllende svar. Psykoterapi er ogsa en mellommenneskelig
situason, og mange vil vaare hgflige og imgtekommende, ikke minst hvisdetror at den andre har
vaat syk eller har hatt det vondt og vanskelig. En tredjeperson ville kunnet fa vite noe mer og noe
annet om hvilken mening det hadde for pasientene at terapeuten plutselig ble borte i atte uker. Og
en tredjeperson som intervjuet meg, ville fétt vite mer dersom hun/han hadde spurt meg inngaende
og anonymt om mine tanker og falelser omkring fravaaret, de ulike pasientene, og var handtering av
fravaget. En analyse av eksempelvis videoopptak kunne tatt mer tak i det ikke-verbale samspillet, og

for eksempel tempoet, som bare sa vidt er nevnt i transkripsjonene.
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Konklugon

Jeg har utforsket lydopptak av samtaler med tre av mine egne pasienter etter et uplanlagt atte ukers
opphold i langtidspsykoterapi, og sett pa méter a forsta samhandlingen pai etterkant av et slikt

brudd. Avbruddet kan forstds som en krise i alliansen mellom terapeut og pasient som krever et
reparasionsarbeid i ettertid. | samtalene beveget pasientene seg fra a veae konvensjonelt hensynsfulle
i retning av agi mer direkte uttrykk for vanskelige falelser og fantasier knyttet til fravagret. Det at
terapeuten dpent og aktivt utforsket betydningen av avbruddet, fremstér som et saarlig vesentlig bidrag
til & gjenopprette kontakt og tillit. Pasientene bidro aktivt og konstruktivt til & bekrefte alliansen og

gjenetablere relagionen etter fravagret, patross av ubehaget de var blitt pafert.

Marit Rabu

Psykologisk institutt, Universitetet i Oslo
Pb. 1094, Blindern
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