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Sammendrag

Denne masteroppgaven er en vignettstudie med fem familieterapeuters handlingstendenser
knyttet til terapeutposisjon, problem og endring i konteksten Familiens hus. Familieterapi og
systemteori har vaert opptatt av a tenke helhet. Hovedfokus har vert pa det som er imellom
mennesker. Med det menes at familieterapeuter har sgkt a undersgke hvilken sammenheng et
fenomen opptrer i. Familiens hus er et lavterskel tilbud til barn, unge og deres familier i flere
norske kommuner. Malet er rett hjelp, til rett tid, pa rett sted. Stadig flere familieterapeuter
arbeider i denne konteksten. Problemstillingen som besvares er:

Hvordan kommer forstaelsen av terapeutposisjon, problem og endring til utrykk hos

familieterapeuter?

To forskningsspgrsmal ble brukt i tilneermingen til materialet:

1) Hvilke handlingstendenser viser seg i forhold til terapeutposisjon, problem og endring?

2) Hvordan virker Familiens hus som kontekst inn pa familieterapeuters handlingstendenser?

Familieterapi og systemisk tenkning har utviklet seg over en periode pa over 50 ar. Det finnes
et variert repertoar av sveert mange effektive metoder og retninger som en familieterapeut kan
benytte seg av i mgte med klienter og familier. Teorigrunnlaget denne studien bygger pa er de
hovedretningene det i dag undervises i ved videreutdanninger for familieterapeuter.

Studien viser familieterapeuters handlingstendenser med utgangspunkt i en vignett. Vignetten
illustreres med en familie som har sgkt Familiens hus om hjelp til & handtere sin livssituasjon.
Funnene viser informantenes handlingstendenser i samtalen med denne familien.
Handlingstendensene kan forstas som informantenes uttrykk pa faglighet i mgte med klienter
som vignetten beskriver. Samlet viser funnene at informantenes handlingstendenser i hovedsak
knytter seg til de spraksystemiske og narrative retningene i familieterapifeltet. 1 funnene
fremkommer ogsa handlingstendenser som knytter seg til andre teoretiske retninger i

familieterapien.



Summary

This master project is a vignette study with five family therapists action tends attached to
therapist’s position problem and change in the context Family Centers. Family therapy and
systems theory have been keen to think overall. The main focus has been the relation between
people. By that it is meant that family therapists have sought to investigate which connection a
phenomenon occurs in. The Family Centers is a low-threshold Services for children, young
people and their families in several Norwegian councils. The main goal is the right help, on
time, at the right place. More and more family therapists are working in this context. The

problem to be answered is:

How does the understanding of the therapist’s position, problem and change come to expression

of the family therapist’s?
Two research questions were used in the approach to the material:

1) Which action trends shows in the relation to the therapist's position, problem and

change?

2) How does the Family Centers work as a context for family therapist's action trend’s?
Family therapy and systemic thinking has evolved over a period of over 50 years. There is a
varied repertoire of many effective methods and directions a family therapist can make use of,
in many ways with clients and families. The theoretical basis for which this study is based of

are the main directions currently taught in further education for family therapist’s.

The study shows family therapist's action trends based on a vignette. The vignette is illustrated
by a family who has applied to the Family Center for help in managing their life situation. The
findings show the informants action trends in this conversation. The action trends can be
understood as the informant’s expression of professionalism in the face of the clients described
by the vignette. Overall, the findings show that the informant’s action trends mainly relate to
the language systemic and narrative directions in the family renown field. The findings also

reveal action trends that relate to other theoretical directions in the family therapy.
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1 Innledning
Hvordan utgves familieterapi i dag? Hvordan pavirker arbeidskonteksten? Dette er spgrsmal

jeg har undret meg over, fordi jeg i min yrkespraksis har opplevd sa ulike tilneerminger til det
a veere familieterapeut. Samtidig har jeg opplevd flere nyutdannede familieterapeuter som stiller
sparsmal til hva de har lert etter utdanning. Er familieterapi kun et perspektiv? Eller vil det vise
seg i handling? Kan det handle om begge deler? | yrkessammenheng, nar andre ikke kjenner til
at jeg er familieterapeut, har jeg ogsa opplevd at det stilles sparsmal ved familieterapeuters
kompetanse. Kommentarer gar pa at alle kan jobbe med familier, det viktige er at en familie er
tilstede i rommet, det er familieterapi. Hvorvidt det er familieterapeuter med i samtalen har liten
eller ingen betydning. Jeg har en tanke om at nettopp det er en forskjell og det gnsker jeg &
finne ut mer om. For meg er familieterapi et fag. | denne studien gnsker jeg a se narmere pa

hvordan familieterapeuter samtaler med familier i konteksten Familiens hus.

Jeg har sgkt etter beskrivelser av hvilke handlinger familieterapeuter tenderer til a utgve,
heretter kalt “handlingstendenser’. Handlingstendensene ses sa opp mot terapeutposisjon,
problem og endring. Terapeutposisjon, problem og endring er valgt fordi terapeuter ma, mer

eller mindre bevist, ha noen holdepunkter for hvilken retning de skal gi terapien.

Familieterapeutenes vurderinger og handlingstendenser, som de utrykker gjennom svarene pa
spgrsmalene i denne vignett studien, kan ses som det manifeste uttrykk for faglighet i synet pa

konkret beskrevne klienter i vignetten (Ejrnaes, Monrad 2012).

| trdd med Samhandlingsreformen- rett behandling- pa rett sted- til rett tid (St.meld. nr. 47 2008-
2009) har kommunen gkt fokuset pa forebyggende arbeid. Tjenester skal flyttes neermere der
folk bor. Spesialiserte fagmiljger opprettes lokalt. Tidlig innsats fremmes. Mange kommuner
har opprettet Familiens hus/ familiesentre eller lignende konstellasjoner (RKBU rapport 3-
2012). | studien vil betegnelsen Familiens hus brukes. Flere familieterapeuter arbeider i denne

konteksten som er i stadig vekst.

Familieterapi er en videreutdanning, ingen egen profesjonsutdanning. Familieterapeuter i
Norge har ulike profesjonsutdanninger i bunnen og det kreves ingen sertifisering eller lisens for
a kalle seg familieterapeut og uteve familieterapi i Norge i dag. Informantene i denne studien
er alle utdannet familieterapeuter innenfor hggskolesystemet i Norge, forskjeller knyttet til

informantenes grunnutdanninger er ikke vektlagt.

| studien skilles det ikke pa bruk av begrepene familieterapi og systemisk praksis, de brukes

alene og om hverandre.



1.1 Presentasjon av problemstilling

Malet med denne studien er & undersgke familieterapeuters handlingstendenser knyttet til
terapeutposisjon, problem og endring i konteksten Familiens hus. Undersgkelsen studerer
anvendelsen av teori og systemisk forstaelse og hvordan dette kan vise seg. Konteksten er
knyttet til Familiens hus i kommunalt tjenestetilbud. Med dette som grunnlag valgte jeg

felgende problemstilling:

Hvordan kommer forstdelsen av terapeutposisjon, problem og endring til utrykk hos

familieterapeuter?

To forskningsspgrsmal ble brukt i tilneermingen til materialet:

1) Hvilke handlingstendenser viser seg i forhold til terapeutposisjon, problem og endring?

2) Hvordan virker Familiens hus som kontekst inn pa familieterapeuters handlingstendenser?

1.3 Avgrensing av oppgaven

Familieterapi og systemisk forstaelse er et stort kunnskapsfelt, en fullstendig redegjering av
dette feltet vil vanskelig kunne fremstilles innenfor rammen av et masterprosjekt. Jeg har som
utgangspunkt sett pa hovedretninger innenfor familieterapi og systemisk forstaelse. De ulike
retningene star sentralt i mange lerebgker som omhandler en innfering i familieterapi og
systemisk tenkning (Dallos, Draper 2007. Johnsen, Wie Torsteinsson 2012. Schjgdt, Egeland
1999). Samtidig har jeg sett spesielt pd konteksten familieterapeuten utgver familieterapi
innenfor, i denne studien Familiens hus. Jeg vil se pa hvilke muligheter og begrensinger denne

konteksten kan gi for familieterapeuters utgvelse av familieterapi.

2 Teoretisk landskap

| dette kapitelet presenteres det teoretiske rammeverket jeg har valgt for oppgaven. Et mangfold
av teorier og teoretisk retninger har gitt sitt tilfang til familieterapien i arenes lgp. Jeg har
spesielt tatt for meg forholdet til terapeut posisjonen, problemer og endring i de ulike
hovedretningene i familieterapien med et historisk blikk. Hovedretningene er valgt, ut i fra
leerebgker i familieterapi og studieplaner for familieterapi ved VID og HIOA. Grunnleggerne i
familieterapien ga oss en forstaelse der den enkelte personen ikke er beereren av problemet. Vi
kan si at familieterapi handler om forskjellige mater a veere sammen pa for a forsta problemet.
| dette kapitlet vil jeg gi en gjennomgang av teoretisk rammeverk og fagforstaelse som kan

belyse handlingstendensene informantene viser. Konteksten for fagutevelsen, som i denne



studien er Familiens hus, er belyst for seg. Kartet er ikke terrenget skriver Gregory Bateson,
men en mate a forsta terrenget pa (Bateson 1972). Formalet i dette kapitlet illustrerer et kart pa
familieterapi og systemisk praksis i forhold til problemstillingen i dette studiet.

Dallos og Draper (2007) presenterer i sin lerebok «Familieterapi systemisk teori og praksis»
familieterapien i tre faser. For hver fase beskrives det kulturelle landskap, de sentrale personer
og ideer som hadde betydning for utviklingen av familieterapien, samt praksis og begreper
knyttet til disse. Framstillingen i denne delen av studiet er inspirert av Dallos og Draper (2007)
sin inndeling av familieterapien i tre faser. Farste fase fra midten av 1950 arene til midten av
1970 arene, andre fase fra midten av 1970 arene fram til midten av 1980 arene og tredje fase
fra midten av 1980 arene fram til 2000 tallet. De ulike retningene som presenteres er knyttet
opp mot vignetten i studiet med vekt pa retningenes syn pa terapeutposisjon, problem og

endring.

2.1 Fgrste fase

Farste fase regnes fra midten av 1950-arene til midten av 1970-arene. Den dominerende
forestilling var at de vitenskapelige prosesser ville sette oss i stand til & formulere presise
teoretiske og predikative modeller over verden (Dallos, Draper 2007). De forste
familieteoretikere, var i 1950-arene opptatt av & undersgke schizofreni ut fra en hypotese om at
arsaken til problemene skulle finnes i familierelasjonene. Sirkulaere prosesser er en av
hovedideene som preger fagfeltet familieterapi og systemisk praksis, en forstaelse om at
systemer eller personer gjensidig pavirker hverandre pa flere nivaer og over tid. Enhver
handling ses som en reaksjon, enhver reaksjon ses ogsa pa som en handling. Watzlawik et al.
(1967, 1974) skapte begrepet sirkularitet for & fastholde disse dypt sett repeterende
interaksjonsmgnstre. Matematikeren Norbert Wiener var opphavsmann til termen kybernetikk.
| stedet for a forsta begivenheter i en linezr rekkefglge hevdet kybernetikken at arsak- virkning
utgjorde sirkuleere prosesser, som fant sted over tid. P4 denne maten kunne man snakke om en
dynamisk snarere enn en statisk modell av verden. Gregory Bateson (2005) brakte denne
tenkningen videre til familieterapien, kalt farsteordenskybernetikk, den oppfattelse av at
biologiske og sosiale systemer i likhet med mekaniske systemer kan betraktes som
selvregulerende. Det hevdes at familier kan beskrives objektivt med hensyn til hvordan de
fungerer og opprettholder balanse eller homostase. Terapeuten i denne fasen ble betraktet som
en ekspert, som i stor grad kunne gjere en presis diagnostisering av familiens problemer,
identifisere meningen bak symptomene og intervenere for & endre dem. Med

farsteordenskybernetikk hadde man stort sett et funksjonalistisk syn pa forskjellige problemer
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og familier ble sett pa som intraksjonsystemer, hvor symptomene tjente til a bevare stabiliteten
(Dallos, Draper 2007). Et av de mest varige bidragene fra denne tiden er oppfattelsen av at
problemer og patologi dypest sett har ratter i interpersonlige forhold, og ikke i individuelle
(Ibid). En annen sentral ide var synet pa relasjon og dens mate a utvikle seg ble sett som
emergent (framvoksende) og gradvis oppstaende snarere enn som bestemt av de impliserte
personers individuelle trekk. Systemteorien er fgrst og fremst en teori om stabilitet enn en? teori
om utvikling. De ulike modellene beskriver hvordan mgnstre kan opprettholdes og peker pa at
nar ferst menstre er etablert, tvinger homeostatiske (balanserende) tendenser systemet til a
forbli uendret. (Ibid:50).

To hovedretninger knyttes gjerne til denne tidsperioden, Strukturell familieterapi ved Salvador
Minuchin og Strategisk familieterapi som knyttes til flere navn Bateson, Haley, Watzlawick,

Jackson m.fl.

2.1.1 Strukturell familieterapi
Et navn er fremtredende i strukturell familieterapi, Salvador Minuchin. Minuchin ser familien
som et system som er under stadig utvikling og er i stand til & endre seg. Innenfor denne
retningen ma terapeuten beherske det teoretiske grunnlaget i metoden, terapeuten ses som en
ekspert og endringsagent (Minuchin 2010. Minuchin, Fishman, 1981. Minuchin, 1967).
Minuchin var en aktiv talsmann i familieterapifeltet fram til han gikk bort. Den strukturelle
familieterapi ble ogsa pavirket av tiden, terapeutrollen fikk en annen valgr. Minuchin beskriver
sin egen stil slik selv:
«I gennem de tiar, hvor jeg har praktisert terapi, har jeg beveget mig fra at veere aktiv
udfordrer-konfronterende, dirigerende og kontrollerende- til en blgdere stil, hvor jeg
andvender humor, accsept, statte, forslag og forfgrelse for & opna de samme mal, jeg
tidligere sggte at opna med en skarpere stil. Jeg har udviklet mig fra at vaere dirigerende

til at veere mere kollaborativ uden at opgive min rolle som ekspert(...)» (Minuchin,
Nichols, Lee 2010:16)

Teorien er like viktig i dag som den var i oppstarten av retningen. Minuchin sier selv:
Med hensyn til familieterapiens kerne kan jeg sige, at jeg, selv om jeg har forandret min

interviewstil, er forblevet loyal over for de teoretiske koncepter, jeg udviklede i 1960
arene (...)» (Minuchin, Nichols, Lee 2010:19)

Minuchin, Nichols og Lee (2010) beskriver i «\Vurdering af familier og par Fra symptom til
system- en firetrinsmodel i to sessioners» at den strukturelle familieterapien har utviklet en ny
og bredere mate a se familier pa, som innbefatter individet som en psykologisk enhet og

inkluderer utforskning av fortiden som en méte & forsté ntiden pé. A fokusere pa familien som



kontekst for a forstd den mate familiens medlemmer utvikler og modifiserer sin oppfattelse av
seg selv og andre pa, og 4 observere familiens makt til a pavirke sine medlemmers erfaringer

og atferd forblir kjerne i den strukturelle familieterapi.

| strukturell familieterapi har terapeuten en aktiv rolle. Familieterapeuten i denne tilnermingen
skal ha kontroll og skal initiere det som skjer i timene. Terapeuten er dirigent, leder og ekspert.
Terapeuten ses a ha et direkte ansvar for a pavirke folk og ma ha tilstrekkelig innflytelse pa
familiesystemet for & skape fordelaktig forandring. Terapeuten er pa ingen mate ngytral.
Terapeuten ses pa som den ansvarlige for at endring skjer. Den forandrende aktiviteten kan
besta av intervensjoner eller manipulasjoner. Hovedmalsettingen med terapien er rettet mot en
normativt riktig familieorganisering. Minuchin ser det som umulig a veere «objektiv
observater». Terapeuten trenger mer eller mindre & inkluderes i familiesystemet og danne et
nytt system- terapisystemet. Dette kaller Minuchin joining, en prosess der terapeuten tilpasser
seg familiemedlemmene og mater familien pa deres veeremate. Like viktig er det at terapeuten
kan trekke seg ut og vere observatar eller tilskuer, slik at evnen til & vurdere ikke begrenses
(Minuchin 2012).

Det viktigste endringsskapende arbeidet skjer i timen og terapeuten vil gjerne «se» problemet
til familien spille seg ut. Symptomer eller problemer er grunnet i familiens
samhandlingsmgnstre og familiens organiserende struktur (Minuchin 2012). Endring oppstar
nar familiens struktur endrer seg. Da vil alle familiemedlemmer ogsa endre seg (Minuchin
2012). Minuchin trekker fram tre grunner til at denne endringen kan skje. For det fgrste at den
enkelte eller familien sin oppfattelse av virkeligheten blir utfordret. For det andre at de far de
alternative handlingsmuligheter de finner meningsfulle. For det tredje nar de har fatt alternative
samhandlingsmater dukker det opp nye former for relasjoner som er selvforsterkende
(Minuchin 2012). Malsettingen primeart for en strukturell terapeut er a rekonstruere
samhandlingsreglene i familien, sann at familiemedlemmene kan oppdage nye mater a forholde
seg til hverandre pa. Nar familien i terapirommet har fatt oppleve en endring som er mulig for
dem, vil familiens egen selvregulerende prosesser gi dem mulighet til & felge disse nye

handlingsmulighetene ogsa etter intervensjonen.

Problemer blir forstatt som noe som karakteriserer kontekster og ikke enkeltpersoner. Et
familieproblem vil ses ut i fra livssyklus grenser og hierarki. Det er helheten problemene er
knyttet til. Problemene handler om at en mate a organisere noe pa blir dysfunksjonelt i forhold

til oppgaven som skal lgses (Minuchin 2012).



2.1.2 Strategisk familieterapi

| de strategiske retningene ligger det ogsd et omfattende teorigrunnlag. Noen teoretikere
innenfor tradisjonen er Gregory Bateson, Jay Haley, Milton Erickson og Paul Watzlawick. Alle
retninger vil kunne preges av de tidsaldre de praktiserer under. Kommunikasjon har er et
vektlagt element innenfor retningen, strategisk tenkning og terapi bygger i stor grad pa boka
«Pragmatics of Human Communications» som ble publisert i 1967 av Paul Watzlawick, Janet
— Bavelas og Don Jackson. Den strategiske retningen er i stor grad tro til sin opprinnelse med
sitt fokus pa endring (Nardone 2007). | dette avsnittet vil det derfor ikke skilles i forhold til

utevelse far og na.

| denne retningen kan man si det er fokus pa endringsteori. Behandlingen er resultatorientert.
Pa den maten blir retningen et klart brudd pa den prosesstankegangen som ligger til grunn for
all psykodynamisk behandling. Sentrale prinsipper er a gjere mer av det som virker. Veien dit
gikk gjennom redefinering, paradoksale instrukser og hjemmeoppgaver, som viktige
terapeutiske prinsipper (Madanes 2000). Den strategiske familieterapeuten vil si at om den
opprettholdende problematferden blir endret pa en hensiktsmessig mate, vil problemet opphare
eller bli lgst, uansett hvor lenge det har vart, eller hva slags problem det er. Om noe ikke virker
skal man slutte & gjere det og det skal ikke repareres pa det som ikke er gdelagt (Watzlawick,
Weakland, Fisch, 1974. Haley, 1976)

Den strategiske terapeuten er ikke sa opptatt av det normative. Evalueringen ligger mer hos
klientsystemet enn hos terapeuten. Terapeuten er opptatt av alliansen og den ferste samtalen er
delt inn i stadier. Terapeuten styrer timen og tar sagar ansvar for det som skjer. Terapeuten
jobber ut fra problemene som familien selv presenterer. Her kommer familiens egen stemme
inn. Selv om det sgkes a endre dysfunksjonelle samhandlingsmegnstre, er det et gnske om a gjere
dette gjennom familiens egen problem definisjon. Helst skal beskrivelsene av problemene vare
malbare (Nardone og Watzlawick 2005). Behandlingen er resultat og korttidsorientert. Det er i
timene endring skjer ved at det gjegres mer av det som virker. Endringene kan veere
grunnleggende i systemets struktur, en annen ordensforandring. Det kan ogsa vare endring i et
system uten at det forekommer grunnleggende strukturelle forandringer (Watzlawick,
Weakland og Fisch 1974).

Sentralt innenfor strategisk retning er at all atferd er kommunikasjon, og at vi dermed alltid
kommuniserer. Et prinsipp er ogsa at all kommunikasjon har bade et innhold og et
relasjonshbudskap. Familien ble sett som homeostatisk system pa tiden de strategiske retningene



var radende, der familieregler bidro til & opprettholde status quo. Symptomer oppstod nar
familiens homeostase var truet. Og symptomene ble sett & ha en klar funksjon og ble forstatt
som et serpreg ved interaksjonen familiemedlemmene imellom (Watzlawick 1967).

2.2 Andre fase

Denne tiden fra midten av 1970 arene til midten av 1980 arene kjennetegnes av en mer filosofisk
dreining, spesielt pavirkningen fra Kant, om at var viten om verden er en konstruksjon, framfor
en objektiv virkelighet (Dallos, Draper 2007). Humanistisk psykologi hadde en stor fremvekst
i USA pa denne tiden og konstruktivistiske ideer fikk stor gjennomslagskraft bl.a. George
Kellys og Carl Rogers arbeid. De bestrebet seg pa a vise sympati med klientene ved a forsgke
a forsta deres verden ut i fraklientens eget perspektiv, enn fra sitt eget syn som eksperter. Skiftet
til annenordenskybernetikk ble en viktig forandring i forhold til synet pa terapeuten. Terapeuten
ble nd i mindre grad sett som en ekspert. Na ble terapeutens rolle mer & veere en
samarbeidspartner som sammen med familien sgker etter nye og mer konstruktive mater a se
sin situasjon pa (ibid). Den funksjonalistiske oppfattelsen som preget farsteordenskybernetikk,
satte annenordenskybernetikk spgrsmalstegn ved. Skiftet til annenordenskybernetikk er blitt
betraktet som en kritikk av de farste anvendelser av systemteori som man mente representerte
en overdrevent mekanisk oppfattelse av familier frem for en oppfattelse av familier som
sammensatt av mennesker som aktivt skaper mening i felleskap. Selv om observasjon av
adferdsmgnstre stadig ble anset for a veere et viktig utgangspunkt ble det na lagt vekt pa a
utforske familiens meninger, betraktninger, forklaringer og historier (Dallos, Draper 2007). Et
tidlig og betydningsfullt bidrag for a forsta hvordan kommunikasjonens felles konstruksjon av
mening foregikk, var begrepet punktuering. Watzlawick et al. (1967) hevdet at kommunikasjon
og handlingsstremmen i relasjoner kunne inndeles i meningsfulle enheter og stykker. Utrykket
punktuering ble skapt for & beskrive hvordan mennesker utvikler et sett med selvoppfyllende

oppfattelser eller meninger om deres relasjon, noe som igjen kan frembringe gjentatte mgnstre.

2.2.1 Systemisk familieterapi

Milano- skolen blir ofte trukket fram som systemisk familieterapi. Ofte beskrives retningen ut
i fra tidsepoker, tidlig og sen Milano. Selv i dag er dette en retning som er under stadig endring
og regnes som en fortatt levende del av det familieterapeutiske feltet (Loras, Bertrando og Ness
2017).

Ngytralitet er sentralt i Milano bade som teknikk og terapeutisk holdning. Familien skulle

gjerne sitte igjen med et inntrykk av at terapeuten ikke hadde tatt parti med noen av



familiemedlemmene Terapeuten skulle vaere upartisk. Terapeuten skulle veere ikke-demmende,
ikke- normativ til systemet og det presenterte problem. A ha en ngytralitet i forhold til endring,
valgene skal tas av familiemedlemmene (Schjgdt, Egeland 1999). Ngytralitet ble redefinert av
Cecchin som en invitasjon til nysgjerrighet (Cecchin 1987). Cecchin ble opptatt av hvordan en
nysgjerrighet hos en grunnholdning hos terapeuten bade kan gi sirkuler forstaelse og
neytralitet. Selve grunnlaget for en forstaelse av det terapeutiske forholdet i Milano modellen
ligger i prinsippene om hypoteser, sirkularitet og ngytralitet, med ulikt preg i ulike tidsepoker.
Bertrando har i senere tid reformulert Milano-gruppens prinsipper til & handle om hypoteser,
dialog, terapeutisk posisjon, terapeutisk forhold og betydning av emosjoner (Johnsen, Wie
Torsteinsson 2012). | Milano-modellen har teamarbeid veert en naturlig del av det
familieterapeutiske arbeidet. Milanoteamet var ogsa de farste som brukte enveisspeil
terapeutisk. Den opprinnelige Milano-gruppen utarbeidet et ritual som var knyttet til teamarbeid
i fem faser. | dag er dette teamarbeidet pavirket av utviklingen i feltet, som hos Tom Andersens
reflekterende team (lIbid).

Innenfor den systemiske retningen (Milanoskolen) forstds problemer relasjonelt og ikke
intrapsykisk. Problemet ses i forhold til sentrale personer og deres kontekst. | Milano utvides
konteksten fra problemet. Det er ikke ngdvendigvis familien som er det viktigste for a forsta
problemet, det kan like gjerne vaere andre systemer som skole, arbeid og venner. | tidlig faser
av Milano jobbet de ut i fra at symptomet hadde en funksjon. Gjennom redefinering fikk
problemet en mening. Utfordringen i en slik tilnerming var faren for & ta part for
symptombaereren mot resten av familien. Lasningen kom i form av det som ble beskrevet som
positiv konnotasjon. Alle i familien bidro, ikke bare symptombereren. Lasningen ble til sist en
forstaelse av problemer i lys av familiepremisser (familiemyter og familieregler). Problemet
forstas da som et utrykk for fastlaste premisser, og som et signal om at disse premissene ma

endres (Johnsen, Wie Torsteinsson. 2012).

For den systemiske terapeuten er malet & utfordre de forestillinger familien har, hjelpe de til a
finne sine egne lgsninger og pavirke deres evne til 4 forandre seg selv. Rad gis ikke da det bare
virker pa kort sikt og undergraver familiens evne til a finne sine egne lgsninger pa problemene.
Den sterke ngytrale holdningen viser at terapeuten ikke kan vite hva som er den beste lgsningen
for den enkelte familie. Endringen jobbes fram gjennom paradoksale intervensjoner i tidlig
Milano. Andre intervensjoner har kommet til i senere Milano som systemisk redefinering av
familiepremisser og ritualer (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin, Prata, 1978). | artikkelen fra

1980 om hypoteser, sirkularitet og ngytralitet avsluttes det med spgrsmal om det er ngdvendig
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med en sluttintervensjon (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin og Prata. 1980). Karl Tomm
svarer opp med tre artikler om det intervenerende intervjuet. | artiklene vises det til hvordan de
forskjellige typer sparsmal virker, er avhengig av terapeutens antakelser og av hvilken hensikt
terapeuten har med 4 stille dem. | bruk av de sirkularere spgrsmalene i seg selv kommer det
fram at de kan ha en frigjgrende virkning pa familien og hjelpe terapeuten & ha en aksepterende
holdning (Tomm. 1987a,1987b,1988).

2.2.2Lgsningsfokusertterapi
Lasningsfokusert terapi er ogsa knyttet til sentrale personer Steve de Shazer og Insoo Kim Berg

hgrer til blant disse.

De lgsningsfokuserte terapeutene har ikke fokus pa problemer, men lgsninger. Den
Izsningsfokuserte terapeuten ser p& framtiden og hvordan problemer kan lgses. A ha samtaler
om problemet tilhgrer problemet og er ikke en del av lgsningen. Terapeuten skal fokusere pa
ressurser og mestring, ha empati og sympati med klienten. A snakke om lgsninger innebzrer
en annen mate og snakke og tenke pa (Berg, de Shazer 1993). Det er basert pa en antakelse om
at de fleste har mye ressurser og at vi kan bruke disse for a skape endring. | dag er ikke alle
ngdvendigvis like avvisende til & snakke om problemer som de Shazer, selv om
lasningsfokusert terapi brukes (Johnsen, Wie Torsteinsson. 2012). Terapeutens holdning er
positiv, kollegial og lgsningsorientert. Det sgkes etter er a utvikle muligheter. Timene ledes pa
en trinnvis mate. Oppmuntringer og komplimenter kjennetegner den terapeutiske posisjonen.
Det arbeides ut fra tre typer terapeut- og klientrelasjoner: gjester, klagere og kunder. Disse
merkelappene er ment & gi terapeuten en forstaelse for det terapeutiske forholdet og hvordan

terapeuten skal mgte den enkelte ei de ulike fasene (de Shazer 1988).

Lasningsfokuserte terapeuter fokuserer pa framgang, lgsninger og ressurser. Arsak og
opprettholdende faktorer til problemet er det mindre interesse for. Det er klientens evaluering
som teller og sadan er det klienten som kan si noe om nar endring er skjedd. For & jobbe fram
endring er sparsmal betraktet som den viktigste intervensjonen til terapeuten. I sine beskrivelser
av den lgsningsfokuserte samtalenes struktur og innhold har de Shazer systematisert ulike typer
spgrsmal. Spegrsmal om hva som skal vere terapiens mal, spgrsmal om forandringer som
allerede har skjedd, sparsmal om mestring, spgrsmal om unntak, hypotetiske framtidsspgrsmal,
skaleringsspgrsmal, mestringsspgrsmal. Systematiseringen kan hjelpe oss i a holde fokus pa det

som virker, slik at vi ikke fortaper oss i lidelseshistorien (Ibid).



2.3 Tredje fase

Tredje fase fra midten av 1980-arene fram til 2000-tallet. | denne fasen vies oppmerksomheten
i gkende grad pa de sosiale og kulturelle kontekster som former sa vel familiens som terapeutens
holdninger. Utgangspunktet for denne dreiningen finnes hos feministisk inspirerte terapeuter
og mer generell ide oppdukkende sosialkonstruksjonistiske teorier (Dallos, Draper 2007).
Kenneth Gergen, Lynn Hoffman i USA, Micael Foucalt i Frankrike og Michael White i
Australia har formulert teorier om dette. Sosialkonstruksjonismen er nert forbundet med
systemiske ideer. Teoretikere innenfor sosialkonstruksjonismen hevder at mening skapes i
fellesskap gjennom samtalenes dynamiske prosesser. Snarere enn a fokusere pa individuelle
karakteristika eller sertrekk fokuserer man pa hvordan individuelle erfaringer fundamentalt sett
er sosiale og interpersonale. Ved a forkaste den kybernistiske modell, som ser familier som
kjert fast i dysfunksjonelle feedback- slgyfer, forkastet ogsa de postmoderne familieterapeuter
forestillingen om at det er noe galt med familien. Minuchin hevder ogsa at de vendte ryggen til
familieterapiens tre betydningsfulle oppdagelser: anerkjennelsen av at psykologiske problemer
ofte er relatert til familiekonflikter, oppfattelsen av menneskelige problemer som
interaksjonelle og behandling av familien som enhet (Minuchin 2012). Samarbeid og mer

partnerskap mellom familien og familieterapeuten preger denne tidsepoken.

2.3.1 Spraksystemisk

Harald Goolishian, Harlene Anderson og Tom Andersen er personer som ofte trekkes fram som
representanter for denne retningen. Terapeuten blir her fgrst og fremt en samtalepartner med et
spesielt ansvar. Ikke-vitende posisjon blir ofte trukket fram som terapeutposisjon. Den farste
formuleringen av dette perspektivet finner vi i Goolishian og Anderson sine tidlige artikler
(Anderson 1990. Anderson og Goolishian 1992. Anderson 1992). Nar Harlene Anderson gjer
rede for «ikke vitende holdning» viser hun til filosofien som forstaelsesbakgrunn. Hun viser til
postmodernismen hvor virkeligheten ikke er konstant, men utvider seg hele tiden (Anderson,
2003). Klientene blir sett som eksperter pa egne liv. Mening og sannhet er ikke faste stagrrelser
som terapeuten kan avdekke. Terapeutens bidrag er a sgrge for dialog mellom de involverte
parter. Randi Bagge (2011) skriver at & innta en ikke-vitende posisjon handler om en gjensidig

prosess som skjer i rommet.

Terapeuten kan i denne retningen beskrives som en «deltakende observatar» og en deltakende
«dialogstyrer». Ord i seg selv tillegges vekt. For en spraksystemisk terapeut kan ordet problem
veere utfordrende, fordi det kan utgjgre en forhandsdefinert kategori. Sa alternativt kaller de

spgrsmal familier kommer med for hverdagsutfordringer som potensielt kan bli utfordrende for
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0ss (Anderson 2003). Det er terapeutens interesse for klientens egne meningsdannelsesprosess
som er det terapeutiske element i denne arbeidsformen. Terapeuten ma involvere sin egen
forstaelse, sine egne teorier og erfaringer for a forsta det unike. Slik blir ogsa dette aktive deler

av terapiprosessen, uten at terapeuten dermed har noen slags fasit.

Med den spraksystemiske retningen ble problemet tillagt spraket. Problemet finnes bare hvis
det forstas og beskrives av folk som er bekymret og engasjert og kommuniseres dette til
hverandre, samtidig som de prgver & gjere noe med det de er bekymret for (Goolishian,
Anderson 1988)

Den spraksystemiske terapeuten ser ikke seg selv som en som er i en sarposisjon til & skape
endring. Forandring er ikke en styrt prosess fra terapeuten. Den spraksystemiske terapeuten
bringer med seg en overgangsperiode i familieterapiens historie, der flere grunnleggende
premisser ble revurdert. De nye tankene er beskrevet av flere bl. a av Anderson og Goolishian
(Goolishian, Anderson 1987. Anderson, Goolishian 1988). Forandring skjer gjennom samtalen
der det er klienten som avgjer hva som er nyttig for dem. Klienten blir sett som den viktigste

drivkraften i de endringsprosesser som mate forekomme i terapirommet.

Tom Andersen (2006) arbeidet med reflekterende prosesser. Inspirasjon med bruk av team kom
fra Milano tradisjon, med team bak et toveisspeil. Andersen snudde speilet slik at klienten
kunne lytte til teamets refleksjon. Det er en tydelig ledet struktur under selve samtalen, som
skaper en ramme for trygghet. Det reflekterende team bestar av en eller flere personer som
Iytter. Andersen skriver at deltakere far mulighet til & veksle mellom aktiv deltakelse og a lytte
til andre og at disse skiftene gjgr det mulig a bevege seg fram og tilbake mellom indre og ytre
dialoger. Vekslingen gir muligheter til a ta til seg nye tanker, ord og formuleringer som kan
veere passe forskjellige fra hva som er tenkt tidligere. Dette igjen kan gi rom for endring.

2.3.2 Narrativ terapi

Michael White blir ofte fremstilt som en pioner for narrativ terapi pa familieterapifeltet i dag,
allerede i 1984 kom han med en artikkel som beskrev narrativ terapi. David Epston er en annen
profil pa det narrative feltet. De mente begge at problemer skyldes internalisering av
undertrykte problemfylte mater a forsta seg selv pa (White, Epston 1990). Begge
eksperimenterte med mater a skape avstand mellom personer, familier og problemer. De
utviklet eksternaliserende samtaler der hovedhensikten var & understreke forskjellen mellom
person og problem. Dette for & unnga a lete etter skyldige, eller a anklage enkeltpersoner for a

ha «forarsaket» det som er vanskelig (Ibid). Geir Lundby kaller det «spraklig adskillelse av

11



problemet fra klientens identitet», dette at problemet beskrives som noe annet eller forskjellig

enn personen (Lundby 2009).

Den narrative terapeuten er en lyttende terapeut med stor respekt for klientens beskrivelser av
sin situasjon og sitt problem. Pa den annen side kompromisslgs nar det kommer til 4 ta
standpunkt for klienten og mot problemet. For terapeuten blir det viktig & finne ut hva slags
forhold Kklienten har til sitt problem. White snakket om at i den optimale terapeutposisjon var
terapeuten som en desentrert og innflytelsesrik terapeut (White 1984). Med det menes at
terapeuten gir forrang til klientens historie framfor annen teori, og her er de narrative og
spraksystemiske terapeutene pa linje. Det er relativt stram regi pa terapien, selv om hensikten
ikke er a bestemme dagsorden. Terapeuten er innflytelsesrik siden terapeuten aktivt fungerer
som en stillasbygger som gjar det mulig for klienten a fortelle en bredere og mer utfyllende
historie om sitt liv. Dette bringer ogsa inn omrader som har fatt lite oppmerksomhet tidligere
0g som er ngdvendige ressurser i den vanskelige situasjonen som bringer klienten til samtaler
(Johnsen, Wie Torsteinsson 2012).

Det er gjennom den eksternaliserende samtalen den narrative terapeuten vil skape endring.
Problemhistoriene er ofte tynne beskrivelser som understreker feil og mangler. Den narrative
terapeuten vil jobbe fram de alternative historiene og gjare de tykke, med detaljerte beskrivelser
og med forankring til viktige mennesker rund oss. (White, Epston 1990). Ulike seremonier
brukes for & bidra til & forankre oss og vare historier. Geir Lundby beskriver hvordan

reflekterende team kan brukes som hedrende seremoni (Lundby 2009).

2.4 Betraktninger rundt fasene

Fasene gir et historisk blikk pa familieterapifeltet. Gjennomgangen viser noe variasjon, bade
mellom ulike tidsperioder og innad i de ulike retningene. Jeg har ogsa trukket fram hvordan

terapeutposisjon, endring og problem forstas innenfor de ulike retningene.

Dallos og Draper (2007) bemerker at familieterapeuter i dag samtaler pa tvers av grensene, med
psykodynamisk, kognitivt og behavioristiske orienterte kollegaer. De ser det som viktig a
handtere disse faglige relasjoner og etablere forbindelser pa tvers av modell grensene. Og at
familieterapeuter i dag kan gjere bruk av elementer fra systemisk teori fra tidligere faser sa vel
som sosialkonstruksjonistiske teorier:

«lkke desto mindre eksisterer elementer fra tidligere tilgange side om side med en

stigende interesse for sprog, samtale og en samarbejdsorientert tilgang til terapi(...)
Man kan med en vis ret sige, at mange erfarene terapeuter ger brug at ideer eller
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elemeter fra den systemiske teori og praksis™ tidligere udviklingstrin» (Dallos, Draper
2007:271)

Videre skriver Dallos og Draper at familieterapien har tatt inn flere perspektiver:
«Vi har antydet, at familieterapien i lgpet av de sidste seks-syv ar har beveget sig ind i

en fjerde fase, der har vert kendetegnet ved en integration af flere perspektiver sa som
psykodynamiske, tilknytningsteoretiske og systemiske ideer.» (Dallos, Draper 2007:276)

Forskning pa familieterapi er gjort ut ifra ulike perspektiver og innen ulike kontekster. Loras,
Bertrando og Ness (2017) viser i artikkelen «Reserching systemic theraphy history, in search
for a definition» til forskning hvor det blant annet er det sett pa kostnad og effekt. Det er godt
dokumentert for effekten av familieterapi i ulike kontekster (Aasen 2002. Carr 2014. Straton
2010). Samtidig viser ulike studier at det er kostnadseffektivt a drive familieterapi (Crane el al.,
2012. Morgan et. al 2013). Til tross for dette er det vanskelig & skille ut hvilken
familieterapimodell som er blitt brukt i ulike forskningsstudier (Loras, Bertrando, Ness 2017).

Ulike forfattere har forsgkt a definere familieterapi. Association for Family Therapy &

Systemic Practice (AFT) defineres familieterapi slik:

«Family Theraphy-or to give its full tittle, Family and systemic Psykotheraphy- helps

people in a close relationship help each other.» (www.aft.org.uk)

Loras, Bertrando og Ness (2017) gitt en mer omfattende definisjon av familieterapi som de

foreslar brukt i konteksten psykisk helse:

Systemic therapy is based on the assumption that people’s challenges and difficulties
can best be solved whithin the relational system and context in wihich they arose.
Clients” own experience and history are considred to be the best starting point for
finding new ways of dealing with their problems. The basic therapeutic goal is therfore
to mobilize the strengths of their relationships so as to make disturbing symptoms
unnecessary or less problematic for them. The understanding of meeaning as created
in language also makes it a therapeutic goal to identify each client’s thoughts and belifs,
and link them to their emotions and feelings, in order to co-create new meaning and the
posibility of new alternative relationships. Throughout the therapeutic process, the
therapist maintain an attitude of respect and uncertetainty, knowing that clients’
expetise and knowledge of their lives must be mobilized, and that therapists™ knowledge
is always provisional. (2017:134-149).

Her vektlegges kontekst og relasjoner og tar hensyn til den utviklingen som har veert pa det
systemiske feltet sa vel som sosialkonstrusjonistiske ideer. @nsket deres med artikkelen er a gi
en deskriptiv beskrivelse av systemisk terapi for @ mgte politiske og etiske krav ved a utvikle
en brukbar definisjon.
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Dallos og Draper (2007) skriver at Storbritannia er av de landene som er ledende pa
familieterapifeltet i dag. Leeds Family Theraphy Research Center viser i manualen  «Leeds
Systemic Family Theraphy Manual» (Pote mfl 2003) elleve elementer de identifiserer som
systemisk terapi og som en samtale bgr inneholde. Loras, Bertrando og Ness (2017) viser i sin

artikkel til manualen som en av de viktigste manualene for systemisk terapi.

Rennestad og Skovholdt skriver i boken The Deveolping Practioner- Growth and Stagnation of
Therapist and Counselors (Regnnestad, Skovholdt 2013) om terapeutens utvikling. De ser pa
hvilke betingelser som pavirker bade vekst og utvikling i terapeutens profesjonelle utvikling.
Den tar for seg terapeuten som person. Med et stort fokus pa evidensbaserte behandlingsformer
er det mer underkommunisert at effekten av behandlingene ikke kan lgsrives fra den som gir
behandlingen, terapeuten som person. Psykoterapiforskning viser at det er mer variasjon knyttet
til terapeuter som jobber innenfor en behandlingsmodell enn mellom ulike behandlingsmodeller
(Ibid).

Det fgrer meg videre til & se pa hva som former familieterapeuten. Hvordan kan vi forsta

dannelsen av handletendenser og praksis som undersgkes i dette studiet?

2.5 Familieterapi som fagkunnskap

AFT skriver pa sin hjemmeside at deres medlemmer bruker evidensbasert praksis og de
definerer familieterapi, som tidligere referert - som en mate a hjelpe folk i neere relasjoner a
hjelpe hverandre pa. Norsk forening for familieterapi (www.nfft.no) den er en interesseforening
for fagfolk som skal utbre kunnskap om og anerkjennelse for familieterapi og familieorientert
tenkning. Det kan tas videreutdanning i familieterapi, mastergrad og doktorgrad. Det er ogsa
skrevet flere lzerebgker i familieterapi (Dallos, Draper 2007. Johnsen, Wie Torsteinsson 2012.
Schjadt, Egeland 1999). Med bakgrunn i dette velger jeg a forsta familieterapi som et teoretisk,
praktisk og handlingsrettet fagfelt, mer bestemt som et eget fag. Med forstaelse av familieterapi
som et eget fag kan perspektiver pa kunnskap, fag og utgvelse av fag veere et viktig bidrag i &

belyse familieterapeuters handlingstendenser.

Grimen (2008) skriver om at fag kan forstas som heterogene nar de er satt sammen av elementer
fra forskjellige vitenskapelige disipliner eller kunnskaps felt. Familieterapiens historie viser at
den trekker pa flere vitenskaper som biologi, psykologi og samfunnsvitenskap.
Praksisdimensjonen har en normativ side, skriver Grimen. Den dreier seg ikke bare om
anvendelse av kunnskap, men ogsa om moralsk, politisk og juridisk skjgnn. Grimen (2008)
bemerker videre at selv om det teoretiske fundament skulle vaere godt integrert, sa vil praksis,
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og kunnskap opparbeidet gjennom praksis, ogsa spille en selvstendig rolle. Ikke bare ma den
teoretiske kunnskapen anvendes, men at det samtidig finnes mye praksis som ikke lar seg
begrunne godt teoretisk og at det ved heterogene fag finnes flere slags forhold mellom teori og
praksis. En annen utfordring er at praksis neppe utelukkende forstas som direkte omsatt teori.

Dette viser at det kan veere et komplekst forhold mellom teori og praksis.

Faglig skjenn kan forstas som & inneholde to sidestilte komponenter, faglig kunnskap og den
skjgnnsmessige anvendelsen av den faglige kunnskapen (Ellingsen 2015). Karl Elling Ellingsen
(2015) snakker om faglig skjenn nar vi ordsetter det vi finner i praksis hos dyktige fagpersoner
og legger flere komponenter inn i begrepet:

«Det faglige bestar av teori og erfaring, og det skjgnnsmessige er vurdering, refleksjon

og bedgmming. Dette er kunnskaper, ferdigheter og egenskaper som til en viss grad er
mulig & male og systematisere.» (Ellingsen 2015: 27)

Michael Polanyi var den farste som anvendte begrepet taus kunnskap, det at vi vet mer enn det
vi kan formulere med ord (Polanyi 1966,2000). Begrepet bestar av to ledd, det tause i form av
det usagte, det ikke formulerte og kunnskap. Hvorpa kunnskapen bestar av bade viten og
kunnen og dermed ikke bare er tilgjengelig gjennom a lese bgker, men ma tilegnes gjennom
praksis. En annen dimensjon ved taus kunnskap gar ut pa a sette sammen deler av et fenomen,
en samlet helhet. Det & kjenne igjen og raskt se helheten i en situasjon og kunne reagere direkte
er en form for helhetlig kobling og taus kunnskap. I det faglige skjgnnet ligger ogsa evnen til &
trekke inn relevante etiske vurderinger og til & innse at situasjoner kan tolkes og forstas pa ulike

mate ikke bare vurdere pa den maten vi selv forstar og tolker pa. (Stremfors Edland-Gryt 2013).

En vesentlig betingelse for det faglige skjann er at det ikke er tatt beslutninger eller avgjarelser
pa forhand (Ellingsen 2015). Ellingsen (2015) viser til Grimen og Molander (2010) som
utrykker det som ubestemthet. Grimen og Molander hevder at det ubestemte er selve grunnlaget
for profesjoners legitimering om krav av fagomrader og tilhgrende oppgaver. Grimen og
Molander snakker om at skjgnn som en epistemisk (vitenskapelig) kategori handler om det
spesielle:

«Skjgnn som epistisk (vitenskapelig) kategori, innebeaerer resonering over det seerskilte

tilfellet for & komme fram til en begrunnet form for konklusjon over hva vi bar gjare i
en gitt situasjon» (Grimen og Molander 2010:182).

De snakker videre om at denne formen for praktisk resonnering ma skje i sammenheng med en

norm for at vi skal snakke om utgvelsen av skjenn. «Hvis det ikke finnes noen normative
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holdepunkter som styrer resoneringen, kan man ikke Snakke om utgvelsen av skjgnn» (lbid:
$184).

Aristoteles snakker om fronesis, praktisk visdom, praktisk skjgnn og demmekraft. At den
klokkes virke er & overveie vel. Fronesis har videre a gjegre med hvordan vi utvikler oss som
mennesker og er knyttet opp mot vare personlige forutsetninger i utevelsen av en praksis. Dette
krever erfaring og gvelse sier Aristoteles videre. (Thomassen 2006). Nar vi handler i praksis
kan vi etter hvert erfare en form for kunnskap som ikke alltid er oss bevisst, den sakalte tause

kunnskapen.

Stremfors og Edland- Gryt (2010) viser i boken «Jeg visste ikke at jeg kunne sa mye,
praksisrefleksjon pa arbeidsplassen» hvordan vi kan fa fram den tause kunnskapen og sette ord
pa den. De trekker videre inn begrepet «den reflekterte praktiker» som anvendes pa personer
som over tid utgver noe, som gjar noe som har en bestemt hensikt og et mal. Oppgaver som
ikke kan lgses ved bestemte rutiner eller standarder, men ma tolkes for a skape helhetlig mening
og forstaelse ut av situasjonen (Ibid). Slike situasjoner er familieterapeuten stadig oppe i. De
menneskene familieterapeuten mgter kan ha likhetstrekk i hvordan de beskriver sin
livssituasjon, men de er aldri helt like eller identiske. De ma tolkes for & skape mening og
forstaelse. Og lgsningen pa problemene vil heller ikke veere like fra gang til gang. Ellingsen
(2015) skriver at faglig skjgnn ikke er et hokus pokus eller tillatelse for fritt fram, men tvert
imot er en ferdighet. En ferdighet som krever grundighet og faglighet som vi kan verbalisere,

nedtegne og etterprave.

Familiens hus er rammen for familieterapeutens fagutavelse i denne studien. Hvordan er disse
rammene bygd opp og hva er formalet med denne konteksten? Det vil jeg se videre pa i neste

avsnitt.

2.6 Familien hus

Familiens hus er en samordning av en kommunes tjenester som til sammen skal gi foreldre og
barn et helhetlig, lett tilgjengelig og stgttende tilbud i deres nermiljg. Modellen til Familiens
hus ble utviklet under Opptrappingsplanen for psykisk helse (1999-2008), hvor mal som
brukermedvirkning, helsefremmende og forebyggende strategier, en helhetlig tjeneste og
lavterskel inn til tjenestene 14 til grunn. Det videre arbeidet med modellen knyttes opp til
Samhandlingsreformen. Malet er at familiene skal mgte en helhetlig og familiestgttende
tjeneste i samme hus, og at barn i psykososial risiko skal bli fanget opp og fa riktig hjelp. Trivsel
og god helse skal fremmes hos barn og deres familie og barn og unges oppvekst vilkar skal
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styrkes (Garill Warvik Vedeler, Familiens hus 2011). Modellen for familiens hus er en
trappetrinnsmodell eller en husmodell, der grunnmuren er det faglige fundamentet. Farste
etasje/ niva, omhandler universelle tiltak, alle barn og unge med familier. Andre etasje/ niva,
omhandler selektive tiltak, barn unge og familier med individuelle behov. Og tredje etasje/ niva
omhandler, indiserte tiltak, barn, unge og familier med sarskilte behov. Johnsen og Wie
Torsteinson (2012) skriver at det er innlysende ut i fra de oppgaver som tillegges Familiens hus

i kommunene at de vil trenge kompetanse innenfor familieforstaelse og familiebehandling.

Kommunen er en sentral arena etter Samhandlingsreformen, for prioritering av helsefremmende
tiltak, forebygging og tidlig intervensjon. Samhandlingsreformen — rett behandling — pa rett
sted-til rett tid, St.meld. nr. 47 (2008-2009) har fart til at tjenester flyttes neermere der folk bor.
Det skal samle spesialiserte fagmiljeer som er sterke nok. Innsatsen skal settes inn fgr sykdom

far utvikle seg. Familiens hus er et lavterskeltiltak tilbud i dette arbeidet.

Det er ofte foreldre selv som tar kontakt med Familiens hus. (Stagnes 2004) viser i sin artikkel
«Familiesenter- fokus pa familiens ressurspotensial tverrfaglig satsning pa helsefremmende

tiltak» at mor er den som oftest tar kontakt.

Mange Familiens hus er kommet til i forbindelse med Samhandlingsreformen. I dag foregar et
starre forskingsprosjekt pa Familiens hus/ familiesentre ved UIT i Tromsg. Samhandling og
kvalitet i kommunale tjenester for barn, unge og deres familier (SKO- studien) har som en viktig
del av prosjektet prioritert tjenestekvalitet i kommunale tjenester rettet mot barn, unge og deres
familier. Kommuner med denne type organisering inviteres til & delta. Formalet med prosjektet
er & identifisere organisatoriske faktorer innen primerhelsetjenestene som kan bedre tilbudet til

barn, unge og deres familier.

3 Metode

| dette kapitelet vil jeg gjere rede for hvilken metode jeg har brukt i studien for a kunne besvare

problemstillingen:

Hvordan kommer forstaelsen av terapeutposisjon, problem og endring til utrykk hos

familieterapeuter?

Enkelte beskrivelser er detaljert beskrevet, andre steder beskriver jeg det hele mer overordnet.
Familieterapifeltet slik det tradisjonelt fremstar med ulike hovedretninger, har hatt avgjgrende
betydning for hvilken metodikk jeg har valgt. Forskjellige tilnaerminger innenfor de ulike

retningene i familieterapifeltet gir et mangfoldig handlingsrom for dagens familieterapeuter.
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Gjennom vignettmetoden er hensikten min a fa fram familieterapeutenes handlingstendenser i

konteksten Familiens hus.

3.1 Vitenskapelig posisjon og stasted

| trad med Kvale og Brinkmann (2009) har hva jeg har valgt a undersgke veert bestemmende
for valg av metode. | studien har jeg sgkt etter familieterapeuters handlingstendenser i mgte
med familier i konteksten familiens hus. Jeg ser pa familieterapeuters handlingstendenser som
et sosialt fenomen og opplever at orienteringen for studies hva, hvorfor og hvordan i forhold til
problemstillingen belyses godt gjennom en vignettundersgkelse med kvalitativ tilnerming.
Bruken av kvalitative metoder legger grunnlaget for fordypning i de sosiale fenomenene som
undersgkes (Thagaard 2009). Fortolkning star sentralt for & oppna denne fordypningen (Kvale,
Brinkmann 2009). Ved bruk av kvalitativt forskningsintervju sgkes det etter a forsta verden ut
i fra intervjupersonenes side. Jeg kan bruke vignetten til & studere familieterapeutenes
subjektive tilnzrming til den beskrevne situasjonen. Det kan gjeres ved & kort skissere
situasjonen i vignetten for sa gjennom intervju belyse hvilken forstaelsesramme, vurderinger

og tilneerminger informantene vektlegger (Ejrnaes, Monrad 2012).

3.2 Forskningsdesign

Jeg har valgt en kvalitativ tilnzerming til masterprosjekt. Vignettmetoden ble valgt som
metodikk. Problemstillingen og mitt vitenskapelig stasted var bestemmende for dette valget.
Jeg gnsket & ta et dypdykk i familieterapeuters handlingstendenser nar de mgter familier i

konteksten familiens hus.

Det kan veere vanskelig & utrykke faglige begrunnelser og overveielser generelt uten en «det
kommer an pa holdning». Ejrnees og Monrad (2012) sier at menneskelig samhandling alltid er
situert. Det vil si at samhandling finner sted i menneskelige og materielle omgivelser, og for a
forsta handlinger ma man ta med de betraktningene. Ved bruk av vignettmetoden kan jeg sikre
virkelighetsnaere beskrivelser og at respondenten har samme hendelsesforlgp i tankene. Det vil
si at jeg kan utforme en praksis nar vignett som kan skape gjenkjennelse hos informantene.
Ved a gi de samme vignett kan de ha samme utgangspunkt for hva de skal ta stilling til. Og dels
at de kan forestille seg situasjonen og lettere ta stilling til den (ibid). Morten Ejrnaes og Merete
Monrad har gjennom egen forskning og litteratur sgk i boken «Vignetmetoden» sett pa hvordan
vignetter, korte beskrivelser av samfunnsmessige fenomener kan brukes til & avdekke
holdninger og taus kunnskap. De vektlegger spesielt hvordan vignettmetoden kan brukes til &

undersgke faglighet hos profesjonelle. Vignettmetoden representerer en sosiologisk tilgang til
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studiet av menneskets oppfattelser, vurderinger, holdninger, verdier og normer.
Vignettmetoden er blir brukt i innenfor forskjellige fag med forskjellige erkjennelsesprosesser
med vidt forskjellige teoretiske og vitenskapelige utgangspunkt. (ibid). I denne studien brukes
vignettmetoden til & avdekke forstaelser rundt studiets problemstilling. Jeg er interessert i hva

informantene mener bgr gjeres i forhold til det beskrevne senarioet i vignetten

Vignettmetoden kan beskrives i fem trinn, de behandles ikke i faser, men ma ses samlet, som
en helhet og del pa samme tid. De avhenger av hverandre og henger sammen. De kan kort settes

opp og skisseres slik:

1. Er vignettmetoden egnet? Er vignettmetoden egnet til den spesifikke problemstillingen man
gnsker & undersgke? 2. Hvilken type vignettundersgkelse? Dette punktet relaterer seg til
problemstillings karakter. Det ma vurderes om problemstillingen ber belyses gjennom en
horisontal eller vertikal vignett undersgkelse. Om den belyses kvalitativt eller kvantitativt eller
med en kombinasjon av begge. 3. Konstruksjon av vignetter og spgrsmal. Vignetten skal gi
konteksten for spgrsmal besvarelsen og derfor er en sterk forbindelse mellom vignett og
spgrsmal ngdvendig. 4. Gjennomfaring av undersgkelsen. Dette handler om utvelgelse av
respondenter, adgang til felt, etablering av kontakt. 5. Analyse, fortolkning og rapportering: |
vignettundersgkelser er det viktig at man hele tiden ser resultatene i lyset av anvendte vignetter.
Det er viktig a gjengi de anvendte vignetter eller referere til disse for & sikre gjennomsiktighet
(ibid)

Jeg valgte en kvalitativ vinkling for & fa innblikk i informantene sine handlingstendenser.
Situasjonen i vignetten ble kort beskrevet. Gjennom intervju kom det fram hvordan
informantene tilskrev situasjonen mening og dermed den forstaelses ramme de vektla. Min
vinkling er vertikal. | forskning anvendes vignetter grunnleggende pa to mater, vertikalt eller
horisontalt (ibid). Med en vertikal vinkling arbeider man med mange spgrsmal til en enkelt
vignett, hvor man gjennom spgrsmal gnsker a nerme seg holdninger til tema man gnsker a
undersgke. | en vertikal tilneerming gis ofte samme vignett til alle informanter. I en horisontal
tilneerming kan vignettmetoden anvendes som tilngrming til et eksperiment, som et kontrollert
sparreskjemaforsgk (ibid). Min tilnerming er vertikal, med en forholdsvis kort vignett.
Utformingen av vignettens lenge og innhold var et metodisk valg med bakgrunn i min
feltkompetanse. | familiens hus har foreldre selv mulighet til a ta kontakt, beskrivelsene nar de
tar kontakt pa telefon kan vaere mindre detaljrike enn kasusbeskrivelser fra andre enheter som

skole, barneverntjeneste eller andre offentlige instanser, detaljene kommer farst i mgte med
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hjelperne. Jeg @nsket en realistisk og praksis ner vignett som ville kunne belyse min

problemstilling pa en god mate.

En endring ble gjort underveis i studien. Jeg sgkte Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste
(NSD) om fokusgruppeintervju med to mgter for a oppna refleksjon pa refleksjon. Til dette
gnsket jeg 6 informanter fra 3 ulike Familiens hus, to fra hvert Familiens hus. Vignettmetoden
skulle anvendes. Malet med denne tilnaermingen var a se hva informantene sammen kunne
komme fram til og hvilken konsensus de sammen landet pa. Dette lot seg ikke gjennomfare,
da jeg ikke fikk mer enn 2 informanter til dette designet. Endringen til vignett undersgkelse
med dybdeintervju ble meldt NSD.

Vignetten som er brukt i dette masterprosjektet tok utgangspunkt i en praksisner situasjon som

familieterapeuter i Familiens hus kan mgte i sin arbeidshverdag. Vignetten var som falger:

Ola gar i 7. klasse. Han har vert faglig sterk, men har det siste aret hatt en del fraver og
skoleprestasjonene er blitt darligere. Lareren som tidligere synes & ha en god kontakt med
ham, synes det er vanskelig & vite hvordan han har det og har derfor tatt kontakt med mor.
Hjemme har Ola begynt a vise uro og blir lett sint. Mor og hennes samboer vet ikke hva de skal

gjere og har tatt kontakt med Familiens hus for & fa hjelp. Du skal ha samtalene med familien.

3.3 Intervjuguiden

| den vertikale vignettmetoden benyttes kun en versjon av vignetten, vignettene kan veere lange
og det stilles ofte mange spgrsmal til hver vignett (ibid). Med en vertikal tilneerming hadde jeg
mulighet for 4 stille en rekke sparsmal som omhandlet de ulike aspektene jeg gnsket a belyse i
denne studien, familieterapeuters handlingstendenser i forhold til terapeutposisjon, problem og
endring. Jeg gnsket fleksibilitet i intervjuguiden og brukte apne sparsmal som invitasjoner til
refleksjon, med mulighet til & falge opp ngkkelord hos informanten underveis i intervjuet. Det
var svart viktig for meg a mgte apent og kunne fglge opp det som kom. Slik fungerte
intervjuguiden som en oversikt eller guide for meg pa hva jeg gnsket a ha vart innom (Kvale,
Brinkmann, 2009). Problemstillingen var avgjerende for dette metodevalget, denne maten a

bruke intervjuene knyttet til vignetten opplevdes serlig relevant fordi:

«praktikerenes vurderinger og handlingstendenser, som de utrykker gennom svarene pa

spgrsmalene i en vignettundersgkelse, kan betraktes som det manifeste udtryk for
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faglighet i synet pa konkret bekskrevne klienter, patienter eller borgere.» (Ejrnas,
Monrad 2012:122)

Det er ikke mulig & lage en oppskrift pa fra a til a pa det kvalitative forskningsintervju (Kvale,
Brinkmann 2009). Denne forstaelsen satte seg hos meg i arbeidet med intervjuguiden. Det er
hele veien en fram og tilbake prosess mellom helhet og deler, problemstillingen,
forskningsspgrsmal og hvilke spgrsmal i en intervjuguide som best kan vare med og belyse
tema. Hele veien i masterprosjektet fra start til fullfert produkt, ble viktig for meg a tenke
igiennom far intervjuene. Spgrsmalene i intervjuguiden ble sett opp mot prosjektets hvorfor,
hva og hvordan (ibid). Jeg sgker etter hanlingstendenser gjennom intervjuguiden og har sett det
som relevant hvordan spersmal stilles. Jeg har vektlagt ulike perspektiver som informantene
skal se sine handlingstendenser ut i fra, ikke bare ut i fra hva de selv ville gjort, men likeledes

hva deres kollegaer ville anta (Ejrnaes, Monrad 2012).

Jeg valgte a holde prgveintervju med en kollega pa mitt eget arbeidsted. Gjennom dette arbeidet
utviklet intervjuguiden seg til en form som var formalstjenlig med problemstilling og

forskningsspgrsmal.

3.4 Vignettintervjuet

Individuelle intervju ga meg mulighet til & be om utfarlige begrunnelser av oppfatninger,
vurderinger og handletendenser. Det var informantenes refleksjoner og nyanserte beskrivelser
intervjuene ga meg tilgang pa. Selve intervjuguiden var strukturert (Kvale, Brinkmann 2009).
Alle informanter ble saledes stilt samme sparsmal og hadde samme vignett som utgangspunkt.
Oppfelgingsspersmal valgte jeg a stille basert pa informantenes svar. Det ble merkbart at
intervjusituasjonen er interpersonlig, alle intervjuene ble ulike og pavirket av interaksjonene

mellom informant og meg (1bid).

Jeg opplevede at intervjusituasjonen var en positiv opplevelse for informantene, flere sa i
forkant at de hadde gledet seg til & fa snakke om dette og bekreftet i etterkant at det hadde veert
fint for dem. En informant lurte pa om spgrsmalene kom til & vere vanskelig i forkant av
intervjuet, samme informant sa i ettertid at intervjuet var feelt og at det hadde veert vanskelig.
En informant mailet meg i ettertid og fortalte at hun hadde fortsatt & jobbe i hodet selv etter at

intervjuet var over og sendte meg noen refleksjoner over egen praksis i ettertid.

Selv om det er stor forskjell pa et forskningsintervju og det & samtale med mennesker
terapeutisk, opplevde jeg det som en fordel a vaere trent i & samtale. Det ga meg ro og

tilstedeveerelse i intervjusituasjon. Til tross for dette opplevde jeg selv & vaere noe bundet i
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starten pa ferste intervjuet av at dette skulle vare forskning og korrekt utfert.  Av praktiske
arsaker ble alle intervjuene gjennomfart ved informantenes arbeidsteder. Det ga meg mindre
kontroll pa omgivelsene, stay, avbrytelser osv. Men med hektiske arbeidshverdager for

informantene ville ikke intervjuene ville latt seg gjennomfgre pa annen mate.

For gjennomfgringen av intervjuene hadde jeg en plan over alle fasene i prosjektet. Alle var
ikke like utarbeidet, men likefult reflektert over. Fokuset mellom helhet og deler har fulgt med

som en viktig arbeidsnorm gjennom prosjektet.

3.5 Rekruttering og utvalg

| trdd med Kvale og Brinkmann (2009) var intensjonen min a rekruttere et utvalg som kunne gi
meg mest mulig informasjon. Informanten mate veere utdannet familieterapeut og arbeide
innenfor konteksten Familiens hus. | tillegg @nsket jeg at informantene skulle ha erfaring som
familieterapeut, ikke veere i utdanning eller nylig ferdigutdannet. Dette premisset bygget pa et
gnske om en etablert praksis hos informantene. Et gnske var ogsa at familieterapeutene skulle
komme fra ulike Familiens hus, for variasjon pa kontekst i utvalget. Dette for & minske

mulighetene for at interne forhold ved et enkelt Familiens hus skulle bli styrende.

Det viste seg utfordrende & skaffe informanter av ulike arsaker. Ikke alle Familiens hus har
familieterapeuter ansatt, andre fylte ikke kriteriene til premissene som var satt, andre takket nei
til & delta av grunner jeg ikke kjenner til. Jeg kjente noen informanter som arbeidet i Familiens
hus og fikk kontakt med andre gjennom mitt arbeid. De siste informantene kom til gjennom
bekjentskaper av informantene jeg intervjuet. Et Familiens hus jeg kontaktet hadde ingen
familieterapeuter som var ferdig utdannet. Dermed ble ingen forspurt. Kun en informant av de

forspurte informantene sa nei til a veere med i studien.

Informasjonsskriv ble sendt nar jeg oppnadde kontakt med aktuelle familieterapeuter. Jeg satte
et gnske om 3-5 informanter. Studiet endte med 5 informanter fra 3 ulike Familiens hus. Med
tanke pa omfanget av masterprosjektet og orienteringen av premisser jeg satte for utvalg av

informanter, mener jeg at 5 informanter er nok for a belysning problemstillingen i prosjektet.

3.6 Transkribering

Transkribering av intervju valgte jeg a gjare selv. Fem intervjuer ble transskribert, alle med ulik
varighet. Fra 56 minutter til 1 time og 12 minutter. | forkant hadde jeg lest transkriberinger jeg
hadde tilgang til pa ulike oppgaver som la pa nett. Opptakene ble gjort pa «Digital Voice
Recorder».
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Transkribering betyr a transformere, det handler om & skifte fra en form til en annen, i denne
sammenheng fra tale til skriftsprak (Kvale, Brinkmann, 2009). Transkriberingen gjorde
materialet mer strukturert. Under transkribering noterte jeg ned refleksjoner jeg gjorde meg.

Dette ble et element til analysearbeidet senere.

Farste intervju tok mest tid, ikke bare grunnet min uerfarenhet, men ogsa grunnet maten jeg
valgte & transkribere pa. Jeg forsgkte a skrive ned enhver tale form, ethvert lite <hm» i samtalen,
hvor mange sekunder tenkepausen var pa osv. Dette gikk jeg bort fra i senere transkripsjoner.
Min opplevelse er at tematikken i liten grad oppleves sensitiv & snakke om, snarere har
informantene uttrykt at de har gledet seg til & snakke om tematikken. Jeg var opptatt av
meningsinnhold. Jeg transkriberte hvert ord, men valgte «hm», «eh» dimensjonene bort. Jeg
mener transkripsjonene baerer seg, selv uten beskrivelse av enhver sosial dimensjon ved spraket.
Om malet hadde veert en spraklig analyse eller konversasjonsanalyse hadde valgene mine vart

annerledes.

3.7 Analyse

En kvalitativ analyse av vignettundersgkelsesdata kan ha mange forskjellige former. (Ejrnaes,
Monrad 2012). Tilnermingen i dette masterprosjektet kan karakteriseres som fenomenologisk.
Jeg var opptatt av meningsinnhold, det som ble fortalt i intervjuene. Jeg leste i ettertid
intervjuene fortolkende med gnske om & forstd en dypere mening (Johannessen, Tufte,
Christoffersen 2011).

| analysen av meningsinnholdet stgttet jeg meg til fire hovedsteg inspirert av Kirsti Malterud
(2003):

1.helhetsinntrykk og sammenfatning av meningsinnhold.
2.koder. kategorier og begreper.

3.kondensering.

4.sammenfatning

Jeg startet med a gjgre notater underveis i transkribering av materialet. Deretter leste jeg
igiennom materialet for a fa et helhetsinntrykk. Hva ble jeg opptatt av umiddelbart? Kom noe
fram knyttet terapeutposisjon, problem og endring? Deretter gikk jeg dypere inn i materialet,
sa pa setninger og lette etter mening. Sa igjen etter noe som kunne knyttes til terapeutposisjon,

problem og endring uten at det la umiddelbart fremme i teksten. Transkripsjonene hadde jeg
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skrevet ut pa ark med ulik farge pa hver informant. Jeg klipte ut innhold og grupperte det etter
tema som hadde kommet frem. Temaene var: terapeutposisjon, problem, endring og Familiens

hus. Sist sammenfattet jeg materialet inn i nye grupper som dannet nye beskrivelser.

3.8 Forskning pa eget felt

Jeg er selv utdannet familieterapeut og arbeider i et familieteam i kommunen. Dette gjar at jeg
kjenner feltet jeg forsker pa. | eget arbeid treffer jeg kollegaer ved Familiens hus pa
nettverkssamlinger ved RBUP gst og sgr. Gjennom disse samlingene oppdateres jeg ogsa
jevnlig pa hva som rarer seg i feltet. Jeg mener det primaert har veert en ressurs for meg at jeg

kjenner feltet, samtidig ma jeg vaere bevisst at jeg har med meg en forforstaelse.

Vitenskapelig arbeid forutsetter bade «narhet og avstand» til forskningsfeltet (Repstad 1998).
Nerhet til & forstd feltet en forsker pa og avstand nok til & kunne se kritisk pa egen
utgangsposisjon. Jeg mener a ha vekslet mellom disse dimensjonene gjennom prosjektet. Jeg
har neerhet til feltet ved at jeg selv arbeider i lignende kontekst som informantene og jeg er selv
utdannet familieterapeut. Samtidig er min arbeidskontekst forskjellig fra informantenes
kontekst, jeg arbeider ikke i et familieteam hvor familiene selv kan ta kontakt. Kontakten jeg
har med familier er avhengig av at andre i hjelpeapparatet har definert at familien har behov for
ekstra stgtte og hjelp. Dette er med pa & gi meg en distanse til feltet. | studiet har jeg jobbet med
a veere apen for a se feltet med en forskers ngytralitet til hvordan ting kan fremsta. At jeg har
veert dpen og undrende og delte erfaringer og kunnskap har ikke ngdvendigvis veert

underforstatt for meg.

3.9 Validitet og relabilitet

| samfunnsvitenskapene diskuteres ofte troverdigheten, styrken og overfgrbarheten av
kunnskap som regel ved bruken av begrepene validitet og relabilitet (Kvale, Brinkmann 2009).
Jeg har valgt & bruke disse begrepene og har hatt de med meg i arbeidet med prosjektet, fra

tematisering av intervjuguiden til ferdigstilling av oppgaven.

Det kan vanskelig pastas at resultatet av dette studiet kan reproduseres pa andre tidspunkter av
andre forskere. Andre intervjuere vil kunne fa fram andre svar hos informantene (Ibid). Likevel
har jeg tilstrebet & jobbe fram et konsistent og troverdig materiale i de ulike prosessene med
oppgaven og det er det jeg knytter til relabiliteten. Har jeg har undersgkt det jeg har gnsket a
undersgke med riktig med metode? Validitet i prosjektet knytter seg til om metoden som er
brukt er egnet til & undersgke det den skal undersgke (lbid). De metodevalg jeg har gjort

gjennom dette masterprosjektet mener jeg har veert en styrke for validiteten pa denne oppgaven.
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| arbeidet med intervjuguiden tok jeg kontakt per telefon og mail med ulike ressurspersoner,
forelesere og forskere innenfor feltet familieterapi og systemisk praksis og etterspurte deres
tanker rundt familieterapeuters virke og forskning pa dette. Jeg sekte ogsa i litteraturen i forsgk

pa a oppna en kunnskapsproduksjon som er systematisk med en objektivitet.

| forhold til internvaliditet har informantene blitt presentert for samme vignett. Dette taler til
fordel for & kunne sammenligne informantenes svar. | forhold til ekstern validitet blir
informantene presentert med en vignett de nettopp kan mate i sitt daglige virke. Det mener jeg
er en styrke for ekstern validiteten. | forhold til predikativ validitet, vil de handletendenser som
fremkommer i vignettundersgkelsen kunne omsettes til handlinger. Taylor (2006:1198) i
Ejrnaes og Monrad (2012) hevder: «at avgerelser truffet pa baggrund af vignetter ligner dem,

der foretages med faktiske patienter eller klienter».

3.10 Etiske hensyn

Det menneskelige samspillet som skjer i en intervjusituasjon pavirker kunnskapsproduksjon i
intervjuet og det pavirker intervjupersonene. Intervjuforskningen er derfor fylt med moralske
og etiske spgrsmal (Kvale, Brinkmann 2009:80). Jeg hadde ulike refleksjoner til tematikken i
ulike faser i arbeidet med oppgaven. Gruppen jeg forsket pa opplevdes ikke som serlig utsatt
eller sarbar. Likevel forstod jeg det som en maktposisjon a vere intervjuer og stille
sparsmalene. Jeg reflekterte mye rundt hvordan jeg gnsket a holde intervjuene, om jeg kunne
tillate meg a provosere, stille konfronterende oppfalgingsspgrsmal osv. Det var jeg som satt i
maktposisjonen i den forstand at jeg definerte underveis hva som ble fulgt opp av svarene de

kom med, om de snakket seg ut pa viddene osv.

Fagmiljeet med familieterapeuter i Norge er relativt lite. Samtidig har jeg snevret mitt utvalg i
forhold til arbeidsplass, kriterier jeg satte for valg av informanter og jeg har enkelte informanter
fra samme arbeidsted. Av anonymitetshensyn valgte jeg derfor anonymisere dialekter.

Forskningsprosjektet er godkjent av NSD.

4 Presentasjon av funn

Denne delen viser analyse og funn fra studien. Malet med intervjuene var & innhente
beskrivelser av familieterapeutenes handlingstendenser ut i fra sparsmal knyttet til vignetten.
@nsket var a utvikle ny kunnskap og forstaelse av hvordan familieterapeuter utgver faget sitt,

ved a fa fram deres handlingstendenser.
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| samsvar med Kirsti Malterud (2008) jobbet jeg med analysen av meningsinnholdet ut i fra fire
hovedsteg som ble presentert i metodedelen. Analysen er ment a brygge a bygge bro mellom
radata og resultater. Det er vanlig a ta utgangspunkt i problemstilling eller forskningsspgrsmal

nar analysen skal gjennomfgres (Malterud 2008).

Informantene er gitt navn (fiktive), for & understreke det personlige elementet. Jeg har gjort
mindre endringer i sitatene for a bedre lesbarheten. Kortere ngling, ord som repeteres og
ytringer som «ehh, hmmx er stort sett er blitt fjernet. Manglende materiale har jeg markert med
stiplede linjer i parentes (...). Steder hvor materialet er lagt til er presentert innenfor
hakeparenteser [ ]. Stiplede linjer far eller etter et ekstrakt indikerer at informanten snakket far
eller etter ekstraktet. All identifiserbarinformasjon har blitt fjernet eller endret.

Studien dekker ikke alle aspekter av informantenes handlingstendenser. Jeg er ikke ute etter a
finne et gyldig resultat som kan overfgres til enhver familieterapeuts praksis i samme kontekst.
Det er en subjektiv tolkning gjort av forsker og andre forskere ville kanskje fokusert pa andre
aspekter ved intervjuene. Malet med analysen er & gi et bidrag til hvordan familieterapeuters
handlingstendenser kan vise seg. Konteksten Familiens hus er belyst som en egen kategori for

i analysen. Fgr analysen vil jeg minne om oppgavens problemstilling:

Hvordan kommer forstaelsen av terapeutposisjon, problem og endring til utrykk hos

familieterapeuter?

4.1 Analyse og eksempler pa handlingstendenser

Gjennom hele analyseprosessen har det vokst frem utrykk og setninger som har gjort det mulig
a identifisere to normer som retningsgivende for informantenes handlingstendenser: Normen
om & ha familien som oppdragsgiver og normen om a vare en apen terapeut. Normene viser
seg i forhold til informantenes forstaelse av terapeutposisjon, problem og endring. Dette har
dannet tre hovedtema. Samtidig har konteksten Familiens hus tratt fram som en egen gruppe

som muliggjer gitte handlingstendenser.
De fire hovedtemaene er:
1 Den brukerstyrte hjelperen- det er familieterapeutens mal a bista familier i deres utfordringer.

2 Problem en kilde til undring- uavhengig av arsak er malet hjelpe familien a bringe fram nye

og flere forstaelses mater om problemet.
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3. Endring som prosess- kan fremsta ulikt hos ulike familier og familiemedlemmer, skjer

gjennom refleksjon og handling.
4 Familieterapi i konteksten Familiens hus.

4.1.1 Den brukerstyrte hjelperen — det er familieterapeutens mal & bista familier i deres
utfordringer.

Den brukerstyrte hjelperen- det er familieterapeutens mal & bista familier i deres utfordringer.
Hovedtema viser informantenes beskrivelser av hvordan terapeuten posisjonerer seg for a
hjelpe familier-terapeutposisjon. De radene normene & ha familien som oppdragsgiver og a
vaere en apen terapeut viser seg, i ulike nyanser i informantenes beskrivelser. A lytte til
familien, ta pa alvor, utvide familiens historie og ulike fasetter ved samarbeid gar igjen som

elementer hos informantene.

Om hvordan hun gnsker a mgte familien sier Eva, informant nummer 1: «Hm, det farste
stikkordet som slar meg er undrende. Det er at jeg overhodet ikke vet noe om denne familien,

bortsett fra det. [Viser til vignetten] Og sann kan en henvendelse til oss se ut.» (Eva 1, 60)

Utsagnet kan ses i lys av normen & vere en apen terapeut. Informanten konkluderer ikke ut i fra
informasjonen vignetten gir, beskriver ikke hypoteser pa hva som kan veere arsak eller hvordan
informasjonen kan forstas. Hun sier hun undrer seg. Det kan illustrere at hun gnsker & mgte
ngytralt. Bade i forhold til familien og problemet. En intensjon om a fa fram familiens stemme
forsterkes ytterligere i neste avsnitt:
Det jeg alltid begynner med er & fortelle hvor de er kommet. Om de vil vite noe om
familiesenteret. Jeg sier noe om hvem som kommer hit. Jeg sier noe om hva barn sliter
med som kommer hit. S& legger jeg alltid inn det jeg vet at det spesielle barnet sliter

med. Jeg sier noe om at noen ganger sa vet vi det og noen ganger sa vet vi det ikke og
da ma vi vere litt detektiver (Eva,1,62).

Seren Hertz snakker om barnets invitasjoner og de uante mulighetene. Nar ting kan oppleves
problemfylte og vanskelig for barn, kan det forstas som invitasjoner omgivelsene kan mgte med
nysgjerrighet (Hertz 2008) Eva sa: «Sa legger jeg alltid inn det jeg vet det spesielle barnet sliter
med», samtidig sa hun at undring ble vekket nar hun leste vignetten, hun sa hun ikke visste noe
om familien, bortsett fra det som stod i der Selv om hun sier hun ikke vet, bruker hun det hun
har fatt vite. Hun bruker det konkret for at det skal veere til hjelp for familien.

(...) Jeg sier ogsa noe om, na tar jeg rammene her. Jeg sier ogsa noe om journalfgring

og at jeg pleier noen ganger a skrive ut det som star pa journal for det er ikke noen
hemmelighet. Det er helt dpenhet fordi det er ditt liv, deres liv sier jeg til familien, men
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det er mitt arbeidsredskap. Sa jeg vil at det som star der ikke skal veere hemmelig og det
skal veere riktig. (Eva,1,62)

Eva vil vise familien hva hun har skrevet i journalen. Normen om a veere en apen terapeut viser
seg med at hun legger apent fram hva hun skriver i journal om familien vil lese den. Samtidig
sier hun at hun vil at det som star der skal veere riktig. Det kan forstas som om Eva retter seg
etter familiens definisjoner pa rett og galt. Om det hun har skrevet ikke stemmer med familien
sin opplevelse, vil hun endre det. Normen om & ha familien som oppdragsgiver er
gjennomgaende ogsa i de neste utsagnene. «Hvis det viser seg at jeg har tatt noe feil retter vi
det opp i neste notat)» (Eva,1,64)

Det er familien Eva lar veere styrende for hva som er riktig og hva som er feil. Har hun
misoppfattet retter hun det opp. Familiens stemme er viktig for henne & lytte til: «Og da styrer
jeg selvfglgelig unna det. Men jeg pleier rett og slett & gjgre sann [Viser vignetten]. Sa sier jeg,
det er det jeg veit om deg. Jeg regner med at livet deres er litt mer enn dette. Det er de jo veldig
enig i.» (Eva 1,66)

Med disse utsagnene viser Eva tydelig at hun tar pa alvor det familien forteller, det. Hun falger
familien i den tematikk de gnsker tatt opp og er det noe de ikke gnsker sagt ovenfor barnet gjer
hun ikke det. Familien er oppdragsgiver og de tas pa alvor. Det synes a ligge en dyp respekt
for familien til grunn, de tas virkelig pa alvor. Et mgte mennesker imellom der grunnforstaelsen
bygger pa en tro om at det ligger forstaelser og grunner bak det familien gjgr som ma tas pa
alvor og forstas slik de fremlegger det. Den spraksystemiske retningen oppleves a ligge til
grunn. Eva deler tanker og antakelser, hun samarbeider med familien. Handletendensen
oppleves som internalisert hos Eva. Eva falger normen om a ha familien som oppdragsgiver
med dyp respekt. Det vises ytterligere i neste utsagn: «(...) Det betyr jo at jeg sier i forste
samtale at jeg tar ikke en telefon bak ryggen pa noen. Jeg svarer ikke pa spgrsmal.» (Eva,
1,112)

Her forstar jeg det som Eva gnsker at familien skal vite at de er hennes oppdragsgivere. Gir hun

informasjon om familien vil de vite det farst. Hun skaper allianse og et klima for samarbeid:

Ja, helt apent. Og sa lar jeg foreldre prate hvis de vil det. Hvis vi tenker at foreldre til
Ola ikke har lyst til & prate. S& kan jeg f.eks. si ja skal vi se her Ola (ser i vignetten) du
gar i 7.klasse. Det star her at du er flink pa skolen. Er du enig i det eller? Sa bruker jeg
det. Hvis du tenker at det er ei smal historie. Det er en to tre fire fem seks linjer (teller
linjer i vignetten). Og ved a prate om de 6 linjene. Sa far jeg et hav av informasjon. Sa
legger jeg rammene. Du ser klokka der borte Ola. Vi skal sitte her ca en time og prate.
Sa skal vi til slutt bli enige om hvordan vi skal ha det videre. Hvis du har lyst til 8 komme
igjen da, men det skal jeg spgrre deg om senere. (Eva, 1, 68-70-72).
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Eva arbeider med & fa fram familiens stemmer gjennom a utvide deres historier. Her kan hun
forstas a stette seg til narrativ tenkning. Gjennom samarbeid fglger hun familien pa den
informasjonen de har gitt og utvider den sammen med familien. Samtalen er verktayet, men
like viktig eller vel sa viktig er maten det samtales pa. Eva viser hele veien en apenhet overfor
familien pa hva som skal skje og at hun falger de. Det kan ses som en mate og fordele makt pa.
Magtet skjer om de gnsker. Denne maten a sette ord pa at samtalene skjer om dere gnsker, kan

veere med a vektlegge samarbeidet i relasjonen mellom informanten og familien.

Normene om vere en apen terapeut og a ha familiens som oppdragsgiver vises hos Kristin i

andre handletendenser. Det er en forskjell i rommet nar Kristin mgter familier. Hos henne er de

alltid to familieterapeuter under samtalene. Hun beskriver dette som en styrke:
Vi jobber to fordi vi tenker at nar vi jobber med familier, sa er det, altsa det er mange
ting som kan dukke opp og vi altsa, det jo litt luksus, for det man kan, i rommet nar man
sitter med foreldre, sa er det noe med at en driver samtalen intervjuer, stiller spgrsmal.
Sa kan en ha en litt mer tilbaketrukket posisjon og komme med og sa kanskje notere
nekkelord & bli opptatt av andre ting. Sa du sikrer en forstaelse, som jeg tror blir bedre
enn om du bare sitter der og snakker. For da blir du, kan bli litt sann selvopptatt om

hvis du skjgnner hva jeg mener. Selvopptatt pa gode spgrsmal, neste spgrsmal. Sa du
kan fort snevre det inn. (Kristin, 2, 30)

Utsagnet kan forstas som at det a veere to familieterapeuter i rommet gjar det sikrere a vere en
apen terapeut og ha familien som oppdragsgiver, pa en bedre mate enn om det er en terapeut i
rommet. Kristin kan notere ngkkelord og ha et bredt blikk i arbeidet, nar de er to. En systemisk
vinkling. De kan ha ulike fokus i samtalen som sikrer bedre et systemisk perspektiv. En lytter
og en driver samtalen. A veere to terapeuter i rommet er spesielt knyttet opp mot systemisk
retning ved Milano. Nina sier familieterapien har gitt henne en ny bevissthet om samtalen.

(...) jeg har i alle fall en storre bevissthet om det nd, hva som faktisk pavirker
situasjonen. Ikke det at jeg tror jeg er sann kjempe annerledes. (...) f. eks sa reflekterer

jeg mer om hvordan jeg selv reagerer. Hvordan jeg selv pavirker. Det hadde jeg kanskje
ikke gjort pa samme mate hvis jeg selv ikke hadde hatt familieterapien. (Nina,4,84)

Nina sier som flere andre informanter at det ogsa handler om henne selv. Normen om en apen
terapeut viser seg i form av en forstaelse om at terapeutens egne erfaringer og reaksjoner har
betydning. Ingen kan observere et system utenfra og tro at egen tilstedeverelse ikke pavirker.
Annen ordens kybernetikk trekkes inn.
Jeg er mye mer forsiktig, samtidig som jeg er teffere for jeg kan veere mye mere
personlig. Det hadde jeg aldri veert hvis ikke, jeg er tryggere & og vaere personlig etter
familieterapien, for a vise hvem jeg er da pa en mate som person. Blitt mer, og reflekter

mye mer over, pa en mate, flere sider av en samtale, bade det non- verbale og det pa en
mate, ga litt mer i Meta da. (Nina,4,84)

29



Nina sier hun er mer forsiktig samtidig som hun er tgffere siden hun kan vaere mer personlig. |
seg selv kan dette umiddelbart virke selvmotsigende. Forsiktigheten kan forstas som at Nina er
mer oppmerksom pa at hun selv pavirker konteksten som terapeut. Med den forstaelsen ma
reaksjoner eller oppfattelser hos klienten kunne forstas bredt og ut i fra konteksten.. En mulig
forstaelse er at hun kan vere tydeligere overfor klienten. Nina forteller om dette nar hun sier
hun punkterer nar hun opplever at barn ikke har det greit.

(...) F. eks hvis jeg horer om historier hvor jeg blir bekymret over barns omsorg. Sa

holder jeg ikke de for meg selv, jeg er arligere pa en mate da. Da sier jeg: Vet du hva,

dette hares ikke greit ut, dette hgres ut som det er vanskelig for barnet ditt og veere i.
Hvis jeg tenker det, sa sier jeg det ogsa, stort sett ogsa da. (Nina,4,86)

Hun setter ord pa det hun tenker som kan vare utfordrende a formidle til familien. Det kan veare
at Nina tenker hun ikke formidlet dette tidligere, far hun ble familieterapeut eller i alle fall ikke
var sa tydelig som hun vil gjer det i dag. Nina forteller at dette stort sett skjer, at hun formidler
det hun tenker til klienten. Dette & veere @rlig pa a dele tanker med Klienten er en
gjennomgaende tematikk hos informantene. Det er lite de ikke kan dele. Nina punktuerer nar
ting hun opplever det gar ut over barna i familien. De sgker dette med a veere transparente som
terapeuter i samsvar med normen om a vare en apen terapeut. Det kan ogsa forstas som at Nina
deler mer om hvem hun er som person. Eva snakker ogsa om & dele, veere apen for at familiens
kan stille henne spgrsmal:

Jeg synes det er veldig fint hvis dere kan si: Eva hva tenker du pa na? For jeg sitter i

denne stolen og stiller dere sporsmadl (...). Men kan ikke dere sporre for det kan hende

dere blir sittende a tenke pa det. Jeg kan ogsa se tankefull ut, jeg kan til og med se sur
ut noen ganger, det sier i alle fall de hjemme. (Eva,1, 183)

Her viser normen om & veere en apen terapeut seg ved at familien inviteres til & spgrre om det
er noe de lurer pa om terapeuten. Eva gir her rom for at det er ikke bare er hun som kan stille
spgrsmal og undre seg. Familien kan ogsa stille henne sparsmal. Det kan illustrere et systemisk
tankesett, terapeuten forstas her som en del av helheten. «Men familieterapien er med meg,
fordi jeg synes det var et paradigmeskifte i min egen mate og tenke pa og forsta meg selv og

andre pa da. Og ikke minst i og forstad meg selv i forhold til andre.» (Nina, 4,136)

Dette utsagnet illustrerer opplevelsen av endret forstaelse hos Nina etter at hun ble
familieterapeut. Nina kaller det et paradimeskifte i hennes mate a forsta seg selv og andre pa.
Flere av informantene snakker om det samme at de har en forstaelse i dag som skaper en endring

i deres mate og samtale og forsta samtalen pa:
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(...) Jeg hadde jo masse samtaler fgr dette [familieterapien], men hva har man av denne
kunnskapen her liksom. Sa det er ganske stor forskjell. Sa jeg tenker nesten skummelt at
jeg drev pa med det. (...) Det var nok noe som var bra da og, men jeg tenker jo at jeg er
nok tryggere, at jeg mener jeg gjer en mye bedre jobb na. (Erna, 3,108)

Det systemiske gir en opplevelse av a gjare en bedre jobb for Erna. Det er hun tryggere pa.
Mange av informantene opplever forskjell etter familieterapiutdanningen. De er tryggere,
sikrere, har gkt bevissthet om ulike fasetter ved samtalen og sin egen rolle.
Fordi at spersmal er sd mangt. Det setter i gang prosesser, det kan stoppe prosesser,
sd det er dpne sporsmal som setter i gang refleksjon. (...) Men jeg md veere bevisst det,
sa det er liksom min bevissthet pa spersmalene. Og det er krevende synes jeg, av og til

blir spgrsmalene dumme og darlige, det er ikke alltid du er like elegant for & si det sann.
(Kristin,2,46)

Kristin beskriver utfordringen med a stille spgrsmal og at et spgrsmal er mye mer enn bare et
sparsmal. Hun ma vite hva hun vil med spgrsmalene. Og nar hun skal stille dem. Den helhetlige
tankegangen og se ting i en stgrre kontekst vises hos Eva i forhold til familien. Hun tar et steg
inn i hvordan hun tenker det oppleves for familien & komme og hvordan hun kan veere med a
skape endring for de eller veere til hindring med hvordan hun posisjonerer seg:
De har med seg sa innmari mye, som jobbes med som jeg ikke er en del av. Hvis jeg
stiller for mange spgrsmal, sa gdelegger jeg deres refleksjonsrekke inni hodet deres.
Det er som om du hele tiden skulle stoppe meg a stile sparsmal, sa har jeg en rekke inni

hodet mitt. Og til slutt s& lener jeg meg tilbake for & svare pa dine spgrsmal framfor at
det er min helhet som kommer fram.(Eval,96)

Det er familien samtalene skal veere til hjelp for. Eva har en forstaelse om hvordan en samtale
best kan holdes og hva som skjer inni hodene pa familien. Hun vet og vet ikke pa samme tid.
Hun vet de har et liv utenfor samtalerommet som hun ikke er en del av. Hennes forstaelse er at
hun aldri kan vite alt. Sa hun stiller spgrsmal for at familien skal reflektere. Implisitt i dette kan
det ligge en tro pa familiens egne ressurser. Nar de selv far arbeide i sitt tempo og med sin
forstaelse og sin refleksjon, vil de selv finne en lgsning. En form for hjelp til selvhjelp. Hun er
ikke en ekspert som vet hva som skal og ma tenkes, men hun er trent i prosessen med a hjelpe
familier pa veien mot deres eget mal. Det kan forstas som en holdning. Om holdning sier
Kristin. «<Men jeg tror at holdningen, er kanskje hvis du skal vekte, utrolig viktig. Hvis du har

en holdning som ikke er god, sa hjelper ikke handlingen.» (Kristin,2,96)

| denne studien vektlegger informantene holdning. De snakker om at holdningen er den
viktigste. Det er den som teller. Det synes som om de knytter det opp mot normene om a veere
en apen terapeut og a ha familien som oppdragsgiver. | terapeutposisjonene vises en orientering
mot det spraksystemiske og det narrative innenfor familieterapifeltet. Familieterapeutene har
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en ikke- dgmmende holdning, de er eksperter og ikke- eksperter pa samme tid og de utvider
horisontene til familiene. At de er eksperter, men samtidig ikke- eksperter pa samme tid
illustreres gjennom Eva i neste utsagn:
Noen lener seg jo tilbake og sier du er eksperten. Og da kan jeg si, ja herre gud jeg har
snakket med folk i mange ar og jeg kan masse, jeg har masse utdannelse, masse bgker

jeg har lest og alt mulig, men da kan jeg ta arket. [Viser vignetten]. Men dette kan jeg
om deg. Dere mamma og pappa er verdensmestere pa deres barn. (Eva, 1,175)

Familien far veere eksperten pa sin situasjon og kunnskap om seg selv. Det kan forstas som at
terapeuten utgver hjelp til selvhjelp. Terapeuten arbeider sammen med familien om & skape
refleksjon og forstdelse Terapeutposisjonen kan ses i sammenheng med hvordan

familieterapeutene forstar problemer som vises i neste avsnitt.

4.1.2 Problem en kilde til undring — uavhengig av arsak er malet a hjelpe familien a bringe fram
nye og flere forstaelses mater om problemet.
Kristin forteller at foreldre kan ha med seg mye og de kommer ofte med problemhistorien. Men
at de er s& mye mer. Her viser normen A vare en &pen terapeut seg i forhold til ikke & snevre
inn, veere nysgjerrig pa andre elementer enn kun problemet.
Jeg tenker at foreldrene kan ha en historie med seg da. Og de kommer jo ofte med
problemhistorien. (...) Og de bestar jo av sa mye mer. Og jeg tror foreldre om har slit
en tid drukner litt i sin egen forstaelse av seg og problemene sine. Og det og bli mgt av
noen som ogsa ser kraften i familien. For den er der, selv om det er masse problemer.
(...) For vi er, jeg er opptatt av historier. Og foreldrenes historier, men at vi kan veere

en som hjelper de ogsa a fa tak i det som ikke bare er problem historiene. For det er jo
ofte de de kommer med. De skal jo ha hjelp til noe. (Kristin,1,34)

Kristin sier at det & bli mgt av noen som ogsa ser kraften i familien er viktig for at foreldrene
ikke skal drukne i sin egen forstaelse av problemene. Det kan forstas som om Kristin har
forankret et verdigrunnlag en tro pa at familien selv kan helbrede seg. At de selv har kraften til
a gjere endringen, terapeuten er der som en hjelp til selvhjelp. Hun skal hjelpe dem til & se noe
annet enn bare problem historiene. Erna forteller at a gi lgsningen ikke er svaret pa problemet.
Hun har ikke tro pa det. Det kan forstas i trad med at familien selv ma finne lgsningene. «(...)
Jeg skal ikke gi lgsninger. Jeg kan gi forslag til lgsninger. Sa far de plukke ut det de trenger.
(...) Sd kan man si: at jeg vet ikke hva som er riktig for deg, du ma prave det ut. S& ma du ta

det som passer, ikke sant. At man ikke liksom, dette er fakta.» (Erna,3,58)

Erna sin uttalelse kan forstas ut ifra at hun gnsker familien skal finne lgsningen selv. Det vil
veere en forskjell til at hun skal finne lgsningen. Det kan bygge pa en erkjennelse om en starre

helhet, at hun ikke kan vite hele konteksten til familien. Det kan ogsa vise at Erna har en
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grunnforstaelse om at endring ma skje innefra. For Eva byr problemer pa undring. «(...)

Problemer lik undring tror jeg at jeg hgrer.» (Eva, 1,199)

Eva blir nysgjerrig. Eva bruker tid fer hun konkluderer. Hun undrer seg, hva kan dette bety?
Hun fylles med spgrsmal. En erkjennelse av at problemer kan veere sa mangt. Normen om a
veere en apen terapeut hos Eva viser at hun forholder seg nysgjerrig. Stiller spgrsmal og far opp
familiens stemme. Det kan forstas som at det ikke er hun som eier problemet. Sa hun kan ikke
lgse det. Men veere til hjelp for familien i selv a lgse det. «Familien eier problemet. Familien
eier problemet for det trollet som heter problemet det gjgr noe med alle. Narrativ tenkning.»
(Eva, 1,205)

Familien eier problemet sier Eva videre. Og hun kaller det trollet. Trollet som pavirker alle.
Hun beskriver det selv som narrativ tenkning. Eva eksternaliserer ved a kalle det trollet og hun
setter ser det i et systemisk lys, trollet som gjgr noe med alle. Det er ikke satt som merkelapp
pa en person i familien. Den narrative tenkning om problemer gar igjen hos Kristin. Vi kan bli
vare historier sier hun.
(...) Og nar folk star i mye problemer og trobler da, scerlig hvis det har veert over tid.
Sa blir de jo litt den den negative beskrivelsen av seg selv. Og sa tenker jeg, at nar de
kommer et sted da hvor noen mgter de apent og tenker at her er det jo noe mer. Sa er
det jo noe med & fa tak i den. Og da tenker jeg jo litt innen, altsa hvis du tenker
systemteoretisk eller familieterapeutisk og gjegr de der gode historiene litt tykkere og
hjelpe de med det som et utgangspunkt for & begynne a jobbe. Sa jeg tenker de er noe

mer enn akkurat den problem historien de kommer til oss med. Sa er det jo & balansere
det her og finne ut av det i sann slags prosjekt sammen med familien da. (Kristin,2,36)

Folk kan bli den negative beskrivelsen av seg selv, forteller Kristin. Hun ser det som viktig &
veere en apen terapeut og se etter mer enn problemene. Hjelpe familien til & se etter de gode
historiene og gjare de tykkere. En narrativ vinkling med a gjgre unntakshistoriene tykke, utvide
forstaelse og fokusere ut over problemene. «(...) Men kanskje jeg kan bruke mer sdnn, men det
hares ikke greit ut. Det hgres strevsomt ut. Litt sann type, preve og sette seg inni hva det gjar

med barnet. Og da er det kanskje andre ord jeg ville velge og bruke.» (Nina, 4,124)

Nina velger & ikke bruke ordet problem. Sier at ting kan vare strevsomt eller at det ikke hgres
greit ut. Det kan forstas i en mer spraksystemisk valgr. Det er ordet i seg selv hun ikke gnsker
a benytte, spraket har betydning, ordene man bruker er meningsbarende. Nina kan i neste
avsnitt vise en mer narrativ vinkling der hun snakker om & forsta problemet pa en annen mate.

(...) Jeg kan ikke lose noe som helst egentlig. Men jeg kan hjelpe dem med og lgse det.

Jeg kan hjelpe dem med og lytte ut, utvide, fa et annet perspektiv. Forsta det pa en annen
mate. (...) tenke litt sann narrativt, ikke sant, dpne opp for en annen mate og forsta det
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pd. (...) sd er jo jeg veldig, veldig klar over at jeg kan ikke gjore noe som helst, uten at
familien eier det og er med i det og forstar pa en mate fra innsiden (Nina, 4,128).

Familien ma eie det. Nina kan hjelpe dem med a apne opp for nye forstaelser. Ikke ved a tilfare
ny informasjon, men ved & utvide forstaelsen familien selv har og gi rom for nye perspektiver.
Hun knytter det til narrativ tenkning. Jeg ser dette som a bygge pa en forstaelse om at familien
selv er en ressurs de kan finne lgsningene som er gode for de. Det ma ikke ngdvendigvis tilfares
ny viten utenfra for 4 lgse et problem. Hvordan samtalen holdes vektlegges ogsa hos Turid. «Ja
en kan pa en mate (...) snakke om et problem pa en annen mate. Og sa smuldrer det litt bort.

Det kan en jo dremme om liksom. At det gar an a forsta det pa en annen mate» (Turid, 5,106).

Turid knytter problemer til en spraksystemisk forstaelse. En forstaelse som bygger pa at
mennesker bruker spraket subjektivt til & skape sine oppfatninger av «virkeligheten». Disse blir
basis for hvordan vi skaper historiene om oss selv. Hun ma sammen med familien skape en
mening som «opplaser» problemet.
(...) For jeg ser ofte at nar en ldser seg fort fast og jeg synes ofte familieterapi er d
hjelpe folk til & ga et steg utenfor og se at det er last. Og da er det sdnne sma forstyrelser
eller forslag eller et sparsmal. Men det kan i en samtale med mor og far og meg (...)

like fullt veere samboeren som kommer pa et eller annet. Det trenger ikke vaere mer
hokus pokus en det (Turid, 5,128).

Det kan synes som om Turid sgker etter unntak fra «lammende» problemer i trad med en
spraksystemisk forstaelse. En forstaelse om at problemer skapes i og gjennom sprak og de (opp)

lgses i sprak.

4.1.3 Endring som prosess - fremstar ulikt hos familier, skjer gjennom refleksjon og handling.

Kategorien beskriver informantens forstaelse av endring. Normene om & ha familien som
oppdragsgiver og a vere en apen terapeut synes gjennomgaende ogsa i forhold til informantens
syn pa endring. Prosess, fadselshjelper og lgsningsfokus er elementer som kan vises i denne

hovedgruppen.

Forstaelse av endring som prosess kommer fram hos flere av informantene. Turid og Eva sier
det slik: «Jeg tenker endring. Det er litt sammensatt da. (...) Sa ma du kanskje tenke, det tar tid
og flytte en stor stein, det tar tid a endre oppfatninger eller, hvis vi skal bidra til endring»
(Turid, 5, 116)

Utsagnet kan forstas i trad med systemisk tankegang om at systemets hovedoppgave er a
oppretthold stabilitet og endring. Det er feedback over tid som skaper mgnstre. Dette gjar at

endring ma forstas som en prosess.
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Jeg har ikke noe endringsteori. (Eva, 1,156) Jeg kan ikke hjelpe noen, jeg kan ikke
forandre noen. Men jeg kan hjelpe noen til & forandre seg selv. Sa det kan ta tid. (Eva,
1,106) Jeg kan se det med en gang. Se det i gdsegyne. Men jeg kan ikke ga ditt. (Eva,
108)

Det kan ved farste gyekast se ut som om Eva mener hun ikke har noen tydelig oppfatning av
endring. Jeg forstar det som at hvordan endring skjer kan knyttes mer til Evas tause kunnskap.
Hun oppleves & ha en klar forstaelse om hvordan endring skjer. Hun ordsetter det i sine
handlingstendenser overfor familien. Eva statter seg til lgsningsfokuset terapi nar hun jobber
med endring.
Men jeg sier er det bra for dere? Funker det? Nei ikke helt. Hva var det som funket da?
Hva er det som ikke funket? Men farst, jeg liker veldig godt det som funket, skal vi

begynne med det eller? Og jeg har en tanke pa; sier jeg til familien. Jeg har en tanke
pa at, det kan kanskje veere lurt & gjgre mer av det som virker (Eva, 1, 156, 157).

Eva hjelper familien med & oppdage sine egne kreative lgsningsforsgk. Eva er opptatt av
hvordan dette funket for familien. Familien er ikke «fgdt med problemer» og det finnes unntak
for problemet. Eva starter med det som fungerer, hun fordyper seg ikke i problemet. Det kan
forstas som at familien selv vet best hva som er et tilfredsstillende liv for dem. Eva etterspar
deres mening. Hun fremmer troen pa forandring ved & holde fokus pa det, selv de sma
forandringene. Det kan knyttes til de Shazer (1982,1985) sine formulerte grunnleggende
antakelser: Problemer utvikles i en kontekst av menneskelig samhandling. Det er lettere & finne
Igsninger enn & lgse problemet. Klienter har ressurser til & bygge sine egne lgsninger.
Forandring er uunngaelig. Sma forandringer farer til store forandringer. Store problemer krever
sma mal.

Noe skjer i timen og sa tror jeg det at de gar hjem sa forhapentligvis tenker de pa det
som har skjedd og s& modnes de. Og sa kan vi ta opp traen fra sist. Kan den utviklingen
ga litt sann vekselsvis med timene og gd hjem. (...) Og ndr det ikke skjer mellom timene,
Sa er det viktig d veere nysgjerrig pa hva er det som gjor at ikke noen ting skjer. (...).
Forhapentligvis kan vi inspirere de eller fa fram noen refleksjoner, gjennom

spgrsmalene vare som de tar med seg ut eller hjem. Og noen ganger sa far de oppgaver,
konkrete oppgaver. (Kristin, 2, 130)

Systemisk retning ved Milano fremmer at endring skjer mellom timene. Det samme fremmer
strategisk, spraksystemisk og lgsningsfokusert. Det kan ogsa forstas i et spraksystemisk
perspektiv denne nysgjerrigheten som Kristin beskriver, i trad med ikke a forsta for fort.
En forskjell som er en forskjell, og ikke mer av det samme som ikke virker. Samtidig
som jeg i det siste har blitt opptatt av at jeg er mokka lei forandring og endring. (...) jeg

tror mye av mitt fokus har forandret seg litt. Til mer og pa en mate, kanskje mer erkjenne
hvem man er eller kanskje hva man star i da. At det i seg selv kan skape en prosess. Men
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jeg er jo klar over at det er noen som gnsker seg endring og som trenger endring (Nina,
4,140).

Nina trekker fram sin radene forstaelse av endring slik hun opplever det na. Jeg tolker det som
at hun vet at hennes egne opplevelser ogsa ma betraktes nar hun jobber med familier. Hun
forstar at hun blir en del av systemet nar hun arbeider med en familie. Hos Kristin gjer dette
seg gjeldene ved at hun gnsker familien skal oppleve endringen, de skal vite at de mestrer,
uavhengig av henne. «(...) Vi skal ha en liten rolle, en kort stund, og det er a kjempe viktig
tenker jeg det og gi foreldre den selvtilliten pa at de kan fa til noe endring. At de er gode foreldre
og at de kan fa til noe» (Kristin, 2,132).

Det er familien som hele tiden er i sentrum det er de som er oppdragsgivere. Tydeligst formulert
kommer det fram hos Erna. Hun beskriver at om det ikke er familien som gnsker a gjare
endringen, er det liten grunn til & arbeide med de. «(...) Og noen kommer jo til oss pd feil
grunnlag. Jeg vil ha hjelp og sa vil de egentlig ikke det. For laereren sa det, sa #de# gjor det
for & gjere den glad» (Erna, 3,162).

4.1.4 Familieterapi i konteksten Familiens hus

Familiens hus er konteksten familieterapi uteves i for informantene i dette studiet De opplever
frihet i forhold til rammer i denne konteksten. Informantene fremhever ogsa at det er en god
arena for a yte hjelp til familier som sgker hjelp. Det er tydelig at normene om & ha familien
som oppdragsgiver og normen om & vére en apen terapeut kan vare retningsgivende for

informantenes utgvelse av familieterapi i denne konteksten.

Eva fremmer at dette er en god arena, bade for henne som yrkesutaver: «Jeg kan vaere meg med
hele meg. Jeg er ikke bundet opp til noe annet enn etikk, apenhet og cerlighet og respekt (...)
Du kan bruke ungen i deg, du kan bruke den voksne i deg» (Eva, 1,265)

Eva sier hun kan bruke hele seg, ikke bundet opp til annet enn etikk, apenhet, @rlighet og
respekt. Hun fremmer verdier som det retningsgivende, nar hun utrykker seg om
arbeidskonteksten. De kan knyttes til normene om a falge familien og veere en apen terapeut.
Om familiens opplevelser knyttet til Familiens hus trekker hun fram dette: «Jeg tror de faler

seg veldig matt. Tilbakemeldinger er at de ikke blir tredd noe over hodet.» (Eva, 1,267)

Det kan synes som om normen om a fglge familien er strek og at den ogsa oppleves positivt av
familiene, slik Eva beskriver det. Kristin fremmer rammene som vide og at det er ledere som
gir frihet til at familieterapeutene selv vet best i hvordan de skal jobbe med familier i denne

konteksten:
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(...) Vi far jo veere to inn i familier. Vi far bruke tid pa familiene, det er forstaelse for at
prosesser tar tid. Gjennom at vi gjer det, sa har vi na over tid som vi har jobbet, sa far
vi jungeltelegrafen gar. Og det er veldig morsomt, nar vi far familier som sier: vi tar
kontakt for at den og den fikk sd god hjelp. (...) Og at vi fdr lov til & jobbe sann som vi
gjer da, for det er ikke noe selvfglge tenker jeg. Vi har ledere som viser forstaelse for
det. Det er en lur mate, en god mate og jobbe med familier pa. (Kristin, 2,146)

Jeg tolker det som et mindre av fokus pa New Public Management (NPM) hvor malstyring og
kontroll er viktige virkemidler. Dette til forskjell fra andre arenaer der familier sgker hjelp og
hvor de kan komme i kontakt med familieterapeuter og andre yrkesgrupper hvor malstyring er
et sentralt element ved arbeidet. Ofte vektlegges prioritering av evidensbaserte metoder innen
instanser og etater som forvalter ulike hjelpetjenester (Jensen 2016). «(...) Vi er jo en veldig
lavterskel tilbud. Folk kan komme inn fra gata omtrent, altsa, de ringer og de far time fort. Og

sann jeg harer, sa sier jo folk at de er veldig glad for tilbudet vi har.» (Erna,3, 204)

Det er et tilbud for familier, pa familiers premisser, slik Erna beskriver det. Det kan forstas som
at familien ikke ma gjennom mye byrakrati i form av henvisning og ventelister. Nina forteller
om det samme.

(...) For det forste sd tenker jeg at vi er lett vei inn. Trenger ikke mye byrdkrati, det er

en side. Jeg tenker at vi har (...) en ufarlig status pa en mate. Sann at det er lett & sparre
oss om hjelp. (...) Vi har hoy grad av fleksibilitet i maten vi skal jobbe pa. (Nina, 4,150)

Nina fremmer fordelen med konteksten ytterligere i neste utsagn og fremmer forstaelsen av at
det i denne konteksten er god for familieterapeuter.
Rammene blir veldig fine synes jeg. Tidlig inn, tidlig #jelp og statte. (...) Og det er lett
a jobbe i det feltet hvor jeg jobber na, fordi at jeg har vide rammer (...) Ja jeg opplever

rammene vide da. Og det er sdnn en familieterapeut skal jobbe da synes jeg, fordi han
skal mgte familien der familien er da. (Nina, 4,156)

Slik Nina beskriver det er Familiens hus en god kontekst for familier og familieterapeuter.
Rammene som gis byr pa muligheter til & utgve familieterapi i forhold til normene om 4a ha

familien som oppdragsgiver og om a vere en apen terapeut.

4.2 Oppsummering av funn

De to fremtredende normene om a ha familien som oppdragsgiver og normen om a véere en
apen terapeut kan i funnene ses som retningsgivende for informantene, som igjen kan deles inn
i fire hovedgrupper. Analysen viser at handlesteder knyttet til terapeutposisjon, problem og
endring henger sammen. Hvordan man forstar endring pavirker hvordan man posisjonerer seg
som terapeut. Hvordan en ser problemer henger sammen med forstaelsen av hvordan de kan

endres 0g igjen hvordan man posisjonerer seg som terapeut.
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5.0 Diskusjon

Analysen i forrige kapittel ledet fram til to normer & ha familien som oppdragsgiver og a vere
apen som terapeut. Normene tradte fram i farste trinn i analysen i sgken etter et helhetsinntrykk:
Helheten er viktigere enn igynefallende detaljer. Pa dette trinnet skal vi- i samsvar med

det fenomenologiske perspektivet- arbeide aktivt for & legge var forstaelse og teoretiske
referanseramme til side (Malterud 2008:100)

Normene belyses ut i fra fire hovedgrupper som gjengis og draftes i dette kapittelet. Drgftingen
gjeres ut i fra teorien knyttet til denne oppgaven og egne refleksjoner. Videre vil jeg se pa hvilke

implikasjoner funnene kan ha for familieterapifeltet.

5.1 Familieterapeuten som hjelper

Denne hovedgruppen viser familieterapeuters handlingstendenser i terapeutposisjon. Det
teoretiske feltet i familieterapi gir dagens familieterapeuter muligheter til & innta ulike
posisjoneringer som familieterapeut. Dallos og Draper (2008) skriver at dagens
familieterapeuter tar i bruk elementer fra ulike tidsepoker i familieterapiens historie og ikke er
tro til en bestemt retning. Terapeutposisjon er med pa a styre hvordan familieterapeuten
forholder seg til problem og endring. Det har fart til at terapeutposisjon som hovedgruppe ble
stor. Informantenes beskrivelser av handlingstendenser i terapeutposisjon viser ogsa hvordan

de forholde seg til problem og endring.

Informantene i studien snakker «om & utvide historien» og «se viere». Beskrivelsene knytter
seg til den narrative og spraksystemiske retningen. Det synes som om informantene sgker etter
a skape nye synspunkter ved & utvide fortellingene. De er samarbeidende i sin stil. De lytter til
det sagte ord. De tar familiene pa alvor. En av informantene beskriver at om familien er av en
annen forstaelse enn hun selv er. Vil hun endre det som star i journal til det familien selv mener
ber sta der. Jeg forstar ikke dette slik at informanten ikke stoler pa sine egne vurderinger, men
at hun rent faktisk tar familien pa ordet i det de sier og mener. Det graves ikke etter en
underliggende mening i det sagte ord. Terapeuten vil snarere belyse andre sider ved saken,

sjekke ut nye mater a forsta pa og perspektiver for a vere til hjelp for familien.

Flere av informantene snakker om a dele mer av seg selv. Det beskrives som trygt, jeg tolker
det inn i et samarbeidende og likestilt still. Jeg forstar at ogsa preges av andre
ordenskybernetikk, terapeuten ses som en del av systemet. Nar terapeuten deler med seg av seg
selv er det et steg vekk fra en ekspertorientering. Dette kan ogsa styrke bandene mellom

familieterapeutene og familiene. To av informantene nevner sagar at de inviterer til at familien

38



skal sparre, om de blir sittende a lure pa ansiktsuttrykk- eller hva familieterapeuten mener med
det de sier. Alicja Olkowska (2012, 2013) skriver i sin masteroppgave og artikkel om bruken
av personlige historier. Hun viser til Norcross (2002) som peker pa at terapeutens bidrag kan
ha like helbredende effekt i terapi som manualbaserte og psykoterapeutiske metoder. Olkowska
viser gjennom sin studie at det er mangfoldig bruk av de personlige historiene og at de kan ta
mange former. Det viser ogsa denne studien, bruk av de personlige historiene og selvavslgring

som en del av terapien.

Informantene i denne studien vektla holdning som sveert viktig. Samtlige informanter mente
holdning var det viktigste. «Om ikke holdningen er god, hjelper ikke resten» var et av utsagnene
fra en informant. Jeg forstar dette knyttet opp mot ideer knyttet til de to seneste fasene i det
systemiske feltet, med sosialkonstruksjonismen, og poststrukturalismen. Samskaping av
mening, ideen om at fortellingen om en selv er en felles konstruksjon og produkt av sosial
utveksling. Anderson (2003) tematiserte ideer om makt i terapi rommet. Det forstds som a innta
en holdning, legge bort eksperten i mgte med de andre og omtale alles utrykk med verdighet.
Klienten er ekspert pasitt liv. Terapeuten har sin kunnskap, men klienten er eksperten. Normene
som fremkom i analysen om & vaere en apen terapeut og & ha familien som oppdragsgiver, kan
forstas som retningsgivende med dette perspektivet. Det kan forstds som at informantens
handlingstendenser er i trad med de narrative og spraksystemiske retningene i feltet. De
narrative og spraksystemiske retningene kan sies & bare preg av en filosofisk holdning snarere
enn & ses som metode og teknikk. En informant papekte i materialet «vi driver jo ikke terapi, vi
holder samtale)».Med et narrativt og spraksystems perspektiv kan vi kalle det samtale.
Samtalen og refleksjon star i sentrum, det er ikke lenger snakk om interaksjon, men vi snakker

om mellommenneskelige forhold (Andersen 1992, 1996).

Om astille sparsmal sier en av informantene at det er krevende, «det er ikke alltid like elegant»,
sier hun. Her knytter jeg hennes handlingstendenser seg opp til refleksive spgrsmal, som er
karakterisert av at terapeuten gnsker & aktivere familiens selvhelbredelse (Tomm,
1987,1987,1988). Denne typen bruk av spgrsmal er knyttet til systemisk tenkning og Milano
tradisjonen. Informanten forteller ogsa at de er to i rommet i mgte med familiene. Informanten
ser dette som en styrke for a fa til de gode matene. Informanten forteller at de har dette som en
fast intervensjon a veere to familieterapeuter i mgte med familie. Dette kan knyttes til det
systemiske tankegodset ved Milano tradisjonen. | denne tradisjonen jobbet de ofte to terapeuter
sammen. Samme informant forteller i ramaterialet at de alltid gjar bruk av genogram. Bruken

av spgrsmal i familieterapi har hatt og har en betydningsfull rolle. At ikke flere informanter
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vektla dette trenger ikke handle om at de ikke er opptatt av a bruke refleksive spgrsmal. Det
kan ogsa forstas som at det er gatt inn i familieterapeutens tause kunnskap og blir tatt for gitt
og dermed oppleves vanskelig & ordsette (Polany,1966). Disse handlingstendensen viser at

familieterapeuter kan gjere bruk av elementer fra ulike retninger i familieterapiens historie.

Undring, nysgjerrighet og «det & ikke vite» viser seg i materialet hos flere av informantene.
Denne holdningen kan forstas i trad med Anderson (2003) «ikke vitende holdning». Anderson
(2003) viser til filosofien som forstaelsesbakgrunn, nar hun gjar rede for denne. Hun viser til
postmodernismen hvor virkeligheten ikke er konstant, men hele tiden utvider seg. Slik
konstrueres forstaelse i «kollektiv oppfattelse af betydning» (ibid:20013). Bagge (2011) skriver
at det & ha en ikke- vitende posisjon i samtalen handler om en gjensidig prosess som skapes i
rommet. Disse handlingstendensene fremstar hos samtlige informanter, eksplisitt uttrykt hos
noen informanter, mer implisitt hos andre. Handingstendensene knytter seg saledes til de

spraksystemiske og narrative retningene.

5.2 Hvordan forsta problemet?

To informanter trekker fram at de ikke bruker ordet problem, de finner andre ord & bruke. En
av informantene forteller at hun ikke ser ting som et problem, men at det vekkes undring i
henne, «problem er lik undring, tror jeg at jeg hgrer». En annen av informantene sier hun
kanskje ikke ville brukt ordet problem, men «det hgres ikke greit ut». Disse
handlingstendensene forstar jeg i lys av den narrative og spraksystemiske tradisjonen. | denne
tradisjonen er lgsningen at man snakker annerledes om problemet, forstar problemet annerledes,
gir fenomener en ny mening (Jensen, 2009). Informantene beskriver dette som a «snakke om et
problem pa en annen mate. Og sa smuldrer det litt bort». | dette utsagnet kommer det fram en
mate informanten kan forholde seg til problemet pa og forsta det som, en konstruksjon i spraket.
Ved a snakke om det pa en annen mate kan problemet og skape nye meningsdannelser og
dermed opplases problemet i sprak (Anderson, 2003).

Sentralt i narrativ terapi er forstaelsen om at et menneskers liv og erfaringer er rikere og
fyldigere enn de historiene som blir fortalt om menneskene, deres handlinger og deres identitet
(White, 2007). Handlingstendensene til informantene kan forstas i trad med denne forstaelsen.
De samtaler med familiene for & produsere en foretrukken historie, jobber med a gjere tynne
historier fyldigere og mer nyansert, ved a fokusere pa hendelser som ikke er fortalt tidligere
eller lete etter ny mening i de historiene som er fortalt (ibid). Denne forstaelsen viser seg hos

informantene i deres handlingstendenser: «gjare de der gode historiene litt tykkere og hjelpe de»,
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«fd tak i det som ikke bare er problem historiene», «de er noe mer enn akkurat problem historien de

kommer med til oss».

White (2007) skriver at & ved a skille problemet fra mennesket gker ogsa muligheten for a stoppe eller
redusere innflytelsen problemet har i vedkommendes liv. Samtidig som denne tilneermingen gjor det
mulig a identifisere og undersgke alle de gangene problemets pavirkning er redusert eller ikke tilstede.
Hos en av informantene kommer dette fram i handlingstendensene hennes nar hun ordsetter og
snakker med familien om problemet som «trollet» og snakker med familien om hva «trollet» gjgr med

dem.

5.3 Endring gjennom refleksjon og handling

En av informantene har fokus pa det som fungerer. Hun snakker med familien om at de skal
gjere mer av det som virker. «Og jeg har en tanke p4, sier jeg til familien. Jeg har en tanke pa
at det kan veere lurt & gjere mer av det som virker.» Denne handlingstendensen kan knyttes til
lasningsfokusert terapi, der en av de grunnleggende antakelsene er at endring alltid skjer (de
Shazher, 1985). Den andre grunnleggende antakelsen som blir tydelig er at det er lettere a finne
Igsninger enn a bli kvitt problemet (ibid). Informanten ettersper hva som virker. Hva som skjer
nar problemet ikke er tilstede og fordi endret syn pa problemet kan apne opp for alternative
lasningsmuligheter. Denne handlingstendensen viser at elementer knyttet til familieterapi andre

fase.

Forandring er utvikling av ny mening gjennom dialog (Jensen, 2009:127). | de spraksystemiske
retningene forstds dette som endring. Slik henger terapeutposisjon, problem og endring tett
sammen. Alle informantene beskriver endring som en prosess, som kan skje i eller etter timen.
En informant sier: «Noe skjer i timen og sa tror jeg det at de gar hjem sa forhapentligvis tenker
de pa det som har skjedd og s& modnes de.» Samme informant forteller at hun kan gi oppgaver
til familien som de skal gjere hjemme, «noen ganger far de oppgaver, konkrete oppgaver». Det
kan forstas inn i den systemiske tradisjon, som var mer handlingsorientert. Gjennom a gjare

noe annet, kommer nye tanker og falelser (Madames, 1984).

5.4 Familiens hus en arena for muligheter

A etablere lavterskeltjenester har vaert en av strategiene norske kommuner har valgt for & bedre
tilgjengelighet til tjenesteapparatet. Malet er & fremme helse og utjevne sosiale forskijeller
(Bulling 2016). Informantene i studien utrykker at de opplever denne arbeidskonteksten som
god for utevelse av familieterapi. En informant sier «[ ] det er lett & jobbe i det felte hvor jeg
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jobber nd, fordi jeg har vide rammer. Og det er sann en familieterapeut skal jobbe [ ] mete

familien der familien er[ ]».

Normene som kom fram i analysen av materialet var & ha familien som oppdragsgiver og a
vaere en apen terapeut. Det synes som de retningsgivende normene for informantene og
intensjonene for Familiens hus sammenfaller pa en god mate. Informantene opplever
konteksten god fagutavelse av familieterapi. Ved mange arbeidsplasser i dag opplever ansatte.
telling og malstyring i forhold til arbeid med klienter. New public management kom som en
reformbglge pa 1980- tallet og har hatt som mal a reformere offentlig sektor. Det kan synses
som om informantene i denne konteksten ikke opplever krav om kostnadseffektivisering og
telling av klienter i denne konteksten. «Folk kan komme inn fra gata omtrent, altsa de ringer
og de far time fort. Og sann jeg harer, sier jo folk de er veldig glad for tilbudet vi har».
Informantene i denne studien opplever frihet til & veere fagpersoner uten belastende fgringer
slik de beskriver det, samtidig opplever de at familiene de mgter finner denne konteksten god.
En nasjonal undersgkelse av Familiens hus (RKBU 2012) viste at det er 150 virksomheter av
typen Familiens hus/ familiesentre som eksisterte. 100 kommuner besvarte
kartleggingsundersgkelsen og ved 50 av disse var det ansatt familieterapeuter. Rapporten viser

videre en stadig gkning av Familiens hus/familiesentre i Norge.

5.5 Det faglige skjgnn
Det faglige skjenn bestar av teori og erfaring, det skjgnnsmessige er vurdering, refleksjon og

bedemming skriver Ellingsen (2015). Videre skriver han at det er kunnskaper og ferdigheter
som til en vis grad kan systematiseres. Informantene i denne studien viser bruk av teori i sine
handlingstendenser, de utever faget sitt. Kunnskapen viser seg i handling. Sa er min fortolkning
at det faglige skjgnnet viser seg i hvordan de utgver sin kunnskap om problemer og endring i
terapeutposisjon. En av informantene sier i materialet at hun har «tusen samtaler i hodet»
underveis i samtaler med klienter. Hun ma bruke sin kunnskap og erfaring, til & gjore
bedgmminger pa hvordan hun kan forsta og vere til hjelp. Det faglige skjgnnet kan veere
utfordrende & sette ord pa nar det blir en del av var tause kunnskap, som tilegnes gjennom

praksis.

En vesentlig betingelse for det faglige skjann, skriver Ellingsen (2015) er at det ikke er tatt
beslutninger eller avgjerelser pa forhand. Informantene beskriver tilfredshet ved & jobbe i
Familiens hus. De har frie rammer og arbeide under. Om konteksten kunne vert en annen om
de hadde jobbet med familier i andre kommunale kontekster som barneverntjenesten.. | denne

konteksten kan det veere fgringer av barneverntjenesten som ikke er overens med hva familien
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gnsker. En slik kontekst kan gjgre det vanskelig a falge normen om familien som
oppdragsgiver. | materialet beskriver en av informantene «at noen familier kommer pa feil

grunnlag». De kommer for a tilfredsstille lzereren som mente at de trengte hjelp

5.6 Funn og relevans for felte

«Det er farst nar forskning har fastslatt hva som virker at praksis blir legitimert innenfor en
del akademiske tradisjoner. Etter dette skal praksis forega med utgangspunkt i en detaljert
manual som viser skritt for skritt hvordan man skal ga fram i psykoterapeutisk behandling av
bestemte problemer» (Jensen 2011:193). | denne studien knytter familieterapeuters
handlingstendenser seg i hovedvekt til spraksystemiske og narrative retninger, samtidig som de
viser handlingstendenser fra andre retninger knyttet til andre epoker i familieterapiens historie.
To overordnede normer viste seg som retningsgivende for informantens handlingstendenser.
Normen om a ha familien som oppdragsgiver og normen om & veere en apen terapeut. Rolf
Sundet (2016) viser i artikkelen «Forskning pa en lokal praksis i helsevern for barn og unge»,
til tre hovedgrupper som beskriver praksis: det hjelpsomme forholdet, den hjelpsomme
deltakelsen og den hjelpsomme samtalen. Funnene i denne studien kan viser tendenser til

samme terapeutposisjoneringer.

Jeg opplever at det snakkes lite om familieterapeuters faglige skjgnn. Jeg mener det kan veere
en styrke for familieterapeuter & snakke om den faglige og skjennsmessige utgvelsen av
familieterapi pa lik linje som man snakker om klinisk skjgnn. Mine tanker om dette er at det
kan knytte seg til forstaelse om at det er vanskelig a definere og skulle male hva som er riktig i
gitte situasjoner og at terapeuten ma ha frihet til og selv vurdere dette. Og dersom det ikke
finnes noen normative holdepunkter som styrer resoneringer, skriver Grimen og Molander
(2008), kan vi ikke snakke om utgvelsen av skjgnn. Mine tanker pa dette er at kunnskapen om
familieterapi og systemisk tenkning gir oss flere normative holdepunkter & arbeide ut i fra.
Leeds Family Systemic Therapy Manual (Pote mfl 2000) gir flere eksempler pa slike normative

holdepunkter.

Denne studien kan vere et bidrag til a skape interesse for familieterapeuters handlingstendenser
i ulike kontekster. Bade som ledd i & fremskaffe flere beskrivelser av familieterapeuters arbeid
eller som mal om & styrke egen faglighet. Familieterapeuter under opplaring og erfarne

familieterapeuter vil kunne finne inspirasjon gjennom og bli bevisst sine handlingstendenser,
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snakke om sin foretrukne stil og fa et sprak til & kunne snakke om sin tause kunnskap gjennom

a se pa egne handlingstendenser.

| perioden februar -mars 2018 sgkte jeg opp stillingsannonser pa familieterapeuter pa Finn.no.
Seket resultert i seks stillinger. | fem av stillingsannonsene var det satt som fordel at man var
utdannet familieterapeut og overskriften i annonsen var psykolog/psykologspesialist/
familieterapeut, familieveileder/ familieterapeut, familieterapeut/miljeterapeut og en pa leder.
En stillingsannonse skilte seg ut med a sgke etter klinisk familieterapeut eller familieterapeut
med master. Denne stillingsannonsen var tydelig pa hvilken kompetanse som var gnsket. De
andre opplevdes mer utydelige i forhold til grunnen til at de sgkte etter familieterapeut. Dette
til tross for at resten av beskrivelsen i annonsen viste til felt familieterapeuten tradisjonelt har
arbeidet. Tydelige beskrivelser av familieterapeutens handlingstendenser kan vaere med a
legitimere for familieterapi som fag. Grimen (2013) skriver om hvordan profesjonene ma ha
tillit nar noe overlates i deres varetekt. Videre at de to viktigste perspektivene pa forholdet
mellom profesjon og tillit er hva tillitsgivere gjar, og hva tillit gjer i relasjoner mellom personer.
Med andre ord, vi som familieterapeuter mé& kunne legitimere vér kunnskap. A snakke om

handlingstendenser kan veere et bidrag til & synliggjare familieterapeutens kunnskapsgrunnlag.

6.0 Avsluttende refleksjoner

| denne studien har jeg gnsket & se pa familieterapeuter sin forstaelse av terapeutposisjon,
problem og endring ved & undersgke deres handlingstendenser. Handlingstendensene kan veere
med a belyse hvordan familieterapeuter kan utgve familieterapi uten at det gjennomfares en
direkte observasjon av arbeidet. Som utgangspunkt var jeg ganske spent pa hva jeg ville finne.
Jeg undret meg pa hva informantene ville vise og om elementer fra familieterapien ville komme

tydelig frem i deres handlinger.

| analysen av materialet var det to retningsgivende normer. Jeg synes a identifisere normen om
a veere en apen terapeut og normen om a familien som oppdragsgiver. Videre delte jeg normene
inn under fire hovedgrupper: Den brukerstyrte hjelperen- det er familieterapeuters mal og bista
familier i deres utfordringer. Problem en kilde til undring — uavhengig av arsak er malet &
hjelpe familien & bringe fram nye og flere forstaelses mater om problemet. Endring som
prosess- kan fremsta ulikt hos ulike familier og familiemedlemmer, skjer gjennom refleksjon og

handling. Og familieterapi i konteksten Familiens hus.

Hovedgruppene er sveert overlappende og det er naturlig a se dem i sammenheng. Funnene viser
en hovedvekt av handlingstendenser knyttet til de narrative og spraksystemiske retninger.
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Samtidig fremkommer det innslag av handlingstendenser som kan knyttes til andre retninger
innen familieterapien. Funnene er interessante med tanke pa at de narrative og spraksystemiske

retningene kan forstas mer som en holdning og ikke en ren metode i seg selv.

Jeg har i denne studien begrenset meg til & se pa familieterapeuters handlingstendenser knyttet
til terapeutposisjon, problem og endring. For videre forskning kunne det vere spennende a se

pa handlingstendenser i et videre perspektiv og i andre kontekster.

Denne studien har gjort familieterapeuters handlingstendenser tydeligere for meg. A styrket
gnske om a veaere med a fremme et fagfelt som har fokus pa det som ofte betyr mest for folk- de

neere relasjoner, spesielt familieforhold.
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Vedlegg 2

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet

Arbeidstittel: Hvordan forstar familieterapeuter i familiens hus sin praksis?
Ansvarlig: Cecilie Reed

Veileder: Sigrun Saur Stiklestad, Phd i sosialt arbeid og Fersteamanuensis HIOA
Studiested: Hogskolen i Oslo og Akershus

Studieretning: Mastergradstudiet i familiebehandling

Jeg er i gang med en masteroppgave hvor jeg ensker & undersgke familieterapeuters

fagforstaelse og fagutovelse. Studien inneholder dybdeintervju. Jeg onsker & intervjue 3-5
familieterapeuter som arbeider i Familiens hus. Det vil bli tatt opptak av intervjucne som lagres pa
datamaskin. Etter intervjuene vil materialet bli transkribert. Det er kun meg som vil ha tilgang til
intervjuene og det transkriberte materialet. I transkriberingen vil alle anonymiseres. Opptak og utskrifter

av opptak vil bli slettet nér oppgaven er ferdigskrevet.

Studien for deg innebarer et kvalitativt dybdeintervju. Du vil bli spurt om din praksis som
familieterapeut, dette vil knyttes opp mot en vignett som jeg har utarbeidet pa forhand. Din utdanning og

arbeidserfaring. Intervjuet kan bli holdt pa din arbeidsplass om du ensker dette.
Prosjektet skal etter planen leveres november 2016.
Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS. I

trad med gjeldene prosedyrer for gjennomfering av forskning.

Det er frivillig 4 delta i studien og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten 4 oppgi noen grunn.
Dersom du ensker & delta eller har sporsmél til studien, ta kontakt med meg, Cecilic Reed pd mobil:

4123 2727.

Jeg er takknemlig for deltakelse!

Mvh Cecilie Reed

51



Samtykke til deltakelse i studien

Ja, jeg har lest overnevnte informasjon og samtykker til & bli intérvjuet i forbindelse med

masterprosjektet i familieterapi v/ Cecilie Reed.

Sted/dato/ informant

Sted/ dato/ student
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Vedlegg 3

Intervjuguide til intervju med familieterapeuter

1.

a) Hvilken utdannelse og arbeidserfaring har du som du tenker pavirker deg som
familieterapeut?
b) Hvor lenge har du arbeidet i Familiens hus?

Vignett/case (leveres ut pa eget ark)

Ola gari 7. klasse. Han har veert faglig sterk, men har det siste aret hatt en del fraveer og
skoleprestasjonene er blitt darligere. Laereren som tidligere synes a ha en god kontakt med ham,
synes det er vanskelig a vite hvordan han har det og har derfor tatt kontakt med mor. Hjemme
har Ola begynt a vise uro og blir lett sint. Mor og hennes samboer vet ikke hva de skal gjgre og
har tatt kontakt med Familiens hus for a fa hjelp. Du skal ha samtalene med familien.

a) Hvordan vil du posisjonere deg som familieterapeut i samtalene med familien?

b) Hva er malet for deg med samtalene med familien?

c) Hvordan vil du kunne karakterisere din bruk av spgrsmal i samtalene?

d) Mener du det eriholdning og/ eller handling familieterapeuten i deg viser seg i samtalene?

e) Hva tror du jeg ville se av ferdigheter som du knytter til deg som familieterapeuten om jeg
var flue pa veggen i samtalene med familien?

f)  Hvilke tanker har du om problemet beskrevet i vignetten?

g) Hvordan vil du jobbe med familien for a skape endring?

h) Hvilken betydning mener du det har for familien at den mgter en familieterapeut i Familiens
hus?

Om kollegaer av deg med annen fagbakgrunn enn familieterapi fikk spgrsmal om hvordan en
familieterapeut arbeider hva tror du de ville svare?

Hvordan opplever du at Familiens hus som lavterskeltilbud pavirker ditt arbeid som
familieterapeut i forhold til:

a) brukere?

b) fagutgvelse?
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Vedlegg 4
Her kan du skrive
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Vedlegg 5
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