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«Jeg er ikke syk,

jeg har respondert pa unormale situasjoner»



Forord

En fire &r lang reise er i ferd med & ga mot slutten. Nye perspektiver pa psykisk helsearbeid har gitt
meg ny kunnskap og flere handlingsmuligheter i mete med mennesker med emosjonell smerte. Seken
etter objektiv sannhet har blitt byttet ut med enske om a utforske nye muligheter og meningsfulle
sammenhenger for den enkelte. Jeg er takknemlig for & ha gatt dette studiet som knytter seg til mater
med mennesker pa individniva, tjenesteniva og samfunnsniva. I skriveprosessen av denne oppgaven
har jeg nok imidlertid ikke veert like mye til stede péa individnivé i familien som jeg skulle enske. Takk
til min fantastiske kone og barn for tdlmodighet og stette. En spesiell takk til deg Oddveig for

stottende dialoger og for at du tar s& mye ansvar i hjemmet slik at jeg har fatt tid til & studere.

Jeg vil ogsé spesielt takke min veileder professor ved UiA Tore Dag Bge for uvurderlig hjelp og
veiledning i denne studieprosessen. Ditt skarpe blikk med forslag til forbedringer har gitt
skriveprosessen storre dynamikk og refleksjon enn jeg ville klart alene. Jeg vil ogsa spesielt rette en
takk til medlem av Makt-trussel-mening-rammeverkets (MTMR) forskningsutvalg i Storbritannia
Anand Pattni, for tips om aktuelle forskningsstudier og artikler i tilknytning til mitt tema. Jeg har ogsé
lyst til & takke mine ledere i Lindesnes kommune som har lagt til rette for fri til undervisning og

studiedager.

Til slutt vil jeg takke alle mine seks informanter som med engasjement og talmodighet har svart godt
under intervjuer. Det krever mot & dele av sine opplevelser knyttet til terapeutiske samtaler. Praktikere
blir slik sett i kortene og klienter har méttet fortelle om bade gode og mindre gode opplevelser knyttet
til egen historiefortelling. I samskaping med dere har jeg kunnet utforske og belyse hvordan praktikere
og klienter opplever samtaler basert pA MTMR. Dette vil kunne skape interesse for andre praktikere og

klienter som vil kunne gnske & preve ut rammeverket.



Sammendrag

Formal: Malet med dette masterprosjektet er & frembringe ny kunnskap om hvordan Makt-trussel-
mening-rammeverket (MTMR) kan anvendes i samtaler innen psykisk helsearbeid. Bakgrunn:
MTMR er i norsk sammenheng en ny og uutforsket ramme for forstielse og praksis innen psykososial
helse. Rammeverket heter opprinnelig Power Threat Meaning Framework (PTMF) og ble utviklet i
England i lapet av et 5 &r langt prosjektarbeid som var ferdig i 2018 (Johnstone & Boyle, 2018a).
Metode: Studien har et fenomenologisk-hermeneutisk forskningsdesign med bruk av semistrukturerte
intervjuer av 3 praktikere og 3 klienter. Deltakere ble rekruttert blant praktikere som deltok i en
MTMR-faggruppe som startet opp hesten 2023, og deres klienter. Som analytisk metode ble det brukt
Refleksiv Tematisk Analyse (Braun & Clarke). Funn: Fire temaer av delt mening pa tvers av
datamaterialet kom til syne; Forstaelse av MTMR blir til gjennom kompetanse, relasjon og
medvirkning; MTMR gir ny erkjennelse; Ny erkjennelse fremmer ny respons og sosial handling; og
Fra meningsles sykdom til meningsfull overlevelse. Konklusjon: Ny erkjennelse av & forsta seg som
overlever med naturlig respons pa unaturlige hendelser har gitt klienter sterre ro i livet, samt
opplevelser fra selvforakt til selvaksept. Nekkelord: Kvalitativ studie, makt-trussel-mening-

rammeverket, psykisk helsearbeid, psykososial helse, diagnostisk modell, salutogenese, selvaksept.

Summary

Purpose: The aim of this master's thesis is to generate new knowledge about how the Power Threat
Meaning Framework (PTMF) can be used in conversations within mental health work. Background:
In the Norwegian context, MTMR is a new and unexplored framework for understanding and practice
within psychosocial health. The framework was originally called The Power Threat Meaning
Framework (PTMF) and was developed in England during a 5-year project that was completed in
2018 (Johnstone & Boyle, 2018a). Method: The study has a phenomenological-hermeneutic research
design using semi-structured interviews of 3 practitioners and 3 clients. Participants were recruited
from among practitioners who participated in an MTMR specialist group that started in the autumn of
2023, and their clients. As an analytical method, Reflexive Thematic Analysis (Braun & Clarke) was
used. Findings: Four themes of shared meaning across the data material emerged; "Understanding of
MTMR is created through competence, relationship and participation"; MTMR gives new recognition;
New recognition promotes new response and social action; and From meaningless illness to
meaningful survival. Conclusion: New recognition of understanding oneself as a survivor with a
natural response to unnatural events has given clients greater peace of mind in life, as well as
experiences from self-loathing to self-acceptance. Key words: Qualitative research, The Power-
Threat-Meaning Framework, mental health work, psychosocial health, diagnostic model,

salutogenesis, self-acceptance.
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1.0 Bakgrunn og mal for masterstudien

Masterstudien tilherer feltet psykisk helsearbeid og psykososial helse. Psykisk helsearbeid viser til
samarbeid for & fremme og bedre enkeltmenneskers psykiske helse. Arbeidet gar ut pé a styrke
menneskers egenverd, livskraft og muligheter for & mestre hverdagens utfordringer. Psykisk
helsearbeid innebarer & skape inkluderende lokalsamfunn, samt papeke og endre forhold i samfunnet
som skaper psykisk uhelse, stigmatisering og sosial utsteting. Begrepet psykisk helsearbeid tok form i
gjennomfoeringen av regjeringens opptrappingsplan for psykisk helse fra 1998 til 2006 og opprettelsen
av tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid (Andersen, A, J, W, 2023). Psykososial helse er et
lignende begrep som viser til "fysiske, psykiske, kulturelle, sosiale og eksistensielle dimensjoner

knyttet til helse» (UiA.no, 2024) og er slik jeg forstér det et mangfoldig perspektiv i stadig utvikling.

Fra et medisinsk og diagnostisk perspektiv har psykiske lidelser i stor grad blitt forstatt som forarsaket
av individuelle genetiske eller kjemiske arsaksforhold (Ekeland 2021). Nyere evidens peker imidlertid
pa psykososiale og kontekstuelle forhold som nyttig for a forsté psykiske vansker (Kirkengen 2015,
Johnstone & Boyle 2018a og b, Ekeland 2021). Et overordnet tema for masteroppgaven handler derfor
om & belyse et psykososialt og kontekstuelt perspektiv pé psykiske vansker. Dette vil jeg gjore ved &
utforske Makt-trussel-mening-rammeverket (MTMR) som i norsk sammenheng er en ny og uutforsket
ramme for forstaelse og praksis innen psykososial helse. Kort oppsummert handler MTMR om &
komme pa sporet av en meningsfull ssmmenheng mellom hva som har hendt, hvilken mening og
emosjonell smerte dette har skapt og hvordan mennesker har respondert pa dette (Johnstone & Boyle,
2023, s. 27). Hensikten med dette masterprosjektet er & frembringe ny kunnskap om hvordan dette

rammeverket kan anvendes i samtaler innen psykososial helse i Norge.

Med MTMR er hensikten a forstd vansker og individuell mening innenfor personers relasjoner og
sosiale kontekst (Johnstone 2022, s. 84). En konsekvens av dette er at man i MTMR foreslér a bytte ut
begreper som psykiske lidelser med emosjonell smerte. Her forstas ikke utfordringer og vaeremaéter
som patologi, men som et uttrykk for mestrings- og overlevelsesmekanismer som har en mening, og
som ma forstéds pé bakgrunn av den relasjonelle, sosiale og samfunnsmessige konteksten (Johnstone &
Boyle, 2023, s. 5). Diagnostiske begreper blir dermed foreslatt byttet ut med mer hverdagslige
begreper som gir mening til hva som har skjedd med den enkelte. Det vil imidlertid vaere den enkeltes
rett & bruke de begrepene som passer best, samtidig poengteres det at spraket former praktikeres

verdier, holdninger, handlinger, kunnskap og praksis (Johnstone & Boyle, 2023, s. 93-97).



For a utforske hvilke opplevelser informanter har knyttet til MTMRs hverdagslige sprak, og fordi jeg
skriver en kvalitativ og refleksiv oppgave, har jeg ogsa brukt MTMRs terminologi sa langt det lar seg
gjore i mote med informanter, og i selve oppgaveteksten. Det kontekstuelle og psykososiale
perspektivet er i tillegg noe jeg som forsker og fagperson opplever som meningsfullt i mete med

emosjonell smerte.

1.1 Problemstilling

For d frembringe ny kunnskap om rammeverkets bruk har jeg valgt folgende problemstilling: Hvordan
opplever praktikere og klienter samtaler som er basert pd Makt-trussel-mening-rammeverket, og

hvordan kan slike samtaler veere til hjelp for klientene?

2.0 MTMR: en oversikt

Rammeverket heter opprinnelig Power Threat Meaning Framework (PTMF) og ble utviklet i England i
lopet av 5-ars prosjektarbeid som var ferdig i 2018 (Johnstone & Boyle, 2018a). MTMR ble lansert i et
hoveddokument pé 414 sider (Johnstone & Boyle, 2018a) samt et oversiktsdokument (Johnstone &
Boyle, 2018b) som er oversatt til norsk (Johnstone & Boyle, 2023). MTMR bygger pa omfattende
forskning som er presentert i hoveddokumentet (Johnstone & Boyle 2018a). Dette er forskning som
inkluderer historiske og teoretiske analyser, demografiske data, sperreundersekelser, eksperimentell
og annen kvantitativ forskning, kvalitative analyser, og en stor mengde med personlige vitnesbyrd om

smerte og uvanlige opplevelser (Johnstone & Boyle 2023, s. 35).

I oversiktsdokumentet beskrives rammeverket som et «metarammeverk» som «drar veksler pa flere
ulike modeller, praksiser og filosofiske tradisjoner, men er mer omfattende enn — og ikke avhengig av
—noen spesiell teoretisk orientering” (Johnstone & Boyle, 2023, s. 13). Her beskrives MTMR som en
motsats til den diagnostiske modellen pé psykiske lidelser. I denne motsatsen forstas personers
utfordringer og atferd ikke forst og fremst som patologi. De biologiske aspektene gar heller ikke foran
andre aspekter som relasjoner, samfunn og kultur, og er ulgselig knyttet til disse. Rammeverket
introduserer kjernebegrepene Makt, trussel, mening og trusselrespons (som jeg senere vil utdype) der
disse fire ikke er uavhengige elementer, men utvikler seg ut fra hverandre. Mening blir videre
beskrevet som en iboende del av maten mennesker uttrykker og opplever alle former for emosjonell
smerte pa, noe som gjor menneskelige responser unike. Emosjonell smerte blir derfor opplevd og

uttrykt forskjellig etter hvilken mening smerten far hos den enkelte (Johnstone & Boyle, 2023, s. 15).



Forskning som ligger til grunn for rammeverket viser at alle typer belastende hendelser og
omstendigheter oker risikoen for alle former for tegn pa psykiske vansker, samt for kriminell og
lovbrytende atferd, fysiske helseproblemer og en rekke andre problematiske sosiale konsekvenser.
Dette ser igjen ut til & veere mediert — i positiv eller negativ forstand — av alle former for
tilknytningsrelasjoner og av alle former for sosial stette, biologiske mekanismer og emosjonelle og
kognitive stiler (Johnstone & Boyle, 2023, s. 19). Pa bakgrunn av dette ssker MTMR & skape en
kontekstuell forutsetning for hjelp som hjelper for det enkelte menneske som opplever emosjonell

smerte.

2.1 Presisering og avgrensning

Rammeverket er ikke & forstd som en metode der teknikk og vil fere til et bestemt utfall. Rammeverket
tilbyr heller begreper ment for dialog i samtale og samveer. Til rammeverkets hovedkategorier er det
laget seks kjernespersmal. Disse er ment som eksempler pa spersmal for & komme pa sporet av
sammenhengen mellom makt, trussel, mening, trusselrespons og en helhetlig sammenheng av disse
gjennom begrepet historie. Det er ikke bare en riktig méte & utforske rammeverkets kjernespersmal
eller rekkefalgen av disse pa. Begrepene kan arbeides med enten steg for steg, eller i den ende det gir
mening for den enkelte (Boyle & Johnstone 2020, s. 33). Kjernespersmélene er ogsa ment som en
méte & vise innholdet i MTMR forstaelsen for fagpersoner. Hvis spersmélene eller rammeverket skal
brukes i praksis med en enkeltperson, familie eller en gruppe ma de to siste spersmalene eller
rammebegrepene behandles for & oppveie negative virkninger av makt, samt oke fokus pé

motstandskraft (Johnstone & Boyle, 2023, s. 86). Kjernespersmalene er som folger:

e «Hva har skjedd med deg?» (Hvordan opererer makt i livet ditt?).

e «Hvordan har det pavirket deg?» (Hva slags trusler utgjer det for deg?)

e «Hvordan har du forstétt det som har skjedd?» (Hvilken mening tillegger du det som har
skjedd med deg?)

e «Hva matte du gjere for & klare deg gjennom det?» (Hvilke trusselresponser bruker du?)

e «Hva er dine styrker?» (Hvilken tilgang til maktressurser har du?)

e Qg for a integrere alt det ovenstaende: «Hva er din historie?».

(Johnstone & Boyle, 2023, s. 15)

Her folger et eksempel pa en meningsfull drsakssammenheng mellom makt, trussel, mening og
trusselrespons gitt av Lucy Johnstone: En konsekvens av politisk makt kan vaere at individer lever
under fattigdomsgrensen. En trussel som folge av dette, kan bli & mangle penger til & forserge

familien. Opplevd mening av dette kan bli & fele seg som en darlig forserger eller som en mislykket



borger av samfunnet. Aktuelle trusselresponser i tilknytning til slik opplevd mening kan resultere i at

man noen ganger kjenner pé hépleshet og selvmordstanker som en vei ut av problemet (Valla, 2023).

Noen tilstander anses & aktiveres, pavirkes og forérsakes av primert biologiske arsaksforhold. I slike
tilfeller kan det vere problematisk kun & bruke MTMR som forstaelsesramme. Dette gjelder for
eksempel for mennesker med demens, utviklingshemming, nevrologiske eller nevrodegenerative
sykdommer eller konsekvenser av slag, hjerneskade, infeksjoner hos eldre, eller problemer som
oppstér som folge av umiddelbare virkninger av illegale rusmidler (Johnstone & Boyle, 2023, s. 17).
Pé en annen side kan det vare hoyst relevant & bruke MTMR for & sikre rettsvern og best mulig hjelp

for klienter med primeert biologiske &rsaksforhold.

2.1.1 MTMRs hovedformal

Gjennom et alminneliggjorende sprak i kombinasjon med begrepene makt, trussel, mening,
trusselrespons, styrke og personlig historie legges det til rette for at rammeverkets hovedformal skal
kunne virke. Rammeverkets hovedformal er &:

e rette sokelys mot de vanlige meningsbaserte truslene som forarsakes av ulike manifestasjoner
av makt.

o rette sgkelys mot de strategiene, ogsa kalt trusselresponser, som er utviklet og leert, og som
vanligvis blir brukt for & motvirke disse truslene.

e rette sokelys mot forbindelsene mellom trusler og beskyttende trusselresponser som er blitt
tilslert bak bruken av diagnostiske merkelapper.

e gi et grunnlag for & identifisere omfattende, evidensbaserte menstre som sammenfatter
virkningene av makt, trussel, mening og tilherende trusselresponser, i stedet for tradisjonelle
psykiatriske modeller.

e benytte disse menstrene for & utforme personlige narrativer, gruppenarrativer og/eller sosiale
narrativer som bidrar til & gjenopprette mening og akterskap i trdd med relevante kulturelle
oppfatninger. Med dette har rammeverket potensial til & gi hap, gjenoppbygge relasjoner og
fremme sosial handling (Johnstone & Boyle, 2023, s. 27).

2.1.2 MTMRs hovedmenster

I MTMR kategoriseres sammenfallende historier av subjektive opplevelser av overlevelse i syv
hovedmenstre. Hovedmenstrene beskriver noen generelle regelmessigheter som utvikler seg fra
kroppsliggjorte menneskelige responser pé deres sosiale og kulturelle, materielle og diskursive
kontekster, ikke fra antatte biologiske dysfunksjoner (Johnstone & Boyle, 2023, s. 49 og 50).
Hensikten med hovedmenstrene er i sa henseende & gjenopprette sammenhenger mellom meningen

med truslene og funksjonene til trusselresponsene, ikke mellom bestemte arsakshendelser (Johnstone

10



& Boyle, 2023, s. 50). Gjennom & utforme hovedmenstre av personlige- eller gruppenarrativer, ser
man for seg at dette kan gjenopprette mening og akterskap i trad med relevante kulturelle
oppfatninger, som igjen vil kunne gi hap, gjenoppbygge relasjoner og fremme sosial handling

(Johnstone & Boyle, 2023, s. 27). Hovedmenstrene omfatter:

1. Identiteter

a klare seg gjennom avvisning, & fole seg fanget samt nedvurdering

a klare seg gjennom forstyrrede tilknytningsrelasjoner og belastninger i barndom eller ungdom
a klare seg gjennom separasjon og identitetsforvirring

a klare seg gjennom nederlag, & fole seg fanget, utenforskap og tap

a klare seg gjennom sosial eksklusjon, skam og tvangsmakt

AL R o

a klare seg gjennom enkeltstdende trusler (Johnstone & Boyle, 2023, s. 53).

Hovedmenstrene er ment som et forelapig startpunkt for videre forskning og utvikling. De overlapper
hverandre og bryter med diagnostisk kategorisering. Hvert hovedmenster rommer en rekke mulige
responser pa trusler. Ulike trusselresponser kan ogsa opptre innenfor flere forskjellige hovedmenstre

(Johnstone & Boyle, 2023, s. 49).

2.2 MTMRs rasjonale og kjernebegreper

Som nevnt beskrives rasjonalet for rammeverket som et «metarammeverk» som «drar veksler pa flere
ulike modeller, praksiser og filosofiske tradisjoner, men er mer omfattende enn — og ikke avhengig av
—noen spesiell teoretisk orientering» (Johnstone & Boyle, 2023, s. 13). Likevel presenteres spesielt tre
modeller som rammeverket drar veksler pa. Disse er Patricia Crittendens dynamiske modningsmodell
(DMM), Paul Gilberts modell og Traumebevisst omsorg. I bade Crittendens og Gilberts modell forstas
psykiske helseproblemer i et kontekstuelt perspektiv mellom arv og milje, der teorier om evolusjon og
tilknytningsbaserte psykobiologiske responsmenstre og epigenetikk inkluderes. De tre modellenes
felles budskap er at responsmenstre ikke anses som patologiske, men heller som tilpasningsreaksjoner
som kan ha vert nyttige tidligere, som fortsatt blir benyttet selv om de ikke lenger er hensiktsmessige.
Dette kan bedre forstas som strategier for & handtere belastninger enn som psykiatriske sykdommer,
symptomer eller lidelser. Ifelge Johnstone & Boyle kommer modellene likevel til kort nar det gjelder &
presentere et omfattende og begrepsmessig sammenhengende alternativ til psykiatriske diagnoser. En
fare er da at disse perspektivene igjen kan bli tatt til inntekt for individualistiske forklaringer pa smerte
(Johnstone & Boyle, 2023, s. 23). MTMR ser her ut til & sta pa skuldrene til modellene ovenfor, men
blir til forskjell et selvstendig rammeverk ved & definere seg vekk fra en ensidig individualistisk og

diagnostisk forstaelsesramme.
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I tillegg til modellene ovenfor beskrives forskjellige terapeutiske praksiser og filosofiske tradisjoner
som rammeverket enten definerer seg vekk fra, eller trekker veksler pa. Dette omfatter for eksempel
kognitive tilneerminger med enten en positivistisk-diagnostisk tilneerming MTMR definerer seg vekk
fra, mens et mer dialogisk sosialkonstruktivistisk stésted pé kognitiv terapi vil kunne gé overens med
MTMR. Kritisk realisme som kombinerer et positivistisk perspektiv vil ikke kunne fungere, mens et
fenomenologisk-hermeneutisk vitenskapelig stasted vil g godt sammen med MTMR (Johnstone &
Boyle, 2018a, s. 49-67). Hva som avgjer om MTMR trekker veksler pa eller definerer seg vekk fra
disse filosofiene har & gjore med MTMRs kontekstuelle perspektiv. Sentralt i rasjonale for MTMR er
fremhevingen av subjektets personlige mening i relasjon til sin psykososiale kontekst. Realiseringen
av hovedformalet gjennom rammeverkets kjernebegreper, kontekstuelle verdier og holdninger hos
praktikere, utgjer det som jeg oppfatter skal virke helsefremmende i mate mellom praktikere og

mennesker med emosjonell lidelse.

2.2.1 Makt

Begreper som makt kan fa litt forskjellige betydninger i forskjellige sprak og kulturer. Boyle &
Johnstone sier i tillegg at det ikke fins en definisjon p& makt da begrepet refererer til komplekse,
abstrakte og konkrete prosesser mediert gjennom kroppslige egenskaper, relasjoner, sosiale strukturer,
institusjoner, organisasjoner og samhandlinger i hverdagen. Makt utgves ogsa med eller uten vér

bevissthet pa den (Johnstone & Boyle, 2023, s. 42).

Boyle & Johnstone foreslar imidlertid tre definisjoner pa makt (2020, s. 41). Power is:

e being able to obtain security and advantages for yourself or others
e being able to influence your environment to meet your own needs and interests

e controlling resources that other people want, need or fear.

(Boyle & Johnstone, 2020, s. 41)

De to ferste definisjonene beskriver makt utevd pa en positiv mate i form av beskyttelse, stotte og
tilgang pé ressurser. Den siste beskriver en negativ utgvelse av makt. Som hjelp til & samtale om makt
foreslar forfatterne & dele opp maktbegrepet i biologisk eller kroppsliggjort makt, tvangsmakt, juridisk
makt, gkonomisk og materiell makt, sosial eller kulturell kapital, mellommenneskelig makt og
ideologisk makt (Boyle & Johnstone, 2023, s.42-43). Det forste kjernespersmalet «Hva har skjedd
med deg?» (Hvordan opererer makt i livet ditt?) er et eksempel pa hvordan man i praksis med en
enkeltperson, en familie eller en gruppe kan komme pé sporet av hvordan makt kan henge sammen

med opplevd emosjonell smerte.
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2.2.2 Trussel

Begrepene makt og trussel er komplekse begreper som béade er forskjellige og samtidig vanskelig &
skille: «Det er umulig & beskrive negativ utevelse av makt uten samtidig & nevne bade trusselen den
kan medfere og meningsinnholdet som er implisert i trusselen» (Johnstone & Boyle, 2023, s. 42). En
trussel omfatter de risikoene eller farene som negativ utevelse av makt kan utgjere for tryggheten og
overlevelsen til enkeltpersoner og grupper (Johnstone & Boyle, 2023, s. 43). Johnstone & Boyle deler
ogsé opp begrepet trussel for & gjore det mer anvendelig i samtaler. Trusler kan her oppleves som
relasjonelle trusler, emosjonelle trusler, sosiale/samfunnsmessige trusler; gkonomiske/materielle
trusler; trusler i omgivelsene, kroppslige trusler, trusler relatert til kunnskap og meningskonstruksjon,

identitetstrusler og trusler mot verdigrunnlag (2023, s. 43 og 44).

I MTMR sgker man & rette sgkelys mot trusler som ogsa innebefatter neglisjering, omsorgssvikt eller
overgrep gjort mot menneskers grunnleggende kjernebehov. Disse kjernebehovene beskrives i

rammeverket som:

e A oppleve en folelse av rett og rettferdighet innenfor det storre fellesskapet.

e A haen folelse av trygghet og sikkerhet, samt tilherighet i en familie og en sosial gruppe.

e A vare trygg, verdsatt, akseptert og elsket i sine tidligste omsorgsrelasjoner.

e A kunne oppfylle grunnleggende fysiske og materielle behov for seg selv og dem man
forserger.

e A forme intime relasjoner og partnerskap.

e A fole seg verdsatt og fungere godt i familien og i sosiale roller.

e A oppleve og hindtere mange ulike folelser.

e A kunne bidra, prestere og né mal.

e A kunne ha styring og kontroll i livet sitt.

e A haen folelse av hép, tro, mening og formal i livet sitt.
Disse elementene gir mennesker igjen forutsetning for & kunne gi deres barn:

o .. trygge og kjerlige relasjoner fra fedselen av som et grunnlag for gunstig fysisk, emosjonell
og sosial utvikling og evnen til & oppfylle sine egne kjernebehov. (Johnstone & Boyle, 2023,
s. 26 0g 27)

Kjernespersmalet « Hvordan har det pavirket deg?» (Hva slags trusler utgjor det for deg?)

(Johnstone & Boyle, 2023, s. 15), kan her brukes for a anspore trusler man er blitt utsatt for. Dette kan
for eksempel veere fattigdom, utenforskap, omsorgssvikt, mobbing, diskriminering eller overgrep av
forskjellige slag utfort av enkeltpersoner, grupper eller myndigheter.
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2.2.3 Mening

Hvordan en trussel oppfattes av en person er ikke mulig & forsté uten a se pa hvilken mening den har
for de enkeltpersonene eller den sosiale gruppen det rammer. Meningsbegrepet blir slik sett
knutepunktet som féar delene til & henge sammen i rammeverket (Johnstone & Boyle, 2023, s. 44). 1
kontrast til den diagnostiske modellen ser MTMR mennesker primart som meningsskapende
skapninger som aktivt forsgker & skape mening rundt sin tilverelse. Dette begynner allerede fra fodsel
(Boyle & Johnstone, 2020, s. 70). Mening beskrives videre av Boyle og Johnstone som et komplekst
begrep som kan komme fra mange kilder som emosjoner, kroppslige sanser og sprak vi herer og leerer.
Eksempelvis er skam bade en overbevisning om mindreverd for noe man er eller har gjort. Skam er
ogsa en sterk emosjon som kan feles bade kroppslig og som en sosial spenning av & vaere utenfor

(2020, s. 73).

Professor i psykologi ved universitetet i Leicester John Cromby (2020), som ogsé er en av
medforfatterne til MTMR, skriver at begrepet mening har flere betydninger uten en dominerende
definisjon. Han foreslar en todeling av begrepet med henholdsvis stor og liten m. Stor m relaterer seg
til betydning av eksepsjonell signifikans eller relasjon til heyere verdi, selv-transcendering,
eksistensielle sparsmal eller uttrykk fra kjerneselvet. Cromby mener meningsbegrepet i MTM-
rammeverket forst og fremst handler om beskrivelser av mening med liten m som relaterer seg mer til
hverdagslige opplevelser der man forsgker a finne mening bak trafikkork, mening og hensikt med det
noen sier, mening med avtalebrudd, mening bak fattigdom og ulikhet, minoritetsstatus, traumer og
overgrep. Dette er betydninger av mening om hvordan en forstér eller fortolker det som skjer med en
selv, andre og verden. Det imidlertid ikke slik at PTMF-begrepet utelukker muligheten for stor m-
betydning. Rammeverket krever bare ikke at noe skal forstds med stor m-betydning (Cromby, 2020).

Hensikten med spersmalet «hvordan har du forstétt det som har skjedd?» ser derfor ut til & handle om
hvordan den emosjonelt lidende forstar og erkjenner opplevelsen av makt, trussel og trusselrespons
knyttet til egen historie, andre og verden. Samtidig synes mening knyttet til opplevelser av makt og
trusler & synliggjore individets begrensede ansvar for hva som har skjedd, samt belyse det

kontekstuelle og komplekse &rsaksforholdet som kan fore til emosjonell lidelse:

Meaning do not develop in a vacuum; they are influenced by the discourses of the society
around us and the ideological interests that underpin those discourses. This means that
personal meaning is never just a matter of individual choice, it is always something that we

both *make and find’. (Boyle & Johnstone, 2020, s. 73-74)

14



2.2.4 Trusselrespons

I henhold til rammeverket ses begrepet trusselrespons som en naturlig felge av at kjernebehov blir
truet eller hindret i & bli oppfylt. Dette kan oppleves som trussel mot emosjonell, fysisk, relasjonell
eller sosial trygghet og overlevelse. Som beskyttelse mot slike eksistensielle trusler benytter

mennesker seg av et spekter av trusselresponser (Johnstone & Boyle, 2023, s. 27).

Kjernespersmalet «Hva mdtte du gjore for d klare deg gjennom det?» (Johnstone & Boyle, 2023, s.
15), kan stilles for a rette fokus mot hvilke trusselresponser man bruker eller har brukt. Boyle &
Johnstone (2022) skriver at trusselresponsene er formet etter egne styrker: Jo mindre tilgang man har
til konvensjonelle eller godkjente former for makt, jo mer sannsynlig er det at man tilegner seg sosialt
forstyrrende strategier (Boyle & Johnstone, 2022, s. 92). Her folger en kort oversikt over konkrete

eksempler pé trusselresponser:

e A regulere overveldende folelser gjennom for eksempel dissosiasjon og selvskading.
e A beskytte seg mot fysisk fare gjennom for eksempel hyperérvakenhet eller aggresjon.
e A bevare en folelse av kontroll gjennom for eksempel 4 sulte seg eller opptre dominerende.
e A soke tilknytning gjennom for eksempel idealisering, ettergivenhet, eller bruk av seksualitet.
e A beskytte seg mot tap av tilknytning, bli séret og forlatt gjennom for eksempel 4 avvise andre.
e A bevare identitet, selvbilde og selvfalelse gjennom for eksempel grandiositet eller fiendtlighet.
e A beholde en plass i den sosiale gruppen gjennom for eksempel streben eller ettergivenhet.
e A oppfylle emosjonelle behov som selvtrest gjennom for eksempel alkoholbruk eller overspising.
e A kommunisere smerte, & fremkalle omsorg gjennom for eksempel & here stemmer eller &
sulte seg.

e A finne mening og formal gjennom for eksempel uvanlige overbevisninger eller overarbeid

(Johnstone & Boyle, 2023, s. 39).

2.2.5 Styrker

Det nest siste kjernespersmaélet retter sekelys pé hvilke ressurser og tilgang til makt den emosjonelt
lidende selv matte inneha. Kjernespersmaélet « Hva er dine styrker?» (Hvilken tilgang til maktressurser
har du?), har til hensikt & dempe negative virkninger av makt, som igjen kan formidle hap og
bevisstgjere den enkelte om egen motstandskraft, som legger grunnlaget for stette for & kunne bevege

seg fremover (Johnstone & Boyle, 2023, s. 86).

Styrker beskrives i rammeverket som et vidt spekter av ytre og indre ressurser. Styrker rommer alt fra
a veere fodt inn 1 kjeerlige og trygge relasjoner, ha relasjon og sosial stette og tilherighet i en partner,
familie og venner. Styrker handler ogsd om materielle og fritidsmessige muligheter, utdanning, tilgang
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til informasjon, kunnskap, alternative perspektiver, sosial kapital, ferdigheter, evner, intelligens, vaere
allsidig, besluttsom, ha kroppslige styrker, talenter og utseende, helse, tro, politiske evner og
engasjement, samt tilhgrighet med naturen. Det & innga i meningsfulle aktiviteter og fellesskap kan

skape ytterligere selvomsorg, folelsesregulering og stette (Johnstone & Boyle, 2023, s. 110).

2.2.6 Historie

For & innlemme svarene og refleksjonene fra de fem andre kjernetemaene ma et siste tema belyses
gjennom spersmalet: «Hva er din historie?» (Johnstone & Boyle, 2023, s. 15). Sett i forhold til
hovedformélene med rammeverket, er tanken her at nye refleksjoner, og ny mening av mulige
sammenhenger mellom makt, trussel og mening kan gi nye og hapefulle historier om hvem man er, og
hvilke handlemuligheter individer og grupper har (Johnstone & Boyle, 2023, s. 27). Begrepet historie
synes nart knyttet til meningsbegrepet i MTMR og har en &pen definisjon. Mening kan kommuniseres
gjennom atferd, symboler og kroppslige reaksjoner i tillegg til det verbale (Johnstone & Boyle, 2023,
s. 45 og 83).

MTMR gér utover tradisjonelle former for menings-skapning og gir lik verdi til kunst, poesi, dans,
musikk og sé videre (Boyle & Johnstone, 2020, s. 125). Historier kan slik sett komme i alle former, fra
strukturerte psykologiske kasusformuleringer til selvforfattede personlige historier i skriftlig form eller
gjennom et hvilket som helst annet medium (Johnstone & Boyle, 2023, s. 83), samtidig legger
rammeverket opp til & oppdage menster av trusselrespons som folge av opplevd makt, trussel og den
enkeltes mening av dette, som igjen kan gi en mer overordnet historie. Denne overordnede historien er
igjen tenkt & kunne passe inn i ett av hovedmenstrene, og pd den maten kunne gjenopprette mening og
akterskap i trdd med relevante kulturelle oppfatninger, som igjen vil kunne gi hap, gjenoppbygge

relasjoner og fremme sosial handling (Johnstone & Boyle, 2023, s. 27).

2.3 Aktuell forskning pd MTMR

MTMR bygger som sagt p4 omfattende forskning som er presentert i hoveddokumentet (Johnstone &
Boyle 2018a). Det ser pr april 2024 ikke ut til & finnes Norsk empirisk forskning knyttet til MTMR,
men det er en gkende forskning internasjonalt. P4 rammeverkets hjemmeside

(https://www.bps.org.uk/power-threat-meaning/research-publications) finnes denne forskningen. Ikke

alle studier her faller inn under temaet psykisk helsearbeid for voksne. Det er enna lite forskning av
MTMR om hvordan klienter med emosjonell smerte opplever bruken av dette rammeverket. Derfor

onsker jeg & utforske bade klient- og praktikerstemmen i min studie. Jeg har valgt ut to studier som jeg
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mener korresponderer med denne studiens tema, utvalg og problemstilling. Her har noen studier sett
pa hvordan MTMR brukes av psykologer og hvilke implikasjoner dette har for denne
profesjonsgruppen (Milligan 2022, Omur 2023 og Ball et al. 2023).

12022 skrev Elaine Milligan en doktoravhandling om bruken av MTMR av pedagogiske psykologer.
Forskningen hadde en kritisk realistisk og en kvalitativ, refleksiv tematisk analytisk tilneerming for a
utforske pedagogiske psykologers synspunkter og erfaringer med bruk av MTMR. Semistrukturerte
intervjuer ble utfort med syv pedagogiske psykologer og dataene ble analysert ved hjelp av Refleksiv
Tematisk Analyse (Braun & Clarke, 2021). Forskningen frembrakte folgende syv temaer: «kontekst
som en undererkjent sak», «behov for samarbeid», «streve for profesjonell identitet», «kraften og
innflytelsen til pedagogiske psykologer er begrenset», «viktigheten av historiefortellingy,
«bemyndigede individer kan bli agenter for forandring» og «det er lettere for individer enn systemer &
endre seg». Disse temaene ble igjen organisert under to overordnede temaer: «Det krever en landsby
for & oppdra et barn» og «det enkelte betyr noe». MTMR ser ut til & styrke klientenes myndiggjering
og handlefrihet, samt for utevere & fremme refleksjon rundt kjernen pedagogiske psykologers rolle og
formal, samt dilemmaer knyttet til rollen. Mens MTMR la til rette for refleksjon om de systemiske
arsakene til klienters problemer, forte det ikke konsekvent til et fokus pa systemiske losninger

(Milligan, 2022).

12023 gjorde Dilara Omur en studie med forskningsspersmalet: «Hvordan brukes Makt-trussel-
mening-rammeverket av kliniske psykologer i klinisk praksis?» Her utforsket hun hvilke faktorer som
kan tilrettelegge eller hindre bruken av rammeverket, og hvilke kliniske implikasjoner dette kan ha for
profesjonen. I denne studien ble det ogsa brukt et kritisk realistisk epistemologisk stasted med
kvalitativ metodisk tilneerming. 10 britiske psykologer som arbeider klinisk med MTMR ble intervjuet
ved hjelp av individuelle semistrukturerte intervjuer og data ble analysert ved hjelp av tematisk
analyse. Folgende tre overordnede temaer ble identifisert fra analysen; Stette av konseptuell endring,
Klinisk nytte av rammeverket og Tilrettelegging av institusjonell endring. Studiens konklusjon viste at
MTMR ble ansett for & vaere konseptuelt og klinisk nyttig for utevere som brukte den. MTMR ble
beskrevet av deltakerne som & vere anvendelig for en rekke kliniske aktiviteter. Den passet inn i den
mangefasetterte karakteren av psykologers roller og &pnet for en integrerende klinisk tilnserming
ettersom den ble ansett for badde & supplere og utfylle eksisterende méter & jobbe pa. Begrensninger
ved MTMR som potensielt forvirrende termer og konsepter, og utfordringer med & anvende den i
kliniske sammenhenger, ble ogsa fremhevet. Her ble implikasjoner og anbefalinger for a utvide bruken

av MTMR klinisk og for fremtidig forskning pé temaet diskutert (Omur, 2023).
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Bokkapittelet the Power Threath Meaning and ‘psychosis’ (Ball et al. 2023) er ikke en
forskningsartikkel, men kan leses som en casestudie som trekker veksler pa forsteforfatterens
personlige erfaringer med psykose og narrativ utvikling. Her beskrives det hvordan PTMF kan brukes
til & utvikle fortellinger som tar hensyn til en persons styrker, som kan fore til gode utfall. I kapittelet
vises og bevises det hvordan motgang gjennom maktoperasjoner kan gi gkt sannsynlighet for & hore
stemmer eller uvanlig tro, samt at vestlige psykiske helsetjenester kan gi ytterligere trusler til
mennesker som sgker stotte. Her vises det til evidens som indikerer en assosiasjon mellom gkte
maktressurser og gode helsemessige utfall. Aktuelle maktressurser er tilknytning til andre, & finne
mening i livet, samt utvikling av identiteter utover det & vere en «pasient», kontroll over viktige

aspekter av ens liv og ha muligheter til utdanning og arbeid (Ball et al. 2023).

2.4 Norsk kritikk av MTMR

Leder av norsk psykiatrisk forening Lars Lien har kommet med kritikk av rammeverket i et intervju
med NAPHA (Skjeldal, 2023). Han mener begrepene makt, trussel og mening er for radikale og
kompliserte & bruke i praksis. En fare er derfor at rammeverket blir for lite konkret 4 bruke. MTMR
blir etter hans mening overfledig da vi allerede har recovery-perspektivet som det diagnostiske
perspektivet har rettet seg etter. Lien mener heller ikke det er behov for & bytte ut de psykiatriske
diagnosene. De medisinske anamnesene er gode nok verktegy. Lien mener problemet med diagnosene
henger sammen med skjemaveldet, og at vi har behov for diagnosene som et grunnlag for spesifikk
behandling. De har bidratt til god behandlingskunnskap, men ogsa biososial kunnskap om psykiske
lidelser, som har bidratt til & drive faget psykiatri fremover. Lien mener i tillegg det er klinisk evidens
for at genetikk og traumer spiller inn i utvikling av psykiske lidelser, derfor forstar han ikke hvordan

MTMR skal endre denne tankegangen (Skjeldal, 2023).

2.5 Psykososial teori som korresponderer med MTMR

Som en del av arbeidet med denne studien har jeg sett neermere pé aktuell teori brukt i psykisk
helsearbeid som ser ut til & korrespondere med rasjonale i MTMR. I dette kapittelet vil jeg presentere

narmere noen aktuelle teorier og peke hvordan de kan se ut til & veere i resonans med MTMR.

2.5.1 Aktuell teori om kunnskapssyn som korresponderer med MTMR

Ideologisk makt beskrives i rammeverket som en av de mer skjulte formene for makt. Et eksempel her

kan veere diskursen rundt hvilket kunnskapssyn som skal fa gjelde innen psykososial helse. Kunnskap
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vil som kjent forme praksis slik spraket vi bruker former holdninger. Velger vi & bruke begreper som
diagnose, pasient, symptom og psykisk lidelse vil dette kunne opprettholde eller fore til negativ
maktutevelse enn hvis man bruker ord som narrativ, klient, funksjon og emosjonell smerte. Psykiater
og forfatter Trond Aarre skriver i boka” En mindre medisinsk psykiatri” at Helsedirektoratet i dag
apner opp for bade et recoveryorientert innenfraperspektiv og et medisinsk utenfraperspektiv innen

psykisk helse (Aarre, 2018, s. 27 og 28). Aarre opplever dette problematisk og utdyper videre:

Etter mitt syn er dette to uforenlige perspektiver. Det ene gér ut fra en individuell forstéelse av
plagene og ressursene folk har, det andre gar ut fra hvilken diagnose som er satt, altsa hvilken
pasientgruppe du herer til. Skal vi satse pa begge, vil det ene bli underordnet det andre, og alt

taler for at det medisinske synspunktet da vil veie tyngst. (Aarre, 2018, s. 28)

Her beskriver Aarre en lignende fagdiskurs, noe som belyser en problematisk fagdiskurs pa tvers av

landegrenser.

2.5.2 Aktuell teori om krenkelser som korresponderer med MTMR

Anna Luise Kirkengen (2015 og 2019) er en norsk lege, professor i samfunnsmedisin og forsker.
Kirkengen (og medforfatter Brandtzaeg Nass) bruker begrepet krenkelser for & beskrive noe av den
samme betydningen som kombinasjonen av begrepene makt og trussel har i MTMR. Hennes poeng
med trussel pa integritet sammenfaller godt med hvordan Johnstone og Boyle beskriver trusler pa
kjernebehov. Kirkengen har en kropps-fenomenologisk forstéelse av fenomenet krenkelser og viser til
den urgamle forstéelsen av at «den som krenkes blir krank» (Kirkengen & Brandtzeg 2015, s. 15).
Kirkengen har gjennom sin praksis og forskning funnet en sammenheng mellom krenkelser i barndom
som manifesterer seg i forskjellige typer sykdommer i voksen alder, noe som sammenfaller med
MTMRs forstaelse av emosjonell smerte som et resultat av «hva som har hendt». Med krenkelser
mener Kirkengen & Brandtzeeg erfaringer der personer opplever sin integritet truet. Trusselen kan
veere rettet mot personlig, kroppslig, psykisk, seksuell, etnisk eller juridisk integritet. Slike trusler kan
omfatte bade det & vere akutt truet pa livet, eller & leve avmektig i et voldelig forhold. Det kan vaere &
bli avvist, misbrukt, mishandlet og vanskjettet av en av de naermeste omsorgspersonene som barn,
eller & bli voldtatt eller overfalt av en fremmed som voksen. Krenkelse av integritet kan erfares
gjennom & bli mobbet pé skolen, trakassert pa arbeidsplassen, bli marginalisert, stigmatisert, utbyttet,
utnyttet eller foraktet for feil hudfarge, eller tror pa feil gud i det samfunnet man lever i, gjennom
flukt, krig og forfelgelse, tortur eller andre former for trusler pa liv og helse (Kirkengen, 2015 og
2019).
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Kirkengen og Brandtzaeeg Neess har i likhet med Aarre valgt den kontekstuelle og fenomenologisk
siden i denne fagdiskursen som tar avstand til det rent medisinske og diagnostiske perspektivet pa
psykiske lidelser, noe som sammenfaller godt med Johnstone & Boyles ikke-dualistiske forstaelse av
kropp og sinn. Begge forsker-parene mener kropp og sinn mé ses under ett, og erfarer at traumer som
det & bli seksuelt misbrukt som barn, ikke ses i ssmmenheng med det & oppleve emosjonell smerte som
voksen i et biomedisinsk perspektiv (Boyle & Johnstone 2020, s. 40). Kirkengen & Brandtzeeg Neess

utyper dette videre:

Biomedisinsk kunnskapsproduksjon er forankret i objektivering av den syke, som blir gjort til
et kroppsobjekt i den somatiske forskning og til et atferdsobjekt i den psykiatriske forskning.
(...) Det betyr at medisinen ikke anerkjenner de hjelpesekende personers subjektive
perspektiver med henblikk pé deres opplevde erfaring, mél og hensikter. (Kirkengen &
Brandtzeeg Neess 2015, s. 76)

Mens MTMR handler om et radikalt skifte av fokus fra et individuelt diagnostisk til et kontekstuelt
perspektiv pa emosjonell lidelse, tar imidlertid Kirkengen & Brandtzeeg Naess til orde for et radikalt
annerledes syn pa legevitenskapen sett under ett. Felles for forskerparene er at de ensker a belyse
sammenhengen mellom emosjonell smerte som manifestert i kropper ut ifra «hva som har hendt».
Kirkengen & Brandtzaeg Neess hevder i tillegg at krenkelser kan sette seg som toksisk stress 1 kroppen
pa celleniva. Stette for dette synet finner de i kroppsfenomenologien til den franske filosofen Maurice
Merleau-Ponty som sa at «Mennesker er i verden som kropper. Han understreker at mennesker ikke
kan vite, fole, sanse, leere og erfare noe som helst uten at deres kropper er del av det vi vet, foler,
sanser, leerer og erfarer» (Kirkengen & Brandtzeeg, 2019). Nar erfaringer manifesterer seg pa
celleniva, er det ikke kun snakk om rene psykiske traumer, da lider ogsé kroppen med sine organer,
vev og celler. Slike erfaringer virker dypt pa bade eksistens og fysiologi. Her kan man da tenke seg at

MTMR kan vere et kjerkomment perspektiv ogsé i mete med somatiske pasienter.

2.5.3 Aktuell teori om arv og miljo som korresponderer med MTMR

Fra et diagnostisk perspektiv velger likevel mange i likhet med Lars Lien 4 innvende at det er klinisk
evidens for at genetikk og traumer sammen spiller inn i utvikling av psykiske lidelser (Skjeldal, 2023).
Forfatterne av MTMR synes ogsa & vere enige i at mennesker utvikler seg i et samspill mellom arv og
miljo og inkluderer biologisk arv i et kontekstuelt perspektiv, uten at dette blir mer fremtredende enn

miljepévirkningen (Johnstone & Boyle, 2023, s. 15).
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Den biopsykososiale modellen var i forste omgang ment & integrere biologiske, psykologiske og
sosiale aspekter ved fysiske helseproblemer (Sharfstein, 2005 i Boyle & Johnstone 2020, s. 40).
Modellen ble etter hvert utvidet til & gjelde emosjonell og psykologisk smerte. I realiteten ble og blir
kun underliggende biologiske arsaksforhold vektlagt i denne modellen, mens psykologiske og sosiale
faktorer ses pa som valgfrie tillegg og sjelden nevnt. I praksis fremstér denne modellen som en bio-
bio-bio modell (Sharfstein, 2005 i Boyle & Johnstone 2020, s. 40). | MTMR inkluderer forfatterne
ogsa forhold som evolusjonsbiologi, etologi, epigenetikk, kognitiv nevrovitenskap i samspillet av
menneskelig utvikling (Johnstone & Boyle, 2023, s. 20 og 21). Forskjellen er at menneskelig atferd
forstas som generelt mangfoldig, kompleks, interaktivt og overveiende formet av den personlige
mening og evne til & handle hos det enkelte individ (Johnstone & Boyle, 2018c, s. 6), og lar seg ikke

redusere til kun et biologisk perspektiv.

Fra et biologisk perspektiv kan det virke &penbart for alle at mennesker kommer til verden med unike
egenskaper som heyde, intelligens og sensitivitet. Man kan kanskje tenke seg at sensitivitet som
predisposisjon likevel kan gi en ulempe og sarbarhet for utvikling av psykisk uhelse? Jay Belsky i
(Hygen et. al, 2015) viser gjennom sin forskning at sensitivitet er et sammensatt fenomen som ogsa
avhenger av miljefaktorer. Her viser funn at sensitive barn som vokser opp i trygge hjem lerer & bruke
sensitiviteten som en ressurs. Motsatt viser funn at sensitivitet hos barn som vokser opp i
dysfunksjonelle hjem vil kunne utvikle dette som sarbarhet (Hygen et. al, 2015). Konsekvensen av
denne kunnskapen vil derfor vere & legge til rette for gode og harmoniske oppvekstsvilkar og levekar
for béde sensitive og robuste barn, ungdom, voksne og eldre. Det kan ogsa vare sannsynlig at
menneskers overlevelsesevne fra naturens side henger sammen med selvhevdelse og evne til a gripe til
makt for 4 tilegne seg fordeler for bedre overlevelse. Uansett hvor sensitiv, robust man er, eller
egenskaper som for eksempel ambisjon og selvhevdelse, er det ulovlig og uetisk 4 pafere andre
krenkelser, trusler eller maktovergrep. I folge MTMR er mennesker unike, meningsskapende og
samtidig divergerende i styrker og maktressurser. Et menneske vil derfor respondere annerledes enn et
annet. Selv en-eggede tvillinger vil i et kontekstuelt perspektiv ha forskjellige meningsoppfatning ut
ifra sitt individuelle stasted. Likevel mener forfatterne av MTMR at biologien spiller med, men at den
ma4 forstas i et likeverdig samspill de sosiale og mellommenneskelige omgivelsene (Johnstone &

Boyle, 2023, s. 15).

2.5.4 Aktuell teori om forskning og behandling som korresponderer med MTMR

I likhet med Johnstone, Boyle og Kirkengen utfordrer professor emeritus i psykologi ved Hogskulen i
Volda Tor-Johan Ekeland det eksisterende diagnostiske perspektivet. Han er opptatt av et

fenomenologisk kontekstuelt syn pé psykiske helseplager. I essayet Psykisk helsevern - en
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kunnskapsplattform (Ekeland, 2021) sier han at risikoen for inhumanitet er sterst nar grunnsynet er
forankret i et objektiverende kunnskapssyn. I et slikt kunnskapssyn blir det som harer subjektet til
forsekt objektivert. Det & objektivere den andre som person innebarer & lage en avstand mellom deg
og den andre. Den andre blir annerledes, og du svekker den andres status som subjekt. Denne
avstanden gjor at den andre blir mindre gjenkjennbar som et menneske som deg og meg. Dermed
svekker vi ogsé forutsetningen for empati og dialog. Dialog forutsetter og blir kun mulig mellom
subjekter. Anstrengelsen om & forholde seg til den andre som et subjekt uansett hvor vanskelig det
métte veere, er en viktig méte & beskytte seg selv mot var egen inhumanitet (Ekeland, 2021, s. 19 og
Ekeland 2022). Dette harmonerer godt med Kirkengens poeng i at det & bli gjort til et objekt, en ting,
en gjenstand for andres ringeakt og maktbehov ferer til sterk folelse av skyld, skam og selvforakt hos

den det gér ut over (Kirkengen, 2019):

A veere i verden som en ting som ikke fortjener 4 ha sin integritetsgrense respektert, det blir
internalisert som selvforakt. Det vet vi fra studier blant marginaliserte minoriteter.
Storsamfunnets forakt blir internalisert som selvforakt, og ferer til selvdestruktivitet i form av

alkoholisme, rusmiddelbruk, selvskading i alle former og selvmord. (Kirkengen, 2019)

Kirkengen & Brandtzag Ness hevder derfor at dagens biomedisin, i kraft av sin egen teoretiske basis,
som definerer menneskelig erfaring som upélitelig kilde til kunnskapsproduksjon, kan veere et
instrument for opprettholdelsen av at sosiale ulikheter blir opprettholdt, og at maktmisbruk og
voldelige strukturer fortsetter ved & tildekke krenkende strukturer som forarsaker sykdom og ded
(Kirkengen & Brandtzaeg Nass 2015, s.153).

Ekeland peker ogsa pa at det ikke finns dokumentasjon for underliggende biologiske markerer som
kan forklare symptomer eller kur mot psykiske lidelser. Tanken om spesifikke terapimetoder for
spesifikke lidelser har heller ikke empirisk stette, verken nér det gjelder medikamentell behandling
eller psykoterapi. Ekeland mener derfor behandlingsforskning peker mot felgende konklusjon: ”En
kan ikke behandle psykiske lidelser — en kan bare behandle et psykisk lidende menneske. Det er altsa
ikke sykdommen, men personen (et subjekt) som responderer pa behandlingen” (Ekeland, 2021, s.
13). Femti &rs forskning av psykoterapi peker pa fellesfaktorene som de viktigste — og viktigst er
kvaliteten pa relasjonen mellom hjelper og den hjelpetrengende (Ekeland 2021, s. 67). Relasjoner kan
gjore skade, men ogsé lege skader. Ekeland foreslér derfor en reformulering av psykoterapi i en
hermeneutisk og kommunikativ praksis som, med grunnlag i den gode mellommenneskelige relasjon
og kyndig veiledning, gjenoppretter mening og subjektets egen kraft til & mestre tilvaerelsen (Ekeland,

2021, s. 67).
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Kirkengen og Ekeland presenterer her et syn pa ideologisk og mellommenneskelig makt og trussel
som er i trad med MTMRs perspektiv. God mellommenneskelig maktutevelse handler om a legge til
rette for trygghet, beskytte, hjelpe og stotte menneskers ulike og unike bedringsprosesser. Det motsatte
vil veere & selektivt styre, kontrollere, eller & holde tilbake hjelp og stette. I en slik sammenheng
papekte professor Tore Dag Boe i samtale med Lucy Johnstone pa en workshop ved UiA (Bge,
personlig kommunikasjon, 14.06.2023) at 4 bruke prinsipper for Apne samtaler i nettverk (Seikkula,
2000) kan bidra til & sikre en etisk ivaretakelse av brukeren nar MTMR rammeverket skal brukes i
praksis. Bee papekte at et av de viktigste prinsippene for Apne samtaler i nettverk er at en ikke skal
snakke om dem det gjelder uten at de er til stede og det kan derfor bli problematisk om
personalgrupper snakker om eller kasusformulerer brukeres narrativer hvis den eller de det gjelder er
til stede og deltar. Selv om forfatterne av rammeverket forsegker 4 verne MTMR fra et objektiverende
sprak, kan man sperre om dette er tilstrekkelig maktforebyggende og human behandling hvis
personalet likevel opprettholder en objektiverende praksis uten at det er spesielt gode grunner for

dette?

2.5.5 Aktuell teori om mening som korresponderer med MTMR

Antonovskys (2012) salutogenese er en teori som har flere likhetstrekk med MTMR. Begge teoriene
tar avstand til patogenese og sykdomsforstaelse i form av ensidig a tolke uhelse som tegn pé
underliggende genetisk sérbarhet. I salutogenesen ses helse som en kontinuerlig prosess mellom helse
og uhelse gjennom hele livet (Antonovsky, 1987). I dette kontinuumet er det fysiske, psykiske og
sosiokulturelle stressorer som kontinuerlig truer med & bryte ned organismen, samt ressurser som
bygger opp. Her er Antonovskys poeng at mennesker som har en sterk opplevelse av sammenheng i
livet (OAS), vil ha sterre motstandskraft mot stressorer enn andre som har dette i mindre grad. OAS
kjennetegnes ved kjernebegrepene begripelighet, hdndterbarhet og meningsfullhet (Antonovsky,
1987).

I MTMR beskrives betydningen av mening imidlertid som hverdagslige opplevelser som kan oppsta
dynamisk innenfor aktiviteter som Cromby velger & kalle mening med liten m. Eksempel pa dette kan
vere a forsgke & finne mening bak trafikkork, mening og hensikt med det noen sier, mening med
avtalebrudd, mening bak fattigdom og ulikhet, minoritetsstatus, traumer og overgrep. Dette er
betydninger av mening om hvordan en forstér eller fortolker det som skjer med en selv, andre og
verden (Cromby, 2020). Meningsbegrepet i MTMR som samsvarer godt med Antonovskys
underkategori begripelighet i OAS. Antonovskys underkategori meningsfullhet, samsvarer med
Crombys definisjon av mening med stor M, men bruk av MTMR krever ikke denne dimensjonen

inkludert (Cromby, 2020).
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Hos Antonovsky (2012) ser imidlertid begripelighet, hdndterbarhet og meningsfullhet ut til & forutsette
hverandre i stigende rekkefolge. Mangler man forstaelse i en situasjon vil det g& utover hvordan
mennesker handterer en situasjon. I OAS ser meningsfullhet likevel ut til & veere den mest sentrale av
de tre underkategoriene. Uten denne faktoren vil man kun midlertidig skére hayt pé begripelighet og
héndterbarhet. Personer som bryr seg, vil kunne tilegne seg forstéelse og ressurser til & handtere livet i
etterkant (Antonovsky 2012, s. 44). I et MTMR perspektiv kan man da ogsa tenke seg at klienter som
lever i meningsfull tilknytning til andre kan leve godt uten nedvendigvis & matte forsta sin situasjon.
Professor i psykososial helse ved universitetet i Agder Tore Dag Boe, hevder ogsé at klienter kan fa
noe ut av livgivende dialoger som skaper nye livsmuligheter uten & matte g& veien om forstéelse av
arsaker og sammenhenger. Han viser til dialogisk praksis eller &pne samtaler som en praksis som
virker gjennom & gjenopprette relasjoner og dialog mellom mennesker, uten at det trenger gé via

forstaelse (Boe et al. 2015).

I en slik sammenheng blir det ikke tilfeldig hvordan MTMR-samveer eller MTMR-samtaler blir
gjennomfort. Traumebevisst omsorg (som er en av de tre hovedmodellene for MTMR), har trygghet,
relasjonsbygging og affektregulering som tre viktige grunnpilarer for omsorg i mete med
traumerammede (Jorgensen & Steinkopf, 2013). I felgende parafrase av professor i psykologi Dag
Nordanger fremhever han relasjonens betydning i terapi og hevder at «terapeuten er metoden». Hvem
terapeuten er, er viktigere enn den spesifikke terapeutiske metoden. At en metode kan pavise effekt, er
ikke nedvendigyvis effektiv uavhengig av hvem praktiker eller klient er. Fagleder ved RVTS Ser,
Heine Steinkopf understreker at menneskemeter er unike og at det derfor er problematisk & tenke

standardisering av terapeutisk behandling mellom terapeut og klient (Thorkildsen, 2018).

I Daniel Sterns teori om utvikling av selvet laerer barn hvilke folelser som kan deles og hvilke folelser
som blir isolert i den indre folelsesverden gjennom affektiv inntoning og inter-subjektivitet. Mangel pa
affektiv inntoning eller feilinntoning som selektiv inntoning og overinntoning kan fa store
konsekvenser for barnet (Karterud & Monsen, 2002, s. 77). P4 samme mate som at makt, trusler og
krenkelser kan fore til emosjonell smerte, kan man tenke seg forebygging, samt bearbeiding av
traumer gjennom meningsfulle relasjoner der relasjonsbyggende fenomener som affektiv inntoning
fungerer godt. Kvaliteten pa relasjonen er med andre ord avgjerende for utfallet av terapi, noe det
burde ha statt noe eksplisitt om i rammeverket. I fraveret av dette virker det som om forstéelsen og

metoden fremheves som det virkningsfulle.
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2.5.6 Aktuell teori om styrker som korresponderer med MTMR

I MTMR er tanken at en personers talenter, evner og styrker kan utligne og oppveie maktubalanse og
fore til gkt motstandskraft. Ogsa i salutogenese er ressurser og motstandskraft viktig for opplevelse av
helse. Her likestilles ressurser med det & ha en sterk opplevelse av sammenheng til tross for sykdom.
Kjernebegrepene i opplevelse av sammenheng kan ogsa forstas som styrker eller ressurser i seg selv.
Det a begripe, handtere og finne mening i tilvaerelsen vil i felge Antonovsky oppveie og gjore
mennesker motstandsdyktige til & utligne all type stress. Her er Antonovskys hypotese at en person
med en sterk OAS ikke sé lett tolker stimuli som stress-faktorer, men spenninger som kan héndteres
(Antonovsky, 2012, s. 143). MTMRs styrkebegrep er muligens litt forskjellig fra Antonovskys ved at
det ogsa handler makt-ressurser i MTMR. Makt i MTMR beskrives som tidligere nevnt som evne til &
ivareta sikkerhet og fordeler for seg selv og andre, evne til & pavirke miljoet for & imetekomme egne
behov og interesser, eller & kontrollere ressurser som andre mennesker ensker, trenger eller frykter

(Boyle & Johnstone, 2020, s. 41).

2.5.7 Aktuell teori om historie som korresponderer med MTMR

I MTMR er tanken & jobbe med alle former av personlige narrativer som knytter seg til opplevelser av
makt, trussel og hvilken mening om trusselrespons, samt styrker man har opplevd i tilknytning til
hendelser eller historier. Personlige narrativer omfatter i MTMR enkeltpersoner, par, familier eller
sosiale nettverk (Johnstone & Boyle, 2023, s. 83). Malet er blant annet & avdekke menster av
trusselresponser 1 personlige narrativer. Dette personlige narrativet baserer seg da pa de meningene de
emosjonelt lidende opplever i tilknytning til deres familie, sosiale nettverk og samfunn, samt de
styrkene og ressursene de drar veksler pa (Johnstone & Boyle, 2023, s. 86). I utformingen av
personlige narrativ kan man tenke seg at ssmmenhengen i egen lidelseshistorie og trusselrespons, vil
kunne gjore den emosjonelle smerten lettere & baere, serge over og hdndtere. Nér man sa utvikler et
grunntema for livshistorien, er ogsa ideen til Johnstone & Boyle at dette kan relateres til et eller flere
av hovedmenstrene for overlevelse, som igjen bidrar til & gjenopprette mening og akterskap i trad med

relevante kulturelle oppfatninger (Johnstone & Boyle, 2023, s. 27).

En fallgruve er imidlertid & tenke at en ny forstaelse av uhensiktsmessige trusselresponser i seg selv vil
fijerne emosjonell smerte. David John Smail (2005) advarer mot en slik ide om «magisk frivillighet»,
der man tror at bare ved & fortelle seg selv en annen historie om verden, sé vil dette kunne forandre
ugunstige omstendigheter og derfor lindre smerte. En slik tanke vil sannsynligvis ende opp med at
man klandrer seg selv, nér endring av tanke ikke er tilstrekkelig for endring av levekar (Smail, 2005).

Boyle & Johnstone (2020) er imidlertid klar over den potensielle faren ved at historiefortelling i verste
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fall kan forstas som at mennesker er totalt ansvarlige for egen skjebne, eller i motsatt ende ensidig
forstas som hjelpelose offer for sosiale krefter. Boyle & Johnstone tar avstand fra begge posisjoner og
mener at det & utvikle et annerledes narrativ, kan bli en dyp og helende prosess som apner opp nye
veier til & pavirke psykologiske, biologiske og materielle hindringer (Boyle & Johnstone, 2020, s.
126). Johnstone presiserer ogsé at fortellinger i MTMR ikke blir forstitt som magisk frivillighet, men
er knyttet til gkonomiske, materielle og fysiske virkeligheter de er oppstatt fra (Stupak & Johnstone,
2023. s. 4). Her er ogsa Antonovskys kjernebegrep handterbarhet pa linje med hovedmalsettingen for
MTMR der et av hovedmaélene er & gjenopprette mening og akterskap i trdd med relevante kulturelle
oppfatninger, bidra til & gi hap, gjenoppbygge relasjoner og fremme sosial handling (Johnstone &
Boyle, 2023, s. 27). Her kan man ogsa tenke seg at brukere av psykisk helsetjenester kan fa bedre
livsbetingelser uten selv & matte forsta hva som har skjedd gjennom MTMR-samtaler, men at dette

ivaretas og handteres av MTMR-orienterte tjenester.

3.0 Metode

I dette kapittelet vil jeg presentere valg av metode. Jeg har valgt kvalitativ av flere grunner. Mens man
i kvantitativ metode forst og fremst ensker & forklare arsakssammenhenger, handler kvantitativ metode
om & forstd mening. Siden MTMR er et perspektiv som ser mennesker forst og fremst som unike og
meningsskapende (Boyle & Johnstone, 2022, s. 70), samt at behandlingsforskning generelt og MTMR
spesielt er i underskudd av kvalitative undersgkelser pa erfaringskunnskap har jeg valgt kvalitativt

metode.

3.1 Kvalitativt fenomenologisk-hermeneutisk design

Jeg har videre valgt et fenomenologisk-hermeneutisk design da jeg mener dette passer best til & svare
pa problemstillingen. MTMR introduserer i tillegg en forstaelse av mennesker som erfarende,
fortolkende, meningsbarende og meningsskapende subjekter, noe som er i tradd med et
fenomenologisk-hermeneutisk, subjektivt og induktivt perspektiv. I trdd med Ekelands anbefaling av
en subjektiv og human forstéelse av behandlingsforskning, er kvalitativ forskning som utforsker
erfaringer, opplevelser og intensjoner hos personer som subjekt en aktuelt og relevant

grunntilneerming til behandlingsforskning.

I en fenomenologisk vitenskapsteoretisk forstdelsesramme er det et ideal & komme s tett pa subjektive
forstehdndsbeskrivelser som mulig. Edmund Husserl beskriver hovedprinsippet ved fenomenologi som
det a ta innover seg fenomenet slik det er gitt i seg selv, i den mest direkte, umiddelbare og

opprinnelige opplevelse (Jenssen, Dag et al., 2020, s. 114). Kunnskapen jeg vil komme fram til, vil
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komme til syne gjennom konstruksjon og samskaping med praktikere og klienter gjennom intervjuer. I
analysen av intervjuene vil jeg likevel vaere opptatt av informantenes umiddelbare beskrivelser av
hvordan de opplever samtaler som er basert pd Makt-trussel-mening-rammeverket, slik at funnene ikke

kun er mine konstruksjoner, men basert pa informantenes opplevelser.

I forstéelses- og fortolkningsprosessen av informantenes opplevelser fra samskaping med informanter
i intervjuer, til filtrering og fortolkning i kategorisering og tematisering av data som vil resultere i
funn, vil jeg i tillegg benytte meg av hermeneutisk teori. Ifolge Gadamer (Jenssen et al., 2020) er
hermeneutikk ikke en metode fordi det & forstd er noe vi gjor hele tiden. Vitenskapelig sannhet er i
folge Gadamer uoppnaelig, «men ved stadig & utforske og la oss utfordre av overleveringen av den
historiske «tradisjonen» vi lever innenfor, kan vi hépe 4 na stadig dypere innsikt i det menneskelige”

(Jenssen et al., 2020, s. 176).

I lys av dette vil studien verken handle om en naturalistisk objektiv sannhet, eller en mer hermeneutisk
avdekking av sannhet. Den fenomenologisk-hermeneutiske kunnskapen jeg vil vaere med 4 samskape,
vil heller handle om en konstruksjonistisk utforskning av en sammensatt verden som hele tiden er i en
kulturell og kontekstuell bevegelse, som ogsa pavirker menneskers psykososiale helse. I en slik
utforskning er det derfor mer hensiktsmessig & snakke om mening i stedet for sannhet: ”Mening
oppstar som et mate mellom det som skal forstds og den som forstar. Det er i selve det at noe sgkes

forstatt, at selve meningen oppstér eller blir til” (Jakobsen, 2021. s. 121).

At MTMR ga mening for meg ved forste gyekast har derfor preget denne utforskningen med

positive forventninger til MTMR og en nysgjerrighet pé hvilke muligheter rammeverket hadde & by
pa, som igjen har preget utforming av problemstilling og utvalg av informanter.

Utforskningen mener jeg likevel ikke er urealistisk, men kan si noe om hvordan praktikere og klienter
kan oppleve samtaler basert pA MTMR der forsker og informanter er positivt innstilt til det som skal

utforskes. I en slik utforskning av mening vil jeg ogsa matte bruke teori om dobbel hermeneutikk:

Kort oppsummert dreier den doble hermeneutikken seg om hvordan kunnskap i et moderne
kunnskapssamfunn “sirkulerer” mellom forsker og samfunn og mellom profesjonelle
yrkesutevere og deres klienter. Et sartrekk ved den doble hermeneutikken er at vitenskapelig
kunnskap blir en del av sosiale akterers kunnskapsgrunnlag. Dette er komplekse prosesser og

kan kanskje best analyseres som “multippel hermeneutikk”. (Jenssen et al., 2020, s. 213-214)

Eksempelvis vil tjenestemottakere av psykisk helsetjenester tilegne seg nytt sprak, ny innsikt, vaner og
uvaner og ny bekymring etter hvert som man gar i terapi. I denne oppgaven har jeg mattet utforske og

tolke MTMR slik forfatterne har ment a fremstille rammeverket (forstegradshermeneutikk) i lys av
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informanters opplevelser (andregradshermeneutikk). I en rekke med fortolkningsledd er det lett at
meningen blir endret fra forstepersons umiddelbare opplevelser. Lasningen pa denne utfordringen har
blitt & stille oppfelgingsspersmal under intervjuene, samt & vaere transparent og klar over

begrensningene ved tolkning av andre og tredjepersoner.

3.2 Utvalg og rekruttering

Min studie vil ga i dybden pa noen utvalgte samtaler i kommunal psykisk helsetjeneste i Ser-Norge. I
studien ble bade praktikere og klienter rekruttert som informanter. Det var spesielt viktig & f4 med
klient-informanter i studien da det er gjort lite forskning pé klienter og brukeres opplevelse av dette
rammeverket, samt at det er klientene som avgjer om hjelpen som blir tilbudt hjelper. Viktig for
rekrutteringen var ogsé a ha motiverte praktikere som viste interesse for dette rammeverket og som
hadde tid til & delta. Tanken var at praktikeres motivasjon for MTMR ville gi interessante funn.
Praktikerne var fagfolk som arbeider innen psykisk helsetjenester i Agder og som er med i en
fagutviklingsgruppe i MTMR som er organisert av UiA og RVTS ser. Denne faggruppen jobber med &
utforme ulike mater & integrere MTM-rammeverkets perspektiver i den praksis praktikerne som er

med utever. Praktikere i gruppen ble spurt av gruppens leder om a vare informanter i masterstudien.

Tre praktikere sa seg villig til dette. De fikk igjen med seg informasjons og samtykkeskjema og spurte
en aktuell klient hver om & vare med pa prosjektet. I studien ensket jeg a sette sgkelys pa en-til-en
samtaler mellom praktikere og klienter. Grunnen til dette var for det forste en tanke om at begge parter
ville ta mer ansvar for dialogen i slike meter. For det andre var tanken at en-til-en samtaler var viktig
for at praktiker og klient raskt kunne utvikle god kjemi og trygghet for & g& i dybden pé temaene i
rammeverket. En fokusgruppe med tidspress uten trygghet til & ta opp vanskelige livssituasjoner kunne

blitt bade etisk uforsvarlig og gitt manglede utforskning av MTMR.

I mitt design fikk praktiker mulighet til & velge ut en klient som kunne egne seg til utforsking av dette
rammeverket, og som praktiker hadde god kjemi med. Dette sikret at tryggheten ble ivaretatt og best
mulig sjanse for at klienten ville fortelle om sine opplevelser knyttet til bruken av MTMR. I Studien
intervjuet jeg tre praktikere med hver sine klienter som til sammen ble seks intervjuer. Brinkmann og
Kvale skriver: ”Intervju sa mange personer som ngdvendig for a finne ut det du trenger & vite” (2018,
s. 48). Jeg anser seks informanter som mange nok til & gi et bilde av hvordan MTMR kan oppleves
brukt i samtaler. Praktiker og klient parene kom fra forskjellige kommunale helsetjenester i Agder.

Alle praktiker-klient parene kjente hverandre fra for og hadde hatt samtaleterapi fra 6 méaneder til 3 ar.
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3.3 Datainnsamling gjennom intervju

Jeg valgte & samle inn data gjennom semi-strukturerte intervjuer (Brinkmann & Kvale 2018, s. 58).
Intervjuene varte fra ca. 40 til 70 minutter og foregikk alle pa praktikernes kontor, for & viderefore
trygghet og assosiasjoner informantene métte knytte til rommet. Tidspunkt for intervjuene ble avtalt
god tid i forveien. Intervjuene ble spilt inn pa en egen opptaker jeg lante pa UiA. To av praktiker-
klient parene hadde tre meoter basert pA MTMR. Det siste paret rakk bare to samtaler. Etter siste
samtale med MTMR intervjuet jeg forst praktiker og deretter klient. Praktiker forst fordi jeg ensket &
here hvilke spersmal praktiker stilte og hva slags trygghet og kontekst praktiker la for klienten a

respondere pa.

Intervjuene var basert pé to semi-strukturerte intervjuguider som ble stilt henholdsvis praktiker og
klient. Spersmal i de semi-strukturerte intervjuguidene ble formulert for & &pne opp for og & utforske
MTMR gjennom praktikere og klienters opplevelser. Intervjuguidene var forelapige og modifiserbare.
Oppfelgingsspersmal ble stilt for & presisere og konkretisere tolkning av utsagn (Brinkmann & Kvale
2018, s. 66). Intervjuene ble transkribert ordrett, noe som utgjorde fra 13 til 36 sider. I intervju med
klienter responderer jeg generelt mer med stottende utsagn enn praktiker-informanter, likevel var
generelt praktiker-informanter mer ordrike enn klient-informanter, noe som ikke er rart. Hvem deler
vel ut privat informasjon etter et par minutter med en fremmed, uansett om det legges til rette for

trygghet? Likevel folte jeg at jeg fikk @rlige svar fra motiverte informanter.

3.4 Refleksiv tematisk analyse

Som analytisk metode har jeg valgt & bruke refleksiv tematisk analyse (RTA) (Braun & Clarke, 2006,
2019 og 2021) som tilbyr en god struktur og prosedyre og samtidig fleksibilitet. | RTA trekkes
forskerens rolle i kunnskapsproduksjonen frem som kjernen i analyseprosessen. Braun og Clarke gjor
et poeng av at forskeren gjennom RTA er aktiv med i utvikling, konstruering og generering av
kunnskap (Braun & Clarke, 2019, s. 7). Den analytiske prosessen involverer fordypning i dataene,
lesing, reflektering, spersmal, forestille seg, undre, skrive, trekke seg tilbake og returnere. | RTA
bidrar tid og rom med dataene til & utvikle de nyanserte analysene som refleksiv tematisk analyse kan
levere (Braun & Clarke, 2021 s. 332). Som kvalitativ forsker ser jeg meg selv uleselig knyttet til ny
kunnskap, nye fenomener og sosiale virkeligheter. Kunnskapen jeg har veert med & samskape har ikke

passivt komme til syne som essens fra en tekst, eller fra en skjult objektiv virkelighet.

I trad med Gadamers syn pé vitenskapelig sannhet som uoppnéelig (Jenssen et al., 2020, s. 176)., er
utforskning av mening og dypere innsikt i det menneskelige sa langt man kommer nar man forsker pa

fenomen som hele tiden er i utvikling, noe som ogsa er i trdd med RTAs konstruksjonistiske
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perspektiv. For at kunnskapen jeg kommer frem til skal vaere troverdig, har jeg forsekt & vise
refleksivitet og transparens i valgene jeg har tatt for og under intervju og analyse av empiri, samt i
valg og fremhevinger av aktuelle menster og temaer. RTA som analysemetode stiller krav til denne
refleksiviteten rundt forskerrollen (Braun & Clarke, 2021). For a systematisere denne refleksiviteten
har jeg etter intervju og i analyseprosessen skrevet ned egne refleksjoner knyttet til intervjuene og
transkriberingen av disse i egne dokumenter. Utvikling av kategorier og temaer av mening er ogsa

fortlapende blitt skrevet ned i analyseprosessen i denne masteroppgaven.

De seks fasene i RTA er (Braun & Clarke, 2006):

1. Gjere seg godt kjent med hele datamaterialets dybde og bredde.
A frembringe forelopige koder.

A soke etter temaer.

A vurdere og videreutvikle temaer

A definere og navngi temaer

AN i

A skrive rapport.

3.5 Analyseprosessen

Fase 1 av Refleksiv tematisk analyse handler ifelge Braun & Clarke om & gjere seg godt kjent med
datamaterialets bredde og dybde. Ideelt sett ber man derfor lese gjennom hele datamaterialet for man
begynner koding og analyse av datamaterialet, da mulige menster vil bli farget etter hvert som man
leser gjennom materialet (Braun & Clark 2006). Ifelge Braun & Clark oppfordres forskere til & ta
selvstendige valg, som gar utover en slavisk overholdelse av prosedyrer sé lenge dette er begrunnet

gjennom refleksjoner og forer til kvalitet (Braun & Clark 2021, s. 343).

I RTA inkluderes transkribering som ferste del av fase 1 i analyseprosessen. Lydsporene av intervjuer
ble fortlopende transkribert enkeltvis. I spersmal om inkludering og ekskludering av ord og uttrykk
stottet jeg meg til Brinkmann & Kvale (2018). Transkriberingen er gjort av undertegnede med samme
standard for inkludering og ekskludering av det som ble nedskrevet gjennom alle seks
transkripsjonene. Her har jeg i forste omgang skrevet ned ord for ord, der jeg har tatt med uttrykk som
Eeh, Ehm og Hm, som jeg tenker er uttrykk som reflekterer og kommuniserer en indre og ytre dialog.
Respons som «Mmy, «Ja», «Ja sant» og latter, fungerer for det meste som hjelp til & skape trygghet og
tillit, men kan av og til ha en sperrende funksjon fra min side. Uttrykk som latter eller andre
emosjonelle uttrykk fra informantens side har jeg forsekt & folge opp med responderende latter hvis
meningen ble kjent. Ukjent mening som for eksempel ironisk eller selvironisk latter fra informantens

side har jeg forsgkt & utforske ved oppfelgende spersmal for & ivareta reliabilitet i transkripsjonen
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(Brinkmann & Kvale 2018, s. 112). Noen emosjonelle uttrykk har jeg tolket som uvesentlige for
meningen i informantens uttrykte ord. Herbar innpust og utpust, noe jeg hat tolket som utrykk for
krevende folelser, har jeg tatt med i transkriberingen, noe som skaper troverdighet og underbygger
svarene. Likevel har jeg generelt lagt mindre vekt pé folelser enn ordenes betydning i transkribering

og senere inkludering av sitater i analysekategorier.

Under arbeidet med transkripsjoner ble jeg bevisst pa at det verbale spréket bade hos undertegnede og
informanter er mindre formelt enn i skriftlig setningsoppbygging, noe som gjorde den forste
transkripsjonen litt krevende & lese. For eksempel har jeg i forste intervju flere ufullstendige setninger
enn i pafelgende intervjuer. Etter & ha transkribert intervju med praktiker 1, begynte jeg derfor a
omskrive og komprimere perioder av ufullstendige setninger til meningsfulle enheter (heretter kalt
komprimert transkripsjon). Her ble stottende og oppfordrende respons av meg gjennom; Ja, Mm, ikke
sant, Ja, riktig, eller at jeg har stilt oppfelgingsspersmal, eller at informanten har gjentatt eller begynt
setninger pé nytt, har perioder av setninger blitt erstattet med parentes med tre punktum (...). Den
forste og senere komprimeringer av transkripsjoner av andre intervjuer er blitt lagret som egne
dokumenter for & bevare originaltranskripsjonen. Jeg har ikke brukt andre ord enn det som blir sagt av
informanter, men for & gjore spraket mer leservennlig, samt for & anonymisere eventuelle spraklige
identitetsmarkerer har jeg oversatt fra Sernorsk dialekt til bokmal. Ifelge Brinkmann & Kvale (2018,
s.107) er alle oversettere forreedere. Jeg mener likevel jeg ikke har komprimert vekk, eller fordreid
meningen i ord, utrykk og setninger pa opplevelser fra informanter gjennom denne komprimeringen

og oversettelsen.

Fase 2 som handler om & frembringe forelopige koder startet med at jeg lastet opp det komprimerte
intervjuet av praktiker 1 i Nvivo (Bazeley & Jackson, 2013) som bidro til & strukturere data. Ifolge
Braun & Clarke (2006) er det viktig & definere hva et tema skal inneholde i den aktuelle analysen. 1
denne oppgaven vil altsa et tema vare en kategori som sier noe avgrenset om praktikere og klienters

opplevelser ved bruk av MTMR i samtaler.

Til & begynne med lagde jeg en testanalyse for & leere meg & bruke Nvivo, men ogsa for 4 bli bedre
kjent med data fra ferste informant. Etter hvert som jeg leste dokumentet, kodet jeg meningsenheter i
forelopige temaer og underkategorier. Her mette jeg pé utfordringen i at en meningsenhet kunne
plasseres under flere temaer. Forelopige temaer ble dermed omformulert og tydeligere definert. Noen
meningsenheter kunne ogsé brukes under ulike tema. Etter hvert som denne prosessen gikk fram
mistet jeg oversikten over hvor sitater var blitt plassert og matte begynne prosessen forfra. Dette forte

til at jeg omformulerte forelgpige temaer og kategorier hovedsakelig tre ganger for temaene var
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tilstrekkelig avgrenset. Etter eget enske om & fa mer struktur og orden pad meningsenheter har jeg sett
behovet for & lage overskrifter pa disse for lettere & kunne kategorisere de i Nvivo. Her har jeg
oppdaget at en meningsenhet kan ha flere betydninger. Flertydige meningsenheter har da fétt flere
overskrifter for lettere & bli kodet riktig. Denne forelopige kodingen av meningsenheter ble delt og
diskutert med min veileder for vurdering. I veiledning av fremtidig koding av temaer ble jeg rddeti a
kode meningsenheter som viser hva datamaterialet sier i forhold til problemstillingen og ikke hva

meningsenhetene handler om.

Fase 3 som handler om & sgke etter og generere temaer eller menstre i mgte med teksten, har vaert en
pagaende prosess siden de to ferste intervjuene ble kategorisert i Nvivo. Etter veiledningen nevnt over
startet analyseprosessen pa nytt med skjerpet linse pa a kode meningsenheter om «hva datamaterialet
sier» i forhold til problemstillingen. Ved hjelp av Nvivo analyserte jeg fortlapende komprimerte
transkriberinger fra intervjuer med informanter. Meningsenheter ble sa samlet under forelgpige
kategorier med lignende meningsinnhold i Nvivo, som igjen ble samlet under forelopige temaer med
menster av delt mening. Nar komprimert transkribering av de fire siste intervjuene var kodet inn, var
temaene og underkategoriene blitt noe omkalfatret pa nytt. Likevel opplevde jeg at forelopige
overordnede temaer forholdt seg stabilt gjennom analyseprosessen. Det meste av datamaterialet fra de

seks intervjuene ble brukt. Jeg utelot imidlertid data som ikke direkte knyttet seg til problemstillingen.

Fase 4 er & vurdere og videreutvikle temaene og sjekke om temaene oppfyller kravet til tematisk
innhold. Ifelge Braun & Clarke (2019) defineres temaer som menster av delt mening forent av et
sentralt konsept (Braun & Clarke, 2019). Sagt pé en annen maéte kjennetegnes temaer som
mangefasetterte krystaller som fanger opp flere observasjoner eller fasetter (Braun & Clarke, 2021).
Nar jeg med dette som mal har lett etter temaer med et eget overordnet meningsinnhold mellom del og
helhet i teksten, samt lett etter temaer pa tvers av alle intervjuene, har jeg kommet frem til at
datamaterialet fordeler seg tydelig innenfor fire temaer. De to forste temaene Opplevelser av
sammenheng og Opplevelser av endring har hver seg tre underkategorier. Det trede tema er
opplevelser i en tosidig diskurs mellom MTMR og Diagnostisk perspektiv pa psykiske lidelser. Det

fjerde tema handler om opplevelser av MTMR som kjente tanker som er satt i system.

Fase 5 som er a definere og navngi temaene, beskriver Braun & Clarke som en pagaende prosess med
stadig analysering for & bearbeide temaene og formulere den overordnede historien som dataene
forteller. Her handler det om 4 identifisere essensen av hva hvert tema handler om, og bestemme
hvilket aspekt av dataene hvert tema fanger, som til slutt leder til endelige navn pa hvert tema (Braun

& Clarke 2006). I denne fasen ble forelgpige temaer delt og diskutert med min veileder i flere
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omganger. Temaer med for lite datamateriale eller uoverensstemmelse mellom overskrift og

begrunnelse, ble omstrukturert i nye menster av delt mening som viste en bedre indre konsistens.

Fase 6 som er 4 skrive rapport handler om & beskrive analysen og hvordan data er blitt til funn slik at
leseren overbevises om verdien og gyldigheten av analysen (Braun & Clark 2006). Her har jeg belyst
funn som menster av delt mening pé tvers av datamaterialet med eksempler fra datamaterialet i form
sitater. Under drefting har jeg presentert funnene i lys av annen forskning, kritikk og teori fra

psykososial kontekst.

3.6 Reliabilitet og validitet

Selv om ikke resultatene av en kvalitativ analyse kan gi objektive og generaliserbare funn, er det
likevel viktig som kvalitativ forsker & vise til reliabilitet og validitet. Aktuelt for denne oppgaven er
hvordan jeg har kommet frem til funn pa bakgrunn av problemstilling, intervju og analyse. Brinkmann
og Kvale (2018) definerer reliabilitet som konsistens og troverdighet ved undersgkelsesfunn. Er for
eksempel funn reproduserbare pa andre tidspunkt av andre forskere? Dette handler igjen om i hvilken
grad informanter forandrer svar under intervju, eller gir forskjellige svar til forskjellige intervjuere
(Brinkmann og Kvale, 2018, s. 142). Na hadde jeg kun et intervju med hver informant. Spersmal ble
stilt pa forskjellige mater for & avdekke nyanser, eventuelle paradokser og endring av svar under
intervju. Svarene jeg fikk var i det store og hele konsistente gjennom intervjuet med noen

utbroderinger av svarene.

Brinkmann og Kvale (2018) beskriver validitet som sannhet, korrekthet og styrke ved en pastand. Et
valid argument er forsvarlig, vel fundert, rettferdig, sterkt og overbevisende. I samfunnsvitenskap
handler validitet om en metode undersgker hva den er ment & underseke (Brinkmann og Kvale, 2018,
s. 142). Validitet styrkes gjennom a undersgke kilder til invaliditet hevder Brinkmann og Kvale
(2018). Validitet styrkes gjennom a stille sparsméal. Hvorvidt en undersgkelse undersgker hva den
soker & undersoke kan klargjeres gjennom spersmal om maél og hensikt. Spersmal om hva og hvorfor

validere ma bli svart pa for spersmél om hvordan validere (Brinkmann og Kvale, 2018, s. 143).

Opplevelsene skal valideres slik at svarene kan vere troverdige ovenfor eventuell utvikling av
hjelpetjenester. Problemstillingen spar etter praktikere og klienters opplevelser ved MTMR-samtaler.
Spersmalet er om det mine semi-strukturerte intervjuer far informantene til & beskrive samsvarer med
det jeg ensker svar pé gjennom problemstillingen. Gjentagende spersmaél og oppfelgingsspersmal er

blitt stilt for & sjekke reliabilitet og konsistens i informanters utsagn. Validering er ogsé blitt styrket
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ved at masteroppgaven er utarbeidet i dialog med veileder. Jeg har ogsé bestrebet meg pé a vare

transparent gjennom refleksivitet i analyseprosessen.

3.7 Forskningsetiske overveielser

Etiske overveielser er gjort med utgangspunkt i Brinkmann & Kvale (2018, s. 28 og 29).
Masterprosjektet er et tjenesteutviklingsprosjekt der jeg har ensket a generere ny kunnskap praktikere
og klienters opplevelser ved samtaler og samveer knyttet til MTMR. Alle informanter var over 18 ar og
deltok basert pé skriftlig samtykke. Det ble fortlepende vurdert om mulige ulemper for informantene
ville overveie betydningen av studien. I skjema for samtykke ble det opplyst om at deltakelsen var
frivillig og at man kunne trekke seg pa et hvert tidspunkt i undersekelsen. Dette ble ogsé gjentatt av
undertegnede for hvert intervju. Klienter ble bdde bedt om samtykke til egen deltakelse, og til at

praktiker kunne gi forsker opplysninger fra praktiker-klient samtalene.

Trygghet rundt intervjuene var noe jeg bestrebet meg pa & ivareta. I stedet for & kryssjekke praktikers
opplevelser med klienten, stilte jeg heller &pne spersmal for & unnga at intervjuet ble et forher i en
etterforskning, noe som ville kunne kompromittere tilliten mellom praktiker og klient og lage en
forestilling om gale eller rette svar. Her ble det ogsa informert om mulige fordeler og ulemper ved
studien. En mulig fordel kunne vaere & oppleve & bidra til kunnskapsutvikling av tjenestene. En mulig
ulempe kunne veere bruk av sin tid eller ubehag ved & bli intervjuet om tanker, folelser og behov
knyttet til samtaler og samveer i tilknytning til MTMR. Klienter ville potensielt kunne oppleve det
utfordrende & snakke med en fremmed forsker om sérbare livstema knyttet til MTMR-samtalene. En
annen mulig ulempe kunne vere at klienter opplever a bli snakket om og vurdert av bade praktiker og

forsker uten kontroll over det som matte bli sagt.

Informantene ble ogsa trygget pa at data ville bli oppbevart forsvarlig og all publisering og formidling
ville bli anonymisert. Det ble gjort avtale med en psykolog ved UiA som deltakerne kunne kontakte
om de har behov for noen & snakke med som folge av deltakelsen i studien. Klient-informanter hadde
alle sakt psykisk helsetjeneste, og skulle bli ivaretatt av praktikere i etterkant av undersekelsen.
Personopplysninger er blitt handtert i trad med gjeldende lover og regler. Lydopptak er blitt lagret
forsvarlig pa egen minnebrikke. Alle personopplysninger er blitt oppbevart utilgjengelig for andre enn
masterstudent og veileder. Konkret er underskrevne samtykkeskjema med navn og kontakt-
opplysninger blitt oppbevart innlast og adskilt fra lydopptak og transkripsjoner. Navn er umiddelbart
blitt byttet med praktiker og klient 1, 2 og 3 i lagring av lydspor, og dokumenter av transkripsjon og
analyse. Konfidensialitet vil opprettholdes nar studien blir rapportert og gjort offentlig.
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Prosjektsgknad for studien ble godkjent av Sikt — kunnskapssektorens tjenesteleverander (Se vedlegg
1). Prosjektskisse ble godkjenning av Sikt etter justeringer gjort spesielt med tanke pa & verne
tredjepersoner i tilknytning til forskningen. Dette gikk konkret ut pa & oppfordre informanter om &
unnlate bruk av navn og begrense omtale av tredjeperson. Her ble det forsikret om at eventuelle
opplysninger om tredjepersoner ville bli fjernet fra transkripsjonen. Etter godkjenning fra Sikt
henvendte veileder seg til Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) om
fremleggsvurdering av studien. REK vurderte oppgaven som ikke fremleggingspliktig da fokuset er pa
selve samtaleformen og hvordan den oppleves, ikke at det skal fremskaffes ny kunnskap om helse eller
sykdom (Se vedlegg 2). Prosjektet ble deretter godkjent hos fakultet for helse og idrettsvitenskap sin
etiske komite (FEK) ved UiA (Se vedlegg 3).

4.0 Funn

Etter & ha analysert datamaterialet i lys av problemstilling «Hvordan opplever praktikere og klienter
samtaler som er basert pd Makt-trussel-mening-rammeverket, og hvordan kan slike samtaler veere til
hjelp for klientenex»? fant jeg fire temaer som viste menster av delt mening pé tvers av datamaterialet i

henhold til RTA. Disse temaene har jeg valgt & navngi som:

1. Forstaelse av MTMR blir til gjennom kompetanse, relasjon og medvirkning.
2. MTMR gir ny erkjennelse.

3. Ny erkjennelse fremmer ny respons og sosial handling.

4. Fra meningsles sykdom til meningsfull overlevelse.

Jeg vil na g& nermere igjennom de enkelte temaene som utkrystalliserte seg pa tvers av datamaterialet:

4.1 Forstéelse av MTMR blir til gjennom kompetanse, relasjon og medvirkning

I datamaterialet oppdaget jeg menster av delt mening som viste trygghet og tillit mellom praktiker og
klient, som igjen sé ut til & vaere en forutsetning for felles forstaelse mellom praktiker og klient. Felles
forstaelse handler her om at praktiker og klient har en nogen lunde lik forstaelse av klientens
livshendelser i lys av begrepene makt, trussel, mening, trusselrespons, styrker og historie. Gjennom
datamaterialet s praktikers kompetanse ut til & bli utslagsgivende for okt forstéelse av MTMR hos
klienten. Med kompetanse menes forst praktikeres kontekstuelle forstielse av emosjonell smerte som
grunnet i unormale hendelser, som indirekte anerkjenner klienten. Deretter viser kompetanse til at

praktikeres personlige og relasjonelle styrker og egenskaper, er viktige for praktikere og klienters
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felles forstaelse av MTMR. Eksempler pé dette er praktikeres nonverbale og verbale anerkjennelse og
ivaretagelse av klienten gjennom talmodighet, evne til & tale motstand og usikkerhet, og baere hap og
finne styrker og talenter hos klienten nar klienten ikke sa dette selv. Etablering av anerkjennelse og
trygghet sé igjen ut til & oke felles forstaelse av MTMR hos praktikere og klienter. Klient 1 ga
folgende beskrivelse om sin praktiker som forteller om et engasjement for klienten og MTMR som
smitter klienten: «...hun brenner for det at hun, ensker a hjelpe meg, sinn genuint ensker & hjelpe

meg» (Klient 1) og utdyper dette videre med:

Hvis jeg ikke heilt skjonner (...) stiller hun nye spersmal, bruker andre ord, sédnn at jeg forstar»
(...) jeg foler jo aldri noe annet enn (...) aksept og og eeh hun er jo en sann (...) framdriver pa
en mate (...) jeg har aldri sittet her og kjent pa noe som helst negativt (...) og sa er hun jo
engasjert, altsd dette er noe hun (...) brenner for (...) Og det merker jeg ogsa og da blir jo jeg

ogsa litt sann gira. (Klient 1)

Praktiker 2 og klient 2 hadde jobbet med klientens livstemaer i nesten 3 ar. Trygg relasjon og klientens
visshet om praktikers kompetanse kan ha hjulpet klient 2 med rask forstéelse av egne livshendelser i
lys av MTMR. Dette praktiker-klient paret har hele veien jobbet med klientens utfordringer som
normale reaksjoner pd unormale hendelser uten at det har veert i regi av MTMR, noe som gjor det
vanskelig & skille samtaler for og etter MTMR. Klient 2 papeker likevel generelt viktigheten av & fole
seg trygg, forstatt og respektert av «profesjonelle» noe hun gjer i mete med praktiker 2, men ikke

alltid har opplevd med andre terapeuter (Klient 2).

Klient 3 beskriver her at god kjemi og trygghet med sin praktiker hjalp forstéelsen av a se egne

livshendelser i et nytt perspektiv:

Ja, var nok noen ganger hun matte (...) gjore litt om pa det. (...) Ja, det kan vaere litt vanskelig &
se det pa en maéte, (...). Ting som man gjerne ikke har tenkt sa mye p4, (...) men jeg syns at det

gikk greit, vi har jo en god kjemi jeg og (praktikerens navn) (...) det hjalp jo veldig. (Klient 3).

Praktikerne pa sin side var tilbakeholdne i & beskrive kjemi og relasjon, og lot det nok vere opp til
klientene & mene noe om kvaliteten pé hjelperelasjonen. Praktiker 1 mente imidlertid det nok virket
anerkjennende 1 seg selv at praktikere ser og forholder seg til klientens responser pa makt og trussel
som naturlige responser og en styrke som har holdt de i live. Dette er et eksempel pa hvordan
praktikeres forstaelse av MTMR som grunnlag for emosjonell smerte indirekte kan virke

anerkjennende pa klienter.
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Ulike relasjonelle styrker hos praktikere som evne til a tale usikkerhet, kreativitet og formidlingsevne
av kunnskap, samt praktikeres og tro pa og analytiske innsikt i rammeverket viste seg som viktig for
felles forstaelse av klienters livshendelser i lys av MTMR. Klient 1 sier dette om sin praktiker «dette
kan hun (...) dette tror hun pa (...) og hun er rolig og gér igjennom ting og og ikke minst det (...) at det
henger pé greip. (...) jeg kan jo ikke sette henne fast» (Klient 1).

Praktiker 2 papekte at felles utforskingen av MTMR med klienten &pnet opp for en mer demokratisk
medvirkning i fortolkning av klientens livshendelser, enn slik de hadde jobbet tidligere. Hos det forste
praktiker-klient paret viste denne medvirkningen seg i felles refleksjon som igjen ga felles forstaelse

av spesielt begrepene makt og mening:

Vi matte diskutere det litt fram og tilbake hva det hva det faktisk innebar da sénn at vi kunne
forsta det likt. (...) kanskje er disse overskriftene som man setter pa disse kategoriene (...) ikke
de aller beste ordene? (...) Vi ma (...) vite at vi snakker om samme ting (...) og der (...) lugga
det nok litt pa et par ting. (...) sd det m& jobbes med for at man skal forsta det samme.

(Praktiker 1)

Likt for samtlige praktikere var & benytte seg av kjernespersmélene som en metodisk fremgangsmaéte
til & begynne med. Samtlige praktiker-klient par stette p& utfordringer i & fa en felles forstaelse av
klientens livshendelser knyttet til rammeverket ved forste ayekast. Praktiker 3 beskriver denne
utfordringen rundt det forste kjernespersmalet som omhandler makt, fordi klientens utfordringer ikke

umiddelbart passet inn i MTMR som opplevelser av makt og trussel:

Det ble litt sénn for stort eeh pa en méte fordi det var ikke noe sann, ja her er en hendelse som
jeg ser tilbake pa som har skjedd med meg, (...) men det var mange, det er mer en sann
usikkerhet som som bor i henne som ikke hun helt klarer & si noe om hvor kommer i fra. (...)

sa det var ikke sénn at vi kunne pé en méte peke pa en spesiell konkret hendelse. (Praktiker 3)

I tredje samtale opplevde praktiker 1 en modningsprosess der praktikeren gikk fra & bruke
rammeverket som metode, til rammeverket som forstaelsesmodell. Metodisk forstaelse vil si 4 bruke
kjernespersmélene steg for steg, mens MTMR brukt som forstéelsesmodell gir frihet til & begynne
med andre begreper som respons eller styrke og neste seg bakover til mulige sammenhenger fra dette
punktet. Dette skiftet fra metode til forstaelsesmodell sa ut til & henge sammen med flere ting.
Praktiker har erfaring med blant annet traumearbeid og traumebasert omsorg fra for. Praktiker og
klient hadde ogsa gjort et grunnarbeid med diskusjon rundt begrepene i rammeverket allerede i forste
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samtale, som forte til felles forstéelse av begrepene. Her hadde de kommet frem til enkelte nye
begreper som klienten var mer komfortabel med, og som passet klientens opplevelser av makt og
trussel. Makt ble her definert som «styrende krefter» og mening ble definert som «tolkning.
Foranledningen til denne modningsprosessen hos praktiker 1 var i tillegg at klienten i tredje samtale
ikke helt forsto hvordan en ny livshendelse kunne vare en opplevelse pa makt og trussel. Praktiker
begynte dermed a kartlegge andre kategorier i rammeverket forst. Til slutt hadde de fylt ut alle

kategoriene, og sa en veldig lignende trusselrespons hos klienten fra ferste time:

Men samtale nummer tre, (...) klarte hun ikke helt & identifisere hva var makten, sa jeg sa hvis
vi prever (...) i en annen ende (...) S& begynte vi & kartlegge og endte til slutt opp med & kunne
fylle ut alle kategorier igjen, og sa en veldig lignende respons fra den forrige, (...) utforskingen
vi gjorde, (...) som igjen kunne gi en samtale om at, (...) her har vi en respons som gér igjen
(-..) gjennom ulike hendelser og ulike situasjoner i livet, (...). S& da folte jeg at vi gikk pa et
nytt niva. (Praktiker 1)

Til sammen viser datamaterialet i dette funnet at felles forstaelse av MTMR blir til gjennom praktikers
kompetanse, en trygg, anerkjennende og medvirkende relasjon, noe som apner opp for utvikling bade
hos klient og praktiker. Dette leder videre mot neste funn som handler om en dypere forstéelse hos

klienten.

4.2 MTMR gir ny erkjennelse

I folgende tema viser empirien at samtaler basert pA MTMR gir ny erkjennelse. Ny erkjennelse handler
om en meningsfull og emosjonell aha-opplevelse eller &penbaring som er en dypere prosess enn en
rent teoretisk forstéelse av hvordan begreper henger sammen. Denne erkjennelsen sa ut til & dukke opp
etter hvert som praktiker-klient parene sd menstre av lignende trusselrespons pé livshendelser i

klientens historie.

Gjennomgéende forteller alle tre klientene at samtaler med MTMR har skapt en ny erkjennelse og
tankegang hos klienten. For det forste opplever to av klientene at samtalene har bidratt til & bringe
fram nye sammenhenger mellom hva som har skjedd og den emosjonelle smerten de sitter med i dag.
Det har hjulpet til & forsté tyngden i & bli utsatt for styrende krefter, forstd hvordan tryggheten er blitt
truet og forsta hvilke mening de har tillagt makt og trussel tidligere. Erkjennelsen har igjen virket inn
pa folelseslivet der klienter beskriver opplevelser som sorg, sinne, frihet og lettelse fra skyldfelelse,

samt bekreftelse av praktiker pa at man har blitt utsatt for urett. Spesielt ser kategoriene mening og
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trusselrespons ut til & synliggjere folelser som skyld, skam og sorg. Alle klientene ser ut til & ha tatt pa
seg ungdig skyld og skam over egen emosjonell smerte. Et uttrykk for dette finner vi hos praktiker 1
som beskriver klientens reaksjon pa & se meanster av bade at noen hadde hatt makt over klienten, men
ogsa at hennes trusselrespons i form av unnvikenhet hadde gjort at hun hadde gétt glipp av verdifull

tid og sjanser i livet:

Det opplevde jeg fra henne at (...) dette var veldig hardtsldende, (...) forste samtalen, sa brukte
hun ord som dette er jo min livssorg. (...). Samtale nummer tre, nér vi gjorde det igjen, s, sa
kom ogsa tarene og (klientens navn) sa at det det er s vondt & se og forsta at noen har fatt lov
a ha sdnn makt over meg. (...) Sann at dette er ikke en fryd og gammen-greie i sé fall.
(Praktiker 1)

Alle klientene rapporterte om langvarige opplevelser av ikke blitt sett og mett pd det MTMR
identifiserer som kjernebehov i viktige situasjoner i livet. To av klientene sier de ikke har lidd noen
materiell ned i oppveksten, men har manglet stotte pa det de har hatt utfordringer med. Klient 1
beskriver opplevelser av mangel av dekkede kjernebehov som det a sta utenfor, fordi hun var
annerledes fra de andre i familien og deres forventinger. Dette forplantet seg i skole og i andre sosiale
sammenhenger. Opplevelsen av ikke & vere regnet med, hadde klienten igjen tolket som & vaere
mindre verd. Klient 2 satt igjen med en lignende forstéelse av seg selv som den som alltid tok feil,
eller hadde misforstétt. Klient 3 hadde vokst opp med et familiemedlem som hadde emosjonell smerte.
Resultatet var at klient 3 hadde fatt lite stette pa egne behov, samt lite informasjon og trygghet.
Gjennom tolking og felles forstaelse av begrepet makt til ogsé & handle om manglende stotte av
individuelle kjernebehov, s& MTMR ut til & egne seg til & fange opp langvarige menster av mangelfull
omsorg, som igjen kunne knyttes til menster av trusselresponser hos klienter. Alle klientene opplevde
lettelse ved at man i MTMR skifter fokus fra a forsta seg selv som en del av problemet, til & forsta seg
selv og egne responser som naturlige pa unaturlige hendelser. Klient 3 beskriver
erkjennelsesopplevelsen som en meningsfull &penbaring nér hun skjente hvor hennes emosjonelle

smerte stammet fra:

Det ga litt mere mening pa en méte. (...) At det fikk en liten sann &penbaring, (...) Det var litt
sann sterkt, og jeg tenkte mye pé det nér jeg kom hjem igjen etterpa sann «oj ja!» Det hadde
med det som skjedde den gangen (...), altsa at, ting som har skjedd i barndommen da (...) som
har pavirket som faktisk gir veldig mye mening til at jeg er sénn som jeg er da. (...) Sa det syns

jeg var litt sterkt & se. (Klient 3)
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I praktikere og klienters arbeid med MTMR og spesielt meningsdannelse og trusselrespons ble
eksternalisering av skyld et gjentagende fenomen for praktikere og klienter. Klient 2 beskriver
opplevelsen av a bli fratatt skyld p&4 denne maten: «Faktisk s blir det lettere & sta i situasjonene (...)
enn nar man sjel er arsak eeh (...). Det er lettere a skylde pa andre, eller sann (...). Det letter litt»
(Klient 2). I arbeidet med eksternalisering av skyld var praktiker bevisst pé klientens fare for enten & ta
pa seg alt ansvar, eller total ansvarsfraskrivelse. Total ansvars-fraskrivelse syntes imidlertid ikke stor
da klienten hadde for vane & ta pa seg unedig mye skyld. Klient 2 uttaler folgende: «...for jeg hadde jo
blikket veldig innover. Det var jo alltid min feil (...). Ting som skjedde, i stedet for systemet (...). Ja.
Det var alltid jeg som sikkert hadde gjort noe feil» (Klient 2). I folgende sitat beskriver praktiker 2

hvorfor eksternalisering av skyld og ansvar kan veere riktig i forhold til klienters emosjonelle smerte:

Vi snakket veldig mye om makta faktisk fordi (...) det handla ikke bare om hva som skjer inni
henne, men ogsa hva som kommer utenfra, (...) at det jo i utgangspunktet var situasjonen (...)
som ikke hadde vert okey for noen. Eeh og da man tenker det kanskje var mest maktmisbruk
egentlig som hun har opplevd og vert utsatt for, og det & kunne eksternalisere litt og ikke
tenke at «jeg fungerer pé en dérlig méate», men (...) «Jeg har vert utsatt for noe som ikke er

greit». (Praktiker 2)

Klient 3 sa pa sin side ut til & erkjenne ny selvopplevelse pa bakgrunn av eksternalisering av skyld og

ansvar gjennom maktbegrepet i rammeverket:

Jeg syns det har veert nyttig & {4 den forstaelsen (...). Jeg er litt greiere med meg selv fordi jeg
veit at det er ikke nedvendigvis noe galt med meg, eller at det er min skyld for at jeg er sann

som jeg er pa en mate da. (Klient 3)

Mens eksternalisering av skyld sa ut til & gi klienter rask lettelse, sé internalisering av styrker ut til &
vere utfordrende. Samtlige praktikere forteller om motstand hos sine klienter ved & dvele og
anerkjenne egne styrker. Klient 3 bekrefter at hun ble bevisst pa egen motstand mot & dvele over egne
styrker gjennom samtalene basert pA MTMR. Vanligvis nér klienten fikk et komplement sorget
klienten alltid for a rette sgkelyset pé andres styrker, eller som hun sier; «hadde jeg gjerne

unnskyldninger p& hvorfor det egentlig ikke var en styrke, (...) men heller en svakhet da» (Klient 3).
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4.3 Ny erkjennelse fremmer ny respons og sosial handling

Naér det gjelder endring av trusselrespons og sosial handling er tre samtaler lite for & kunne si noe
sikkert om utfall av MTMR-samtaler. Likevel kan empirien gi tegn om gryende endring i
selverkjennelse som igjen kan fore til nye vaner, responser og mestringsstrategier. Klient 2 forteller at
hennes responsmenster som mye har dreiet seg om & mete forskjellige situasjoner pa samme mate, har
endret seg. Her har klienten tidligere opplevd et indre sinne som i liten grad har fatt utlep. Erkjennelse
av dette responsmensteret har gjort at klienten klarer a bryte reaksjoner fortere, fordi at hun mye
fortere gar ut av tanken om at det er hennes feil. Klient 2 beskriver i falgende sitat sin erkjennelse som

apner opp for nye muligheter i bruk av respons:

Noe som er spesielt viktig, det er jo egentlig & f& endret liksom tankegangen da. (...) & fa et
annet syn pé ting. (...) at jeg s& et menster i mine reaksjoner pa situasjonene. (...) at jeg kanskje
da kan, at det er ikke alltid at en trenger a bruke det samme reaksjonsmensteret? (...) i alle

situasjoner. Det er ikke alle situasjoner som er like truende. (Klient 2)

Klient 2 beskriver ny respons og sosial handling som resultat av praktiker og hennes arbeid med
erkjennelse av makt og styrker i samtalene: «Ja, & ja at jeg er mere oppegéende enn jeg trodde» (Klient
2). Klient 2 forteller i folgende sitat om endring i form av det MTMR omtaler som sosial handling
etter samtaler som har ogsé hatt et fokus pa klientens respons som naturlige responser pa unaturlige

hendelser:

Altsé jeg merker jeg har blitt flink til & bruke hva skal jeg kalle det, sosialt nettverk? (...) Eller
ja, preve og sé finne andre som kan hjelpe eller pavirke (...) Eeh at ikke jeg gir meg. (...) Da
bruker jeg jo egentlig sinne og irritasjonen som en drivkraft til & kanskje? (...) og at jeg fortere

soker egentlig andre (...) om hjelp, (...) i stedet for & sitte med det alene. (Klient 2)

Béde i erkjennelse av menster av trusselrespons og i arbeid med egne styrker s samtaler basert pa
MTMR ut til & skape ny forstéelse og respons. Praktiker 1 valgte & mate klientens motstand mot

endring av negativ selvsnakk med bevisstgjering av klientens styrker. Dette utdyper praktiker 1 slik:

Litt av poenget & flytte noen av de styrkene opp til mening (...) at man etter hvert begynner a
tolke ting (...) i lys av styrken, (...) ikke i svakheten (...) at meningen man far ut av ting kan snu
seg og bli en positiv ting. (...) s& det & bare ta det ordet som (klienten) opplevde som negativt &
bare plassere det i styrken, (...) ble en liten sdnn der dissonans for henne som ble litt

utfordrende. (Praktiker 1)
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Béde MTMR som helhet og dette arbeidet med erkjennelse av trusselrespons og styrker sé igjen ut til &

fore til endring fra selvforakt til selvaksept hos klienten ovenfor, noe klienten beskriver slik:

Tida for og tida etter. For; alvorlig, tida etter men det er ikke sa alvorlig. (...) det har jo veert
ech mye selvforakt og og men, nei en sénn god aksept. Ikke noe jeg ma jobbe for, ech bare
(«klakk» med tunga). (...) Det bare lgsna p& en méte, pd en litt sann annen mate generelt sé er
det lettere & finne og se traene bakover og.. og jeg syns jo at jeg har endt opp med en annen

type aksept for for alt. (Klient 1)

Praktiker 3 sier at det & tvinges til & tenke pa styrkene har vaert en nyttig side ved rammeverket.
Erkjennelse av styrker ble bdde en gyeapner og et utgangspunkt for hap, framtidstro og peke mot ny
respons hos klient 3: «...det var litt sann fint & se den sammenhengen ogsa at jeg kanskje kan vere litt

greiere mot meg selv da» (Klient 3).

Praktiker 1 forteller om sin klient som ogsé sier noe om at samtaler basert pA MTMR har satt igang et
gryende hap om fremtiden: «Pa siste time sa hun mens hun gikk ut av dera at hun hadde bare lyst til 4

rope til folk at «jeg er ikke syk, (...) jeg har respondert, pa (...) unormale situasjoner» (Praktiker 1).

4.4 Fra meningsles sykdom til meningsfull overlevelse

En vesentlig opplevelse ved MTMR beskriver bade praktikere og klienter ved rammeverkets
bevegelse vekk fra et individuelt syn der vanskene sees som psykisk sykdom, til et kontekstuelt syn
der vanskene ses som emosjonell smerte og at man har overlevd unaturlige hendelser. En
grunnleggende styrke ved rammeverket er at det harmonerer godt med hvordan praktikerne forstar
psykiske utfordringer og jobber med dette fra for. To av praktikerne sier at rammeverket oppleves som
en ny systematisering av kjente tanker som ser pa klientenes responser som naturlige reaksjoner pa
unaturlige hendelser. Spréket og bruk av begreper i rammeverket er tydelige tegn pa dette skiftet av

forstaelse fra sykdom til overlevelse.

Praktikere viser begeistring og reflekterer rundt de nye spraklige vendingene rammeverket legger opp
til. Litt av utfordringen praktikerne stér i er at de samarbeider med andre instanser som bruker det
diagnostiske spraket. For at klienter skal fa riktig hjelp og stette fra spesialisthelsetjeneste eller NAV,
er det viktig & bruke begreper som utlgser denne hjelpen. Likevel bruker en av praktikerne mer og mer
begrepet utfordringer enn symptomer. I mate med klienter i kommunehelsetjenesten sier praktikerne at

de har som mal & bruke begreper som er best egnet i de forskjellige motene.
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I felgende sitater reflekterer informantene hver for seg hvilke begreper de opplevde som spesielt
viktige 1 samtalene. Her sier praktiker 1 at respons-begrepet ble viktig fordi det er den delen som blir
gjort patologisk i det diagnostiske perspektivet. Praktiker 1 fortsetter: «med en gang man snakker om
det som respons isteden for sa, sé far det en litt annen farge, (...) Det er ikke sykdom lenger» (Praktiker
1). Klient 1 bekrefter praktikerens synspunkt og sier folgende om samtalene basert pA MTMR hun har

veert med pa:

Jeg syns (...) det er (...) godt at det er en annen metode ogsa. (...) og sarlig da denne som som
pa en maéte blir s menneskelig (...) at det er jo bare.. det er bare en naturlig reaksjon. Du er jo

bare et menneske (...) sa herlig (...) Du har overlevd, du er ikke syk, du har overlevd. (Klient 1)

For praktiker 2 blir makt-begrepet trukket frem som viktig fordi det «eksternaliserer vanskene litt»
(Praktiker 2), og papeker at emosjonell smerte er et samspill mellom individet og det som skjer

utenfor. I klient 2 sitt tilfelle var det viktig & eksternalisere en del av denne skylden:

At det ikke bare er noe som er feil inni (...) brukeren (...), men at det er noe utenfor som gjor at
hun reagerer som hun gjer, og reaksjonen er det egentlig ikke s mye galt med. (...) Det er en

naturlig respons pa noe som ikke burde vert sdnn. (Praktiker 2)

Praktiker 2 reflekterer samtidig over utfordringer med maktbegrepet og tror spesielt foreldre vil vegre
seg for & se seg selv som en maktfaktor i barnets liv. Praktikeren mener likevel makt er en uunngéelig
del av livet: «men vi er jo det alle vi foreldre er jo i aller hoyeste grad det og noen ganger sa er vi jo en

positiv maktfaktor og andre ganger bommer vi (...) det ma vi jo alle leve med» (Praktiker 2).

MTMR er béde kjente tanker, men et utradisjonelt perspektiv i forhold til andre terapeutiske
rammeverk som ikke ser emosjonell smerte i ssmmenheng med tidligere hendelser, eller kun tar tak i
livet og om-laering av reaksjonsmenster her og né. For klient 1 var det & fa prate om fortiden i MTMR-

samtaler derfor viktig og befriende:

Men sé var det veldig gey, fordi jeg felte at det tok for seg (...) en sann bolk i livet mitt som
ehm som DPS’en ikke bryr seg s& mye omy. (...) det var liksom ikke fortiden de snakket om

(...) da skulle jeg jo bare (...) komme meg videre, (...) og det hjalp de meg jo med. (Klient 1)
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Klient 3 setter ord pé en lignende opplevelse av & f& knytte sammenheng mellom det som har skjedd

og egen emosjonell smerte, noe som gir henne en storre forstaelse av hele bildet:

Jeg har folt et litt sdnn behov for & egentlig vite litt hvorfor jeg er sann som jeg er, men det er
ingen som har hatt lyst til & snakke om det. Det har veert mer sann, nei, men du kan ikke endre
ting som allerede har skjedd. Du kan ikke fa svar pa alt pa en maéte. (...) Eeh jeg har jo alltid
tenkt at ja ja da vet jeg aldri det. S& det var veldig fint & p& en mate faktisk finne noe konkret
som var knyttet litt opp mot det, selv om man kan jo ikke endre p& det som har skjedd, men

(...) men at man pé en mate ja har den forstéelsen av hele bilde. (Klient 3)

Oppsummert i dette funnet gir bade praktikere og klienter utrykk for at MTMR gir mening i forhold til
slik praktikerne jobber fra for. Klientene sier pa sin side at det gir mening fordi det har veert et savn
etter & f4 en meningsfull sammenheng mellom den emosjonelle smerten klientene har opplevd og

mulige arsaker til dette i egen livshistorie.

5.0 Drofting

I dette kapittelet vil jeg ta med meg funnene videre og drefte hvordan de kan forstés og utdypes i mote
med aktuell teori og forskning innen psykososial helse. Jeg vil legge spesiell vekt pa drefting av funn i
relasjon til Antonovskys forskning og teori om salutogenese og «Opplevelse av Sammenheng» (OAS).
Jeg vil ogsé drefte funn i lys av teoretikere som Anna Luise Kirkengen, Trond Aarre og Tor-Johan
Ekeland som slik jeg vurderer det er pé linje med MTMR i forstaelsen av at emosjonell smerte er
normale responser pa unormale hendelser. Mot slutten av dette kapittelet vil jeg ogsa kort drafte norsk

kritikk av MTMR.

5.1 Drofting av funn 1 lys av psykososial teori

Oppsummert ser funnene ut til & folge hverandre i1 en kronologisk rekkefelge: Funn 1: «Forstaelse av
MTMR blir til gjennom kompetanse, relasjon og medvirkningy, viser at praktikeres kompetanse, en
trygg relasjon og gjensidig medvirkning, bidrar til felles forstaelse av MTMR hos praktikere og
klienter. Denne felles forstaelsen sé videre ut til & vare viktig for & kunne ga dypere inn i arbeid med
klientens livshendelser i lys av MTMR. Parallelt med at felles forstaelse tok form, utviklet det seg
ogsa en ny mate & bruke rammeverket pad. Her viste funn at praktiker 1 utviklet seg fra & bruke
kjernespersmaél steg for steg, til & bruke rammebegrepene etter behov og samspill med klient 1. Funn

2: «kMTMR gir ny erkjennelse» ser igjen ut til & vaere en forutsetning for funn 3: «Ny respons og sosial
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handlingy, men funn 3 skiller seg likevel fra funn 2 ved at funnene tar form som handling. Funn 4:
«Fra meningsles sykdom til meningsfull overlevelse» henger sammen med de foregdende temaene,
men er likevel forskjellig ved at det tar opp det meningsfulle og virksomme i MTMR pé et mer

overordnet plan.

5.1.1 MTMR og Salutogenese

En lignende oppbygning og kronologi kan vi se i Antonovskys teori og forskning (2012) rundt
opplevelse av sammenheng (OAS). MTMR og Antonovskys salutogenese er to metateorier om hva
helse og uhelse er, og hvordan fremme helse pa bakgrunn av disse teoriene. Begge teoriene vektlegger
begrepet forstaelse eller begripelighet. Antonovskys opplevelse av sammenheng har i tillegg
begrepene handterbarhet og meningsfullhet som folger kronologisk etter begripelighet og forutsetter
hverandre i stigende rekkefolge (Antonovsky, 2012). Til sammen vektlegger OAS menneskers evne til
a begripe, hindtere og finne mening som viktige elementer i det & bevare og fremme helse. Her
handler helse om en pagaende prosess som endrer seg gjennom hele livet. I denne prosessen kan
opplevelse av sammenheng gjennom begripelighet, hdndterbarhet og meningsfullhet virke

stabiliserende pa opplevelse av helse.

Denne studiens funn viser pa sin side at samtaler basert pA MTMR, med hjelp av praktikers
kompetanse, i en trygg og medvirkende relasjon, kan gi felles forstielse, og fore til ny erkjennelse, ny
respons og sosial handling hos klienten. Spersmalet er hvorvidt denne endringen hos klienter vedvarer
hvis man mangler grunnleggende livsbetingelser som Antonovskys handterbarhet og meningsfullhet.
MTMR kan tolkes i snever praksis som et rammeverk der «forstaelsen vil sette en fri», siden MTMR
ikke eksplisitt gjor rede for handterbarhet eller viktigheten av meningsfullhet i MTMR-perspektivet i
hoved- og oversiktsdokumentene. P& en annen side blir hdndterbarhet og meningsfullhet implisitt
inkludert i MTMR gjennom rammeverkets hovedformél som handler om & gjenopprette mening og
akterskap 1 trad med relevante kulturelle oppfatninger, samt at rammeverket har potensial til & gi hép,
gjenoppbygge relasjoner og fremme sosial handling (Johnstone & Boyle, 2023, s. 27). Handterbarhet
og meningsfullhet er ogsa noe hjelpere kan imetekomme med for & bidra til ekt psykososial helse. Her
kan man se for seg at psykisk helsearbeidere kan vaere med & endre livsvilkar til mennesker med
emosjonell smerte ved & hjelpe til med a endre levekar som likhet og rettferdighet. Her kan man tenke

seg hjelpere som stetter krenkede i forhold til skole, arbeid og politiske kamper for en bedre hverdag.

Felles for MTMR og salutogenese er & forsta helse og uhelse som en sammenhengende og aktivt

meningsskapende prosess, i motsetning til en patologisk og diagnostisk helseforstéelse der individer er
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passive akterer overfor ekspertisen. I alle funnene ble denne bevegelsen fra patogenese til
salutogenese synlig. I funn 1 «Forstaelse av MTMR blir til gjennom kompetanse, relasjon og
medvirkning», er bdde praktikere og klienter aktive skapere av en felles mening og forstéelse. Dette tar
igjen form gjennom praktikeres styrker og mobilisering av klienters styrker i en medvirkende prosess.
I funn 2 «MTMR gir ny erkjennelse», kom den salutogene bevegelsen til syne hos klienter gjennom en
dyptgripende og falelsesmessig dpenbaring eller aha-opplevelse pa den meningsfulle erkjennelsen av &
se livshistorien fra en annen synsvinkel. I funn 3 «Ny respons og sosial handlingy, blir salutogenese-
bevegelsen synlig gjennom gryende utvikling av ny respons og sosial handling. I funn 4 «Fra
meningsles sykdom til meningsfull overlevelse», laftes salutogenese-bevegelsen opp pa et metaniva,

der det & se livshendelser i en meningsfull sammenheng er med pé & skape bedring hos klienten.

Mens salutogenesen fremhever kampen mellom stress og motstandsressurser i en livslang prosess om
opplevd helse, ser MTMR ut til & snevre denne kampen inn til & gjelde kamp mellom makt og avmakt i
forskjellige relasjoner og nivaer. Gjennom makt-begrepet blir ogsa MTMR en samfunnskritikk
innenfor politikk og fagideologiske diskurser. Felles for bade salutogenesen og MTMR er a legge vekt
pa styrker som mulighet for bedring. Hos Antonovsky handler helse om at man kan inneha og fremme
helse til tross for somatisk sykdom eller psykisk stress gjennom styrker og motstandsressurser
(Antonovsky, 1987). | MTMR blir styrker beskrevet som maktressurser til & oppveie negative
virkninger av makt, samt gke fokus pa motstandskraft (Johnstone & Boyle, 2023, s. 86).

I funn 3 «Ny respons og sosial handling» blir begrepet styrker spesielt viktig for utvikling av ny
respons og sosial handling. Nér styrker brukes aktivt opp mot trusselresponser ved & «se responsene i
lys av & vaere styrker», ser dette ut til & bade utfordre og skape endring hos klient 1. Selv om klient 1
viste motstand, utfordret praktiker 1 klienten med & se trusselresponser og negative selvoppfatninger
som styrker som har sikret overlevelse. Styrker virker ogsé & ha lite fokus i samtlige klienters liv.
Arbeid med & utfordre og utvide dette begrepet sa ut til & bli viktig for samtlige klienter. Gjennom &
utforske og nyansere trusselresponser og styrker s klienter ut til & f& aye pa nye responsmuligheter og
ny sosial handling. Prosessen ble omtalt av klient 1 som & gé fra selvforakt til selvaksept. En
nyanseforskjell mellom MTMR og salutogenese pa dette punktet ser ut til & handle om at salutogenese
handler om & styrke motstandsressurser uten nedvendigvis & fokusere pa det negative. Hos MTMR blir
arbeidet med styrker forst meningsskapende & jobbe med, nar man forstar og erkjenner
uhensiktsmessige responser hos seg selv i lys av opplevelser av makt og trusler. Dette ser ut til &

frigjore fra skyld og skam slik at man kan begynne & tro pé egne styrker.
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5.1.2 Eksternalisering og «magisk frivillighet»

Hvordan sikrer s8¢ MTMR at klienter ikke gar fra det vi kunne kalle «falsk selvforakt» til «falsk
selvaksept»? I Funn 3 «Ny respons og sosial handling» ser vi hvordan spesielt praktiker 2 og klient 2
jobber med eksternalisering. I et sitat sier klient 2 «Faktisk s blir det lettere & st i situasjonene (...)
enn nar man sjel er arsak eeh (...). Det er lettere a skylde pa andre, eller sann (...). Det letter litt»
(Klient 2). I arbeid med eksternalisering av skyld og ansvar kan en fallgruve vaere at ny forstaelse ikke
nedvendigyvis vil forandre ugunstige omstendigheter og lindre smerte. Dette fenomenet kalles ogsa for
«magisk frivillighet» (Smail, 2005). For mange som har levd med emosjonell smerte over lengre tid
kan uhensiktsmessige responser trolig ta tid & endre. Her er det vesentlig at praktikere navigerer
ansvarlig knyttet til historiske hendelser i samtaler med klienter, slik at klienter ikke forstér seg selv
som totalt ansvarlige eller totalt uansvarlige. Johnstone presiserer at fortellinger i MTMR er ment
knyttet opp mot ekonomiske, materielle og fysiske virkeligheter de er oppstatt fra, og er ikke
losrevede forstaelser av historien (Stupak & Johnstone, 2023, s. 4). I forhold til mennesker med
alvorlig emosjonell smerte og uhensiktsmessig responsmenster vil det ikke vere enkelt 4 med
bedringsprosesser. I slike tilfeller blir hjelpen MTMR bidrar til bade & forseke & lase opp 1 &rsaken og
meningen bak uhensiktsmessige trusselresponser, og samtidig forebygge nye opplevelser av makt,

trussel eller krenkelser.

5.1.3 Krenkelser som truede og udekkede kjernebehov

I likhet med Antonovsky og MTMR mgter vi et ikke-dualistisk og ikke-patologisk syn hos Kirkengen
som er kroppsfenomenolog. Hun hevder at kropp og sjel ikke er to forskjellige starrelser, og synliggjor
dette ved teorien om at miljepavirkning i form av krenkelser kan fore til stress som bryter ned cellene
og pavirker kroppen. Denne forbindelsen mellom kropp og sjel er noe det medisinske og diagnostiske
perspektivet ikke legger til rette for at leger skal finne. I stedet blir ofte symptomer pa stress
diagnostisert som auto immune sykdommer, der klienter far medisiner der de egentlig skulle fatt

bearbeidet tidligere krenkelser (Kirkengen & Brantzag Nass 2015).

Mine funn rundt klienters opplevelser av makt og trussel korresponderer godt ogsa med Kirkengens
forstaelse av krenkelser. Spesielt ser det a fa sin integritet krenket ut til & korrespondere med MTMRs
fokus pa trusler som trusler av kjernebehov. En trussel kan altsd bade vere en aktiv, men ogsa en
passiv og manglende handling av omsorg. Ingen av klientene beskrev akutte makt og trussel overgrep
som traumer, men emosjonell smerte hadde hos samtlige utviklet seg som mangel pa dekkede
kjernebehov, noe som hadde truet deres opplevelse av a fole seg som verdifull i deres omgivelser.

Klientene beskrev sin mening eller forstaelse som «& fole seg som annerledesy», «vare mindre verd»,
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at det var «jeg det var noe galt med», «at det sikkert var jeg som hadde skylden». Trusselresponser
som hadde utviklet seg i forhold til dette var unnvikenhet, selvmordstanker, selvutslettelse i tanke og

vareméte, og fole pa sinne uten mulighet til & uttrykke det.

5.1.4 Fra meningsles diagnose til meningsfull overlevelse

MTMR peker i likhet med kroppsfenomenologien pé denne oppsplittingen av kropp og sjel i vestlige
kulturer som vi ser konsekvensene av hvordan det diagnostiske perspektivet pé psykiske plager
fungerer i dag (Boyle & Johnstone 2020, s. 150). Nar den medisinsk diagnostiske modellen brukes pa
a kartlegge og behandle mennesker ut ifra rent biologiske modeller, blir dette galt siden mennesker i et
MTMR perspektiv forst og fremst er meningsskapende individer, som trenger noe annet for & fremme
helse enn & motta en diagnose, og bli behandlet primert gjennom kroppslige virkemidler (Boyle &
Johnstone, 2020, s. 70). Diagnoser pa psykiske lidelser er med andre ord med pa & lede mennesker
vekk fra & forstd vanskene som naturlige responser pa unaturlige hendelser, mens MTMR onsker &

opprette denne forbindelsen igjen.

I funn 2 ser vi hvordan klienter gjennom samtaler basert pA MTMR far hjelp til & erkjenne egne

livshistorier gjennom et meningsfullt perspektiv. Erkjennelsen viser seg gjennom felelser som skyld,

eksternalisering av skyld, skam og sorg. Gjennom & lede klientene til meningsfulle ssmmenhenger av

makt, trussel og trusselrespons i sine liv, ser det ut til at klientene far hjelp til & slippe folelser av falsk
skyld og skam. Praktiker 1 ser ut til & f begynt pa en sorgprosess der klienten gréter og er lei seg over
tapt tid, muligheter og at andre har fatt ha sénn makt over henne. Klient 3 sier pé sin side at det var

godt & fa oppdage og forsta seg selv pa nye mater, og at dette ga henne ro og framtidshéap.

5.1.5 Teorier og fagpolitiske perspektiver innen psykososial helse

Antonovsky og MTMRs skille mellom patogenese og salutogenese, MTMRs definering av makt som
problemet, samt Kirkengen og MTMRs definering av dualisme mellom kropp og sjel som problemet,
forer dreftingen over i diskursen om et paradigmeskifte innen behandling av psykiske plager. Denne
kampen mellom det medisinske perspektivet og det kontekstuelle perspektivet konkret ved recovery-
perspektivet omtaler Trond Aarre (2018), der han beskriver at helsedirektoratet har apnet opp for at
begge perspektivene kan fungere i norsk psykisk helsevern. Aarre mener disse er uforenlige
perspektiver som forer til at det ene blir underlagt det andre. Siden det medisinske synspunktet har
faghegemoni vil det veie tyngre en recoveryperspektivet (Aarre, 2018, s. 28). Tor-Johan Ekeland

papeker at det ikke er grunnlag for det psykiatriske faghegemoniet i og med at det ikke finnes
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biologiske markerer som kan forklare symptomer eller kur mot psykiske lidelser. I en slik forstéelse er
det ikke det & kurere sykdom som er det vesentlige, men & behandle det enkelte menneske (Ekeland
2021). Ekeland konkluderer dermed med at hjelp ber vere orientert mot hva personer individuelt
responderer positivt pa. I lys av dette kan MTMRs kjernesporsmal «hva har skjedd med deg?» vere et

godt sted & begynne for & gi hjelp som hjelper.

Kirkengen & Brandtzaeg Neess hevder i tillegg at dagens objektive biomedisin definerer menneskelig
erfaring som subjektiv og upalitelig i forhold til kunnskapsproduksjon. De mener igjen at dette bidrar
til & opprettholde sosiale ulikheter og & tildekke krenkende strukturer som forarsaker sykdom og ded
(Kirkengen & Brandtzaeg 2015, s. 153). Det kan i denne sammenhengen vare vanskelig a fa gye pa
forbindelsen mellom tidlige krenkelser, makt og trussel nar det diagnostiske perspektivet sd sterkt
pastar at det er en underliggende biologisk patologi som har bidratt til menneskers emosjonelle smerte.
Ingen av klientene har enkeltstdende opplevelser av traumer eller overgrep. Utfordringene kan heller
beskrives som livskriser og veere hensatt i subjekt-posisjoner der man blir neglisjert og ikke blir sett,
anerkjent eller tatt hensyn til. Samlet viser mine funn at klienter er prisgitt praktikere som har en
forstaelse av at klient har respondert normalt pa unormale hendelser. Uhensiktsmessige
trusselresponser kan vere vanskelige & endre, men ved hjelp av kompetente praktikere i en trygge og

medvirkende samtaler basert pA MTMR, fins det mulighet for bedring av emosjonell smerte.

5.2 MTMR og faglig forsvarlighet

Leder for psykiatrisk forening i Norge Lars Lien har kritisert MTMR for at rammebegrepene er for
vanskelige og kompliserte & bruke i praksis (Skjeldal, 2023). Funn fra studien viser at selv om
begrepene i forste omgang kan oppleves fremmede, lar begrepene seg bruke i dialog nér bade
praktikere og klienter er motivert, samt bruker litt tid pa felles forstéelse av rammebegrepene. Hvis
praktiker taler usikkerhet, gir rom, trygghet og anerkjennelse for en felles utforskning av begrepene
opp mot klientenes livshendelser, lar det seg gjore a skape felles forstéelse for ny erkjennelse, respons
og sosial handling hos klienten. Rammebegrepene er store og komplekse, men dette gjor ogsa at de
kan romme et vidt omfang av livshendelser som kan henge sammen med opplevelser av makt og
trussel som gir kontekstuell sammenheng mellom hva som har hendt og den emosjonelle smerten man

opplever.

Lien sier han ikke forstar hvordan MTMR skal endre tankegangen rundt behandling av psykiske
lidelser og erstatte det diagnostiske perspektivet. Han mener det er klinisk evidens for at genetikk og

traumer spiller inn i utvikling av psykiske lidelser (Skjeldal, 2023). Selv om funnene i min studie ikke
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kan vise vedvarende endring gjennom forstaelse, erkjennelse, akterskap og sosial handling, antyder
funnene endring hos mennesker med emosjonell smerte fra selvforakt til selvaksept. Her forteller
klienter om lettelse fra skam og skyldfelelse, samt at affektregulering gar lettere etter at man slipper a
beaere all skyld pa egne skuldre. Her fortalte to klienter i tillegg om fremtidshap og gryende sosial
handling, ved & forsta seg selv i lys av & ha overlevd og respondert pé trussel og styrker, i motsetning
til tidligere selvforstaelse. Det er etter min oppfatning gode grunner til & se MTMR som et faglig
forsvarlig perspektiv, og det kan vaere grunner til & sette spersmalstegn ved om en snever diagnostisk
modell er faglig forsvarlig i og med at det ikke foreligger genetisk eller kjemisk evidens for et slikt

perspektiv.

6.0 Konklusjon - implikasjoner for praksis og videre forskning

Hensikten med studiet var & kvalitativt utforske Makt—trussel-mening—rammeverket anvendt i psykisk
helsearbeid. Utforskningen forte til folgende funn basert pa analyse av problemstillingen: Hvordan
opplever praktikere og klienter samtaler basert pd MTMR, og hvordan kan slike samtaler veere til

hjelp for klientene?:

1 Forstaelse av MTMR blir til gjennom kompetanse, relasjon og medvirkning.
2 MTMR gir ny erkjennelse.
3 Ny erkjennelse fremmer ny respons og sosial handling.

4 Fra meningsles sykdom til meningsfull overlevelse.

Helsedirektoratet apner i dag for at et medisinsk diagnostisk perspektiv og recoveryperspektivet kan
fungere side om side innen norsk psykisk helsearbeid. Det medisinske og diagnostiske perspektivet
innen psykisk helse har faghegemoni som gjor at tverrfaglig samhandling egentlig er samhandling der
det medisinsk diagnostiske perspektivet har den sterkeste stemmen og fér det siste ordet. MTMR er et
friskt kontekstuelt pust som kan vise seg & hjelpe emosjonelt lidende bedre enn hva rent medisinsk og

diagnostisk behandling hjelper med i dag.

Funn fra denne studien kan bli en derépner for helsetjenester, praktikere og klienter som ensker &
prove ut dette rammeverket. Rammeverkets begreper kan ved forste gyekast virke fremmede fra
klienters tidligere syn pa sin emosjonelle smerte. Praktiske implikasjoner av & tenke emosjonell smerte

som naturlige responser pa unaturlige hendelser vil vere at praktikeres holdninger og sprék til
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tjenestemottakere vil endre seg. Samtaler utfort pa en dialogisk og demokratisk méte sé i denne
studien ut til & skape medvirkning og felles forstaelse. Nar begrepene ble provet ut med forsiktighet og
respekt for klientens sprék og begreper sa dette ut til & virke fremmende pé klientens erkjennelse, ny
respons og sosial handling. Arbeid med felles forstielse av begreper i en dialogisk ramme, s& ogsa ut
til & legge til rette for at praktiker begynte & bruke MTMR som forstaelsesmodell. To av klientene
opplevde starre ro og lettelse i livet etter samtaler basert pA MTMR. En klient fortalte ogsa om

opplevelse fra selvforakt til selvaksept etter samtaler basert pa dette rammeverket.

Kvalitativ forskning basert pa et ikke-dualistisk syn pa mennesker ber etter min oppfatning & en mer
fremtredende rolle enn i den eksisterende gullstandarden med randomiserte kontrollerte
eksperimentelle design @verst i hierarkiet over god forskning. Dette fordi mennesker er unike,
meningsskapende og kontekstuelle vesener, og ikke forst og fremst objektiv og reduserbar biologi.
Implikasjon for fremtidig forskning ber etter min mening vere & utforske MTMR mer i forhold til
hvordan emosjonell smerte har oppstétt. Fremtidige studier som fulgte MTMR-basert hjelp over lenger
tid vil kunne si mer om hvordan praksisen kunne eventuelt bidra til sosiale endringer av maktforhold i

folks liv og mulige endringer av trusselresponser.
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Det kreves ikke godkjenning fra REK for & gjennomfgre prosjektet. Prosjektet kommer
inn under de interne regler som gjelder ved forskningsansvarlig virksomhet.

Med vennlig hilsen
Anne Abyholm—Brodal
Seniorkonsulent

Kopi til:
Universitetet i Agder

Side 2 av 2

59



| Agder

I_'= = Universitetet
cil Ui

Stian Olsson

Tidspunkt for godkjenning: : 27/09/2023

Seoknad om etisk godkjenning av forskningsprosjekt - En utforsking av Makt-
trussel-mening-rammeverket i psykisk helsearbeid. - RITM0233984

Vi informerer om at din sgknad er ferdig behandlet og godkjent.

Kommentar fra godkjenner:

Hilsen

Forskningsetisk komite

Fakultet for helse - og idrettsvitenskap
Universitetet i Agder

UNIVERSITETET | AGDER
POSTBOKS 422 4604 KRISTIANSAND

TELEFON 38 14 10 00

60



Til praktiker:

Vil du delta i forskningsprosjektet

"En utforskning av Makt—trussel-mening—rammeverket i psykisk helsearbeid”

Dette er et spgrsmal til deg som praktiker om & delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er 3
utforske noe som heter Makt-trussel-mening-rammeverket (MTMR) som i norsk sasmmenheng er en
ny og uutforsket ramme for forstaelse og praksis innen psykososial helse. | dette skrivet gir vi deg

informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebzere for deg.

Formal

Masterprosjektet er et tjenesteutviklingsprosjekt for Lindesnes kommune, Kristiansand kommune og
Grimstad kommune, Arendal kommune og DPS Austre Agder/SSHF om hvordan et nytt rammeverk
for samtale kan bidra til best mulig hjelp som hjelper. For & na dette malet har jeg valgt fglgende
forskningsspgrsmal: Hvordan opplever og erfarer praktikere og klienter samtaler som er basert pa

Makt-trussel-mening-rammeverket?

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
UiA er ansvarlig forskningsinstitusjon. Prosjektet giennomfgres i samarbeid med Lindesnes-,

Kristiansand-, Grimstad- og Arendal kommune samt DPS Austre Agder.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?
Du er praktiker ved en psykisk helse tjeneste og derfor inviterer vi deg til 8 veere med a prgver ut
MTMR og delta i denne studien som ogsa innebaerer at vi intervjuer deg om dine erfaringer knyttet til

a integrere MTMR i din praksis.

Hva innebaerer det for deg a delta?

Hvis du velger a delta i prosjektet vil du fgrst giennomfgre samtaler basert pa Makt-trussel-mening-
rammeverket. Samtalene vil innga som en del av den aktuelle psykisk helsetjenesten du gir. Etter
dette vil masterstudenten gjennomfgre intervjuer med deg om opplevelser og erfaringer som viste
seg under disse samtalene. Intervjuene vil vare ca en time. For & kunne utforske samtalene fra flere
perspektiver vil vi i studien ogsa intervjue den klienten du har mgtt om samtalene dere har hatt.
Klienten vil eksplisitt bli spurt om samtykke til & Igse deg som praktiker midlertidig fra taushetsplikten

slik at du kan fortelle om samtalene/relasjonen dere har hatt i intervjuet med masterstudent.
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Det er frivillig 3 delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke samtykket
tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Om du skulle oppleve
vansker eller ubehag knyttet til deltakelsen i studien vil det veere mulig & samtale med en psykolog
fra UiA som er knyttet til utdanningen for psykososial helse. Det vil ikke ha noen negative

konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Undertegnede masterstudent
samt veileder og professor Tore Dag Bge ved UiA vil ha tilgang til opplysninger som kommer frem
under intervjuene. Navnet og kontaktopplysningene dine vil vi erstatte med en kode som lagres pa
egen navneliste adskilt fra intervjuene. All publisering og formidling av studiens funn vil vaere
anonymisert og du vil ikke kunne gjenkjennes. Kun beskrivelser av opplysninger og erfaringer rundt

Makt-trussel-mening som rammeverk for samtale vil veere relevant for publisering.

Hva skjer med personopplysningene dine nar forskningsprosjektet avsluttes?

Det vil bli gjort lydopptak av intervjuene for transkribering og analysering av tekst. Lydopptakene vil
bli oppbevart i henhold til gjeldende regler om konfidensialitet. Prosjektet vil etter planen avsluttes
01.07.2028. Etter prosjektslutt vil datamaterialet med dine personopplysninger anonymiseres.

Navneliste for deltakere makuleres og lydopptak vil bli slettet.

Hva gir oss rett til 3 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke. Pa oppdrag fra Universitetet i Agder har
Sikt — Kunnskapssektorens tjenesteleverandgr vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette

prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
» innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av opplysningene
« & farettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
« afaslettet personopplysninger om deg

« asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger
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Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a vite mer om eller benytte deg av dine rettigheter,

ta kontakt med:

Masterstudent ved Psykososial helse Stian Olsson tIf 93823383/e-post: stianolsson@hotmail.com og

Professor og veileder Tore Dag Bge tIf 41236110/e-post: tore.d.boe@uia.no

Vart personvernombud: Trond Hauso tlf: 93601625/e-post: trond.hauso@uia.no

Hvis du har spgrsmal knyttet til vurderingen som er gjort av personverntjenestene fra Sikt, kan du ta
kontakt via:

* Epost: personverntjenester@sikt.no eller telefon: 73984040.

Med vennlig hilsen

Stian Olsson Tore Dag Bge
(Forsker) (Professor og veileder)
Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet “En utforskning av Makt—trussel-mening—
rammeverket i psykisk helsearbeid”, og har fatt anledning til 3 stille spgrsmal. Jeg samtykker til
1. a delta i intervju og 2. at klienten Igser meg midlertidig fra taushetsplikten om
samtalene/relasjonen til klienten i intervjuet med masterstudent, samt 3. at mine opplysninger

behandles frem til prosjektet er avsluttet, senest 01.07.2028.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)



Til klient:

Vil du delta i forskningsprosjektet

"En utforskning av Makt—trussel-mening—rammeverket i psykisk helsearbeid”

Dette er et spgrsmal til deg som klient og tjenestemottaker om a delta i et forskningsprosjekt hvor
formalet er a utforske noe som heter Makt-trussel-mening-rammeverket (MTMR) som i norsk
sammenheng er en ny og uutforsket ramme for forstaelse og praksis innen psykososial helse. Dette
rammeverket foreslar blant annet at psykiske vansker kan sees som reaksjoner pa vanskelige
livshendelser. | dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil

innebzere for deg.

Formal

Masterprosjektet er et tjenesteutviklingsprosjekt for Lindesnes kommune, Kristiansand kommune og
Grimstad kommune, Arendal kommune og DPS Austre Agder/SSHF om hvordan et nytt rammeverk
for samtale kan bidra til best mulig hjelp som hjelper. For 3 na dette malet har jeg valgt fglgende
forskningsspgrsmal: Hvordan opplever og erfarer praktikere og klienter samtaler som er basert pa

Makt-trussel-mening-rammeverket?

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
UiA er ansvarlig forskningsinstitusjon. Prosjektet giennomfgres i samarbeid med Lindesnes-,

Kristiansand-, Grimstad- og Arendal kommune samt DPS Austre Agder.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Du er tjenestemottaker ved en psykisk helse tjeneste som utvikler sin praksis basert pa MTMR og
derfor inviterer vi deg til & vaere med & delta i denne studien. Vi gnsker a intervjue deg om dine
erfaringer knyttet til de samtalene/mgtene du har fatt. Din praktiker vil ogsa bli intervjuet om
samtalene/mgtene. Praktiker er underlagt taushetsplikt og kan ikke gi opplysninger til prosjektet
uten ditt samtykke. Derfor ma vi be deg om samtykke til at din praktiker kan fortelle om samtalene

med deg i intervjuet vi gjgr med han/henne. (Se ogsa nedenfor)
Hva innebaerer det for deg a delta?

Hvis du velger a delta i prosjektet vil du fgrst giennomfgre tre samtaler basert pa Makt-trussel-

mening-rammeverket. Samtalene vil inngad som en del av den aktuelle psykisk helsetjenesten du
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mottar. Etter dette vil masterstudenten gjennomfgre et intervju med deg om opplevelser og
erfaringer som viste seg under disse samtalene. Intervjuene vil vare ca en time. For d kunne utforske
samtalene fra flere perspektiver vil vi i studien ogsa intervjue den praktikeren du har mgtt om
samtalene dere har hatt. Dette betyr at han/hun i intervjuet vil fortelle om samtalene dere har hatt.

Dette innebaerer at vi ma be om ditt samtykke ogsa til dette.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke samtykket
tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Om du skulle oppleve
vansker eller ubehag knyttet til deltakelsen i studien vil det vaere mulig & samtale med en psykolog
fra UiA som er knyttet til utdanningen for psykososial helse. Det vil ikke ha noen negative

konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Undertegnede masterstudent
samt veileder og professor Tore Dag Bge ved UiA vil ha tilgang til opplysninger som kommer frem
under intervjuene. Navnet og kontaktopplysningene dine vil vi erstatte med en kode som lagres pa
egen navneliste adskilt fra intervjuene. All publisering og formidling av studiens funn vil vaere
anonymisert og du vil ikke kunne gjenkjennes. Kun beskrivelser av opplysninger og erfaringer rundt

Makt-trussel-mening som rammeverk for samtale vil veere relevant for publisering.

Hva skjer med personopplysningene dine nar forskningsprosjektet avsluttes?

Det vil bli gjort lydopptak av intervjuene for transkribering og analysering av tekst. Lydopptakene vil
bli oppbevart i henhold til gjeldende regler om konfidensialitet. Prosjektet vil etter planen avsluttes
01.07.2028. Etter prosjektslutt vil datamaterialet med dine personopplysninger anonymiseres.

Navneliste for deltakere makuleres og lydopptak vil bli slettet.

Hva gir oss rett til 3 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke. Pa oppdrag fra Universitetet i Agder har
Sikt — Kunnskapssektorens tjenesteleverandgr vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette

prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.
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Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
« innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av opplysningene
« 3 farettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
» 3 faslettet personopplysninger om deg

« asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker & vite mer om eller benytte deg av dine rettigheter,

ta kontakt med:

Masterstudent ved Psykososial helse Stian Olsson tIf 93823383 /e-post: stianolsson@hotmail.com og
Professor og veileder Tore Dag Bge tIf 41236110/e-post: tore.d.boe@uia.no

Vart personvernombud: Trond Hauso tlf: 93601625/e-post: trond.hauso@uia.no

Hvis du har spgrsmal knyttet til vurderingen som er gjort av personverntjenestene fra Sikt, kan du ta
kontakt via:

* Epost: personverntjenester@sikt.no eller telefon: 73984040.

Med vennlig hilsen

Stian Olsson Tore Dag Bge
(Forsker) (Professor og veileder)
Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet “En utforskning av Makt—trussel-mening—
rammeverket i psykisk helsearbeid”, og har fatt anledning til 3 stille spgrsmal. Jeg samtykker til

1. a delta i intervju og 2. at min praktiker midlertidig Igses fra taushetsplikten og kan intervjues om
samtalene/relasjonen vi har hatt, og 3. at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er

avsluttet, senest 01.07.2028.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Forelgpig og modifiserbar guide til semi-strukturert intervju

(Intervju med praktikere)

Introduksjon:
Jeg takker for at du er villig til 4 bli intervjuet. Intervjuet vil handle om dine erfaringer
med samtalen du nettopp har vaert med pa. Dette vil vaere med a hjelpe til a utvikle best

mulig hjelp til nytte ogsa for andre.

Informantens rettigheter:

Jeg minner om at din deltakelse i studien er frivillig. Du kan nar som helst trekke
samtykket tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli
slettet. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis velger & trekke deg. Det
vil ogsa veere mulig & samtale med en psykolog fra UiA som du kan kontakte om du har

behov for noen a snakke med som fglge av deltakelsen i studien.

Anonymitet:
Alle opplysninger vil bli anonymisert og oppbevart i trdd med gjeldene regler om
konfidensialitet, slik at det ikke vil bli mulig a gjenkjenne deg som deltaker. Kun meg

som forsker og min veileder vil kunne gjenkjenne deltakere.

Lydopptak av intervju:
Intervjuet vil bli tatt opp pa band og transkribert. Lydopptak vil lagres forsvarlig.

Tid: Intervjuet vil ta ca 1 time. Hvis det er behov for mer tid vil dette avklares med

informanten.

(Paminnelse til meg selv© Still gjerne dpne spgrsmal til 3 begynne med for a skape

trivsel, tillit og trygghet. Forfglg nysgjerrighet: Jeg la merke til at du sa..).

Intervjuets form:
Jeg tenker meg intervjuet som tredelt. Fgrst vil jeg spgrre deg generelt om hva som
skjedde. Sa er jeg interessert i & hgre hva du gjorde, folte og tenkte. Til slutt gnsker jeg &

vite litt om hvordan du tolker og evaluerer samtalene du har hatt med klienten.

Da begynner vi selve intervjuet:
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1. Hva skjedde i samtalene?
e Hvordan gikk samtalene?
e Var det noe du la spesielt merke til... eller som ble viktig for deg?
e P3 hvilken mate var samtalen basert eller inspirert av Makt-trussel-mening-

rammeverket?

2. Hva gjorde du, fglte du, tenkte du i situasjonen?

o Brukte dere kjernespgrsmalene fra MTMR?

o «Hva har skjedd med deg?» (Hvordan opererer makt i livet ditt?).
o «Hvordan har det pavirket deg?» (Hva slags trusler utgjor det for deg?)
e «Hvordan har du forstatt det som har skjedd?» (Hvilken mening tillegger du det
som har skjedd med deg?)
o «Hva matte du gjere for a klare deg gjennom det?» (Hvilke trusselresponser bruker du?)
o «Hva er dine styrker?» (Hvilken tilgang til maktressurser har du?)
e Og for a integrere alt det ovenstaende: «Hva er din historie?»
e Hvordan fungerte dette?
e Var det noen temaer, ideer eller spgrsmal eller lignende som fungerte godt?
o ...evt. Hva var det som fungerte godt?
o ..ogvar det noe som ikke fungerte sa godt?
e Var det noe ved temaene, ideene eller forstielsen fra MTMR du reagerte pa?
e Vardetlett a fa klienten i tale?
o Ogitilfelle, kan du fortelle litt konkret om en samtale?
o ..ogom hvordan det fungerte? og
o hvordan det dpnet seg til en god og viktig samtale?

o Hvordan gikk praten nar det ble snakk om makt, trussel, mening og

trusselrespons?
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3. Hvordan tolker og evaluerer du det som skjedde i samtalene?

Hva tenker du om samtalene du har veert med pa?
Hvordan fikk samtalene frem ting som var viktige og nyttige for deg - (hvis det var
tilfelle)?
o Alternativt: Hva var det som gjorde samtalene god og viktig?
Hva var det evt som var til hinder for at den ble god og viktig for deg?
Ble begrepene makt, trussel, mening og trusselrespons sentrale i samtalen?
o Hvis ikke, ble det brukt andre lignende begreper? I sa fall hvilke?
Hvordan opplevdes det & bruke disse begrepene i samtalen?
o Forsto klienten innholdet i makt, trussel, mening og t-respons?
o Matte du bruke mye tid pa a fortolke begrepene?
Utforsket dere sammenhengen mellom begrepene trusselrespons, trussel og opplevelse
av makt?
Snakket dere ogsd om mening i betydningen hva som var eksistensielt viktig for klienten
for & oppleve bedring? - Hvordan fungerte dette?
o Hvordan tror du klienten din opplevde dette?
Hvilken betydning av mening tror du var viktigst for klienten?
o A forsta arsaks-sammenhengen i makt, trussel og trusselrespons? eller
o A bli mgtt og validert gjennom anerkjennende samtaler?
Hvordan tror du klienten opplevde & fortelle og reflektere rundt historien sin gjennom
dette rammeverket?
Har samtalene skapt endring hos klienten? Hvilken endring?
Er det noe du savner i MTMR og samtaler som bygger pa dette rammeverket?
Er dette noe du vil ta med deg videre?
o Hvordan ser du evt. for deg at dette kan videreutvikles i din praksis?
o evt.idin tjeneste? Hvis ja... pa hvilken mate?
o Erdette noe du vil anbefale andre a veere med pa?

Er det noe mer jeg burde har spurt deg om?
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Forelgpig og modifiserbar guide til semi-strukturert intervju

(Intervju med klienter)

Introduksjon:
Jeg takker for at du er villig til & bli intervjuet. Intervjuet vil handle om dine erfaringer
med samtalene du nettopp har vaert med pa. Dette vil veere med a hjelpe til a utvikle best

mulig hjelp til nytte ogsa for andre.

Informantens rettigheter:

Jeg minner om at din deltakelse i studien er frivillig. Du kan nar som helst trekke
samtykket tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli
slettet. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du velger a trekke deg.
Det vil ogsa vaere mulig 8 samtale med en psykolog fra UiA som deltakerne kan kontakte

om de har behov for noen & snakke med som fglge av deltakelsen i studien.

Anonymitet:
Alle opplysninger vil bli anonymisert og oppbevart i trad med gjeldene regler om
konfidensialitet, slik at det ikke vil bli mulig & gjenkjenne deltakere. Kun meg som

forsker og min veileder vil kunne gjenkjenne deltakere.

Lydopptak av intervju:

Intervjuet vil bli tatt opp pa band og transkribert. Lydopptak vil lagres forsvarlig.

Tid: Intervjuet vil ta ca 1 time. Hvis det er behov for mer tid vil dette avklares med

informanten.

(Paminnelse til meg selv: Still gjerne apne spgrsmal til & begynne med for & skape trivsel,

tillit og trygghet. Forfglg nysgjerrighet: Jeg la merke til at du sa..)

Da begynner vi selve intervjuet:
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1. Hva skjedde i samtalene?
e Du har nd veert med pa tre samtaler der du og din terapeut brukte makt-trussel-
mening-rammeverket i samtalene. Hvordan opplevde du samtalene?
e Var det noe du la spesielt merke til... eller som ble viktig for deg i samtalene?
o Ble begrepene makt, trussel, mening, t-respons og styrke sentrale i samtalen?
o Var det noen av begreper eller spgrsmaélene, eller lignende som fungerte
spesielt godt?
o ...evt hvavar det som fungerte godt?
e Var det noe ved begrepene i samtalene du reagerte negativt pa?
o Hvaisa fall reagerte du pa?
e Kan du beskrive hvordan dere jobbet med a definere og omformulere
begrepene?

o Hvilke begreper brukte dere i stedet?

2. Hva gjorde du, fglte du, tenkte du i situasjonen?
e Hvordan opplevde du a knytte hendelser i livet ditt til begrepene dere kom
frem til? Styrende krefter, trussel, tolkning, respons og styrker?
o Kan du fortelle litt konkret om en opplevelse fra en samtale?
o Hva var det konkret i denne samtalen som ble viktig for deg?
o Var det flere hendelser som ble viktige for deg?
o Hva konkret i denne samtalen opplevde du som viktig?

o Hvordan opplevde du det a utforske egne styrker?

3. Hvordan tolker og evaluerer du det som skjedde i samtalene?
e Litt overordnet; Hva tenker du om alle tre samtalene du har vaert med pa?

e Var samtalene gode og viktige for deg? Hva gjorde samtalene gode og viktige?



e Hvavar det evt som hindret for at de ble gode og viktige for deg?
¢ Hvordan opplevde du i oppdage at arsaken til emosjonelle smerte kan ha med
det som har skjedd med deg tidligere i livet? (Altsd sammenhengen mellom makt
og trussel og hvordan du har respondert?)
e Oppdaget dere ogsa noe gjentagende ved din méate & respondere pa?
o Hvordan opplevde du 3 oppdage dette?
e Opplevde du anerkjennelse, eller validering gjennom disse samtalene?
o Kan du beskrive hvordan du opplevde deg anerkjente og validert?
e Hva ble viktigst for deg i samtalen?
o A forstd sammenhengen fra makt, trussel, respons og egne styrker? eller
o A oppleve anerkjennelse og validering i samtalene?
e Kan du sammenfatte med en setning hovedtemaer i hendelsene eller
livshistoriene dine?
e Hvordan opplevde du a reformulere livshistorier i lys av dette rammeverket?
e Har samtalene skapt endring hos deg som klient? Hvilken endring?
e Har du fatt samtale i psykisk helsetjeneste tidligere?
o P& hvilke mater var denne samtalen lik eller ulik det du har veert med pa
tidligere?
o Pahvilke mater ble dette en bedre eller mindre bra samtale enn
tidligere?
o Hva tenker du er styrker og svakheter ved denne samtaleformen?
o Erdetnoe med begrepene i rammeverket og denne maten a samtale pa du

savner?

e Er dette noe du vil ta med deg videre?
e Erdette noe du vil anbefale andre a veere med pa?

e Erdetnoe mer jeg burde har spurt deg om?



