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Sammendrag.

Temaet i denne oppgaven er om brukermedvirkning i familiebehandling med Klient- og
resultatstyrt praksis (KOR) som eksempel. Malet for prosjektet har veert & fa frem mer
kunnskap om hvordan bruk av KOR kan vaere nyttig for a fremme bedre samarbeid og
brukermedvirkning i familiebehandling i en barne- og ungdomspsykiatrisk kontekst.

Oppgaven bygger pa en kvalitativ undersgkelse i form av fokusgruppeintervjuer med
terapeuter som jobber med familiebehandling av barn og unge og deres familier. Fokus har
veert a undersgke familieterapeuters holdninger til samarbeid og deres forskijellige erfaringer
med & bruke KOR i familiebehandling. Forskningsspgrsmalene har ogsa veert knyttet til
terapeuters refleksjoner pa forandring av egen praksis og klient -og terapeutforholdet i et
makt- og samfunnsperspektiv.

Det redegjares farst for begrepet Brukermedvirkning, kontekst og relevans. Videre
introduseres KOR med bakgrunn, teori og praktisk anvendelse. Deretter gis en oversikt over
de mest aktuelle retningene og metodene som ligger til grunn for familiebehandling. Fokus er
I et samarbeids- og et brukermedvirkningsperspektiv. Bourdieus teorier brukes som en
overbyggende teori for & se brukermedvirkning og KOR i et samfunnsperspektiv. Dette med
bakgrunn i at selv om brukermedvirkning er lovbestemt er det mye som tyder pa at forandring
skjer langsomt nar det skal omsettes til handling i behandlingspraksis.

Funnene viser at terapeuter som bruker KOR finner det som et godt hjelpemiddel til 2 omsette
brukermedvirkning i praksis. Terapeutenes erfaringer er ogsa at det er et godt hjelpemiddel i
familiebehandling mht. at alle familiemedlemmers perspektiver lettere blir ivaretatt. Videre
viser deres erfaringer at nar KOR brukes kan de mgte andre holdninger i systemet, der
klientenes perspektiver ikke blir sa godt ivaretatt. Terapeutenes erfaringer viser ogsa at det er
en prosess a forandre sin praksis selv om man har et gnske a gjgre dette. Med hjelp av
Bourdieus praksisteori analyseres hvordan sosiale og kulturelle maktforhold fortsatt
opprettholdes, men at forandring er mulig. KOR kan ses som et eksempel pa dette.



Summary.

The theme of this task relates to the use of client participation in family therapy using “Client
directed outcome informed Therapy” (CDOI) as an example. The objective of the project has
been to develop increased knowledge as to how CDOI can enhance client participation in
family therapy within a child and youth psychiatric context.

The task centres on a qualitative analysis in the form of focusgroup interviews with therapists
who work with family therapy of children, youths and their families. The focus has been to
capture the family therapist’s attitude to co-operation and their various experiences with the
use of CDOI in family therapy. Some of the research enquiries are tied to the therapist’s
reflections about changing their own practices embracing a client-therapist relationship within

a power and sociological perspective.

The concept of client participation is firstly addressed together with its context and relevance.
Later CDOI is introduced with its background and practical usage. This is followed by an
overview of the directions and methods available for family therapy. The focus is maintained
on a cooperation and client participation perspective. Bordieus theory is used as an applied
theory to view client participation and CDOI in a society perspective. Even with the
knowledge that client participation is mandatory by law, there are many indications that the

change is slow as far as it comes to implementation into actions in treatment practice.

Findings show that therapists who use CDOI find it to be a good implement to achieve client
participation in practice. The therapists also report that it a good tool in family therapy with
respect to that all family members’ perspectives are easier maintained. Further, their
experiences show that when CDOI is used, they can discover other attitudes in the system
where the client’s perspectives are not well taken care of. The therapists’ experiences exhibit
that it is a process to alter ones own practices even when there is a wish to do so. With the aid
of Bourdieus’ practice theory one can analyze how social and cultural power relationships still
survive, but that change is possible. CDOI can be viewed as an example of this.
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1. INNLEDNING

“There is a crack, a crack in everything — That's how the light gets in...”
(Leonard Cohen i ** Anthem™, 1992.)

1.1Tema
Da jeg begynte pa masterutdanning i familiebehandling hadde jeg en lang praksis som klinisk
sosionom og familieterapeut i bade i voksenpsykiatri og barne- og ungdomspsykiatri bak meg.
Jeg var den gang ansatt i det daveerende Familie- og nettverksteamet ved en Barne- og
ungdomspsykiatrisk klinikk. Via et nettverk for familieavdelinger fikk vi for en del ar siden
hgre om Klient- og resultat styrt praksis (KOR). Vi deltok i en rekke mgater, kurser og
konferanser om dette tema med bl.a. Barry Duncan, Scott Miller mfl. som forelesere. KOR
innebarer at terapeuten regelmessig ber om tilbakemelding fra klientene. Vi erfarte at disse
idéene om at klienten og ikke terapeuten skulle vere den som styrte behandlingen egentlig
bragt ganske sa radikalt med den vanlige tradisjonelle tenkingen innen spesialisttjenesten.
Imidlertid var vare ledere pa klinikken positive til at vi prgvde denne tilnermingen, ettersom

man gnsket & innfgre brukermedvirkning inn i klinikkens praksis.

Etterhvert ble et par av oss invitert til & delta som klinikkens representanter inn i et eget
nettverksforum i regi av Region senter for barn og unges psykiske helse(R-BUP) sammen
med andre i feltet med interesse i KOR. Vi begynte a bruke disse skjemaene og prgvde 0ss
frem i var praksis med a fa brukernes/ familienes stemme mer i fokus. Selv om de fleste
familiene virket positive, falte vi oss noen ganger usikre og det var ikke alltid like lett 4 fa til
a praktisere denne nye mate med brukermedvirkning i en spesialisttjeneste som barne- og
ungdomspsykiatrien. Andre kolleger i feltet var noksa sperrende og litt skeptiske til denne

tilneermingen.

Da jeg skulle til & velge tema for masteroppgaven hadde jeg et gnske om a undersgke
naermere brukermedvirkning og KOR. Imidlertid var jeg ogsa litt betenkt pa a skrive om et
tema som var en del av min hverdagspraksis. Jeg har hele tiden hatt en interesse og en
nysgjerrighet for hvordan andre utgver denne praksis og hvilke erfaringer de har gjort seg.

I denne oppgave Vil jeg bruke forkortelsen KOR nar jeg omtaler Klient- og resultatstyrt
praksis. Jeg bruker ogsa betegnelsen klienter og ikke pasienter.
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1.2 Temaets relevans og tidligere forskning
Tema for min oppgave er a finne ut mer om hvordan familieterapeuter i en barn- og
ungdomspsykiatrisk kontekst praktiserer og forholder seg til brukermedvirkning med hjelp av
klient og resultatstyrt praksis. Videre gnsker jeg a finne ut mer om hvordan de ser pa
terapeutisk samarbeid i familiebehandling og hvordan de opplever at KOR er nyttig i denne
sammenheng. Jeg gnsker ogsa a se pa forandring av praksis til brukermedvirkning og
familiebehandling i et videre samfunnsperspektiv.

Brukermedvirkning har i de siste arene blitt et vanlig ord, som man mgter i mange
sammenhenger. | de profesjonelle hjelperes utdanninger lerer vi forskjellige teorier om faget
vart, men a praktisere brukermedvirkning er det nok fa av oss som har fatt noen opplering i.
Jeg mener at det er ngdvendig med bade teoretisk kunnskap og ikke minst praktisk kunnskap
om brukermedvirkning. Fagfolks holdninger og motivasjon til & pragve en ny praksis, er ogsa
viktig. Hvis vi tenker at brukermedvirkning bare er et nytt pafunn som myndighetene har
palagt oss, skjer liten forandring. Hvis vi gnsker a legge om kursen og ser at
brukermedvirkning hjelper vare klienter til bedre tilfredshet og forandring, er det en god start.

Donald Schgn (1987, 26-30) utviklet begreper om det han kaller refleksjon- i- handling og
refleksjon- over- handling. Han mener at enhver situasjon praktikeren star i er unik og man
kan ikke bare fglge boken. Alle ma lzre gjennom egne prosesser. «Refleksjon -i handling»
skjer nar var handling omformes av var tenkning, samtidig som vi utfarer handlingen.
«Refleksjon- over- handlingen» gar ut pa a tenke tilbake pa det en har gjort for 4 se om den
kunnskapen en hadde i handlingen var med pa a pavirke resultatet. Schgn utfordrer den
profesjonelle som ikke reflekterer over sin praksis og som ikke reflekterer over egne tanker og
handlinger dvs. der den profesjonelle har blitt dyktig i teknikker, men ser usikkerhet som en
trussel og svakhetstegn. Et institusjonelt og et profesjonelt byrakrati kan ofte bemyndige og
stgtte den slags tenking. (ibid). Nar KOR brukes i form av at klientene gir tilbakemelding om
hva som er nyttig for dem, far terapeuten mulighet a reflektere over sine handlinger.

| 1990- arene var kvalitetssikring i fokus. Malsetningen var a sikre klienten god kvalitet pa
helsetjenester og det ble innfart klare administrative rutiner og palegg om enhetlige
prosedyrer for a sikre kvaliteten bl.a. i form av kartlegging av klientenes problemer og
diagnoser. Med dette kom det opp en stor diskusjon i feltet om hvilke behandlingsmetoder
som var mest effektive, og det ble kalt «den store evidensdebatten». Det ble satt krav til at
metodene skulle vere vitenskapelig dokumenterte for at de kunne betraktes virksomme.
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Anne- Grethe Tuseth (2007, 40-45) beskriver i boka «Klienten- Den glemte terapeut» hvordan
man i det norske familieterapi- og undervisningsmiljget nsermest ble tatt litt pa senga av de
sterke overbevisende krefter om at evaluering av behandlingsresultater matte bygge pa
objektive faglige kriterier og vurderes av en profesjonell person. Familieterapi ble neermest
definert som en ubrukbar tilneerming, som ikke nadde opp til standarden med krav pa
diagnoser og behandlingsmanualer. For a fa status som evidensbasert terapi, EBT ma den
aktuelle metoden studeres gjennom randomiserte og kontrollerte grupper (RCT). Imidlertid
ble det fra flere faghold reist kritikk av denne snevre naturvitenskapelige synsvinkel, som
utelukker viktig kunnskap om terapi. Tuseth viser til den amerikanske psykologforeningen
som etterhvert ble bekymret over den status som EBT hadde fatt hos bevilgende myndigheter,
da det var lett & konkludere med at all annen behandling og forskning derved ikke var
virksom. Etterhvert har man na revidert definisjonen til at evidenshasert praksis er integrering

av den beste evidens av forskning, med klinisk ekspertise og klientverdier (ibid).

Den norske psykologforeningen har i 2007 ogsa sluttet seg til en lignende definisjon (Birgit
Valla 2010, 308-309). Det betyr at nar man skal vurdere evidens inkluderes na ulike typer av
forskning fra flere aktuelle forskningsfelt, bade de profesjonelles og brukarenes erfaringer.
Valla mener videre at de profesjonelle hjelpene trenger en mer malrettet opplaering om
brukermedvirkning i praksis og at denne oppeering ber fa en naturlig plass innen
utdanningsinstitusjonene og arbeidsstedene (ibid, 312-313). Utfordringer i fremtiden vil ogsa
veere hvordan utviklingen vil bli og hvordan fagfeltet og ogsa helsepolitikere vil forholde seg
til evidensbasert terapi og en praksisbasert evidens.

I boken «the Heart and Soul of Change (Hubble, Duncan & Miller (red.)(1999) har man
samlet en rekke artikler der forskere dokumenterer virksomme faktorer i terapi. Bl.a. vises
Tallmans og Boharts artikkel som handler om klientens eget bidrag i hva som skaper endring i
terapi. De vektlegger bl.a. klientens forstaelse og perspektiver og anbefaler at fokus i
terapiforskning rettes mer mot klientens egne ressurser til bedring enn til terapeutens
teknikker og metoder. (ibid, 91 -132)

| det norske fagfeltet har KOR veert i bruk siden slutten av 1990-tallet. KOR brukes na i stor
grad innen psykisk helsevern for barn og unge, men det foregar utprgvning innen flere andre
behandlingstilbud som familievernkontorer, rusbehandling og innen psykisk helsevern for
voksne. Bade nasjonalt og internasjonalt er det forskning og erfaringsutvikling om hvordan
bruke KOR (Tuseth, 2007, 1218- 1219).
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I 2006 ble det gjort et omfattende kartleggingsprosjekt i regi av R- BUP og i samarbeid med
Sintef med intervjuer av bade brukere og terapeuter. Hensikten med prosjektet var a kartlegge
erfaringer med bruk av KOR i helseregionene @st og Sgr som en tilnerming til gkt
brukermedvirkning i tjenesteapparatet. Resultatene viste positive erfaringer pa flere omrader,
og at KOR gikk godt sammen med terapeutens egne faglige tilneerminger, inkludert
psykodynamiske, kognitive, atferdsorienterte, systemiske og narrative og humanistiske
tilneerminger (Tuseth et.al, 2006).

I en doktoravhandling i 2009 ved universitetet i Oslo har ph.d Rolf Sundet gjort en kvalitativ
studie av 10 familier og 4 terapeuter ved en familieavdeling. Den handler om familienes og
terapeutenes perspektiver og hva som er hjelpsomt og nyttig med bruk av KOR i en
familieterapeutisk sammenheng. Resultatene viser bl.a. nytten av KOR som et samtaleredskap
og hvordan terapeutene og familiene samarbeider med hjelp av feedback (Sundet ,2009, 2010,
2011). I en doktoravhandling ved universitetet i Bergen har ph.d Morten Anker i 2010
gjennomfart verdens starste undersgkelse pa par i terapi. Parene ble tilfeldig inndelt i to
grupper, der terapeutene arbeidet bade med og uten tilbakemeldinger. Resultatene viser bl.a.
at brudd i parforhold nesten ble halvert i gruppen som gav tilbakemeldinger. Videre viste
resultatene at systematisk tilbakemelding i terapi ga bedre resultat og hvor klientene opplevde
en god allianse, hadde flest klienter endring. (Anker et.al. 2009, Anker, 2010).

Det er i gang flere andre forskningsprosjekter i Norge pa KOR og det er viktig a belyse arbeid
og erfaringer fra flere virksomheter. | en tid da evidensbaserte og manualbaserte
behandlingsmetoder blir mer og mer dominerende i feltet, trengs det mer forskning og
kunnskap om bade nytten av familieterapi og praksistilnserminger der klientens perspektiver
er i fokus. En forhdpning er mangfold og bredde av tilneerminger fremfor en mer snever

innretning i feltet.

1.3 Mal for prosjektet
Malet for prosjektet er a fa frem mer kunnskap om hvordan bruk av Klient og resultatstyrt
praksis kan veere nyttig for a fremme bedre samarbeid og brukermedvirkning i
familiebehandling i en barne- og ungdomspsykiatrisk kontekst.

Jeg gnsker derfor & undersgke familieterapeuters holdninger til samarbeid og forskijellige
erfaringer med a bruke Klient og resultat styrt praksis (KOR) i familiebehandling.
Forskningssparsmalene er ogsa knyttet til terapeuters refleksjoner pa forandring av egen
praksis og klient -og terapeutforholdet i et maktperspektiv.
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Hovedproblemstilling:

Hvordan kan KOR bidra til forandring av familieterapeuters praksis i familiebehandling og
virke som hjelpemiddel til gkt brukermedvirkning?

Ut fra problemstillingen gnsker jeg a fa falgende sparsmal belyst:

o Hovilke refleksjoner gjar terapeuter seg om sine erfaringer med brukermedvirkning
og samarbeid nar KOR brukes i familiebehandling?

e Hvordan beskriver terapeutene sin vei/ prosess i a bli en ”"Klient og resultatstyrt
terapeut”?

e Huvilke refleksjoner gjer terapeuter seg om forholdet mellom egen fagkunnskap og
familiens erfaringskunnskap?

o Huvilke refleksjoner gjor terapeuter seg om forholdet mellom terapeut og klient nar
det gjelder makt?

1.4 Oversikt over oppgavens innhold
| det farste kapitlet presenterer jeg bakgrunn for tema og hensikten med studien og

forskningssparsmal. Jeg viser ogsa til en del eksempler pa forskning rundt temaet.

| det andre kapitlet gjor jeg farst rede for noen begreper og teoretiske perspektiver om
brukermedvirkning og dens kontekst, samt Klient og resultatstyrt praksis (KOR).

| det tredje kapitlet presenteres de teoretiske modeller og metoder som ligger til grunn for

familiebehandling i et brukermedvirkningsperspektiv.

| det fjerde kapitlet presenterer jeg Bourdieus praksisteori. Jeg har valgt Bourdieus praksis
teori som relevant for temaet for & belyse brukermedvirkning, KOR og familiebehandling i et
samfunnsperspektiv. Selv om brukermedvirkning er et anerkjent begrep, vitner mange
historier fra klienter at det er langt ifra teori og praksis. Derved gnsker jeg a ha fokus pa de
prosesser som oppstar nar familieterapeuter endrer sin praksis i retning mot

brukermedvirkning.
| det femte kapitlet beskrives metoden, hvordan jeg har gatt frem og hvilke valg jeg har gjort.

| det sjette kapitlet presenteres resultatet av fokusgruppeintervjuene med sitater som belyser

de ulike temaene.

I det syvende kapitlet handler om drgfting av resultatene, der funnene drgftes opp mot aktuell
empiri og litteratur. Jeg har valgt a inndele dette kapitelet i to deler. | den ene delen draftes
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resultatene opp mot de teoretiske perspektivene rundt brukermedvirkning og
familiebehandling. I den andre delen drgfter jeg resultatene, brukermedvirkning og endring av

praksisformer i et maktperspektiv i lys av Bourdieus teorier.

| det attende og siste kapitlet vil jeg gjere en oppsummering og en sammenfattende
konklusjon.

2. BRUKERMEDVIRKNING: KONTEKST OG RELEVANS

2.1 Brukermedvirkning som rettighet
Brukermedvirkning er et begrep som har vokst frem de siste arene i sosial- og helsevesenet.
Det medfarer et nytt perspektiv pa den gamle etablerte pasientrollen, der pasienten/klienten
har gatt fra & veere en passiv bruker til & veere en aktiv bruker av tjenester. Tidligere var
pasienten mer definert som en som hadde problemer han ikke selv var i stand til eller hadde
kompetanse til & lgse, og pasienten hadde liten innflytelse pa behandlingen. Skifte av
perspektiv har fart til at pasientene og parerende har lovfestede rettigheter. Dermed er
brukermedvirkning noe tjenesteapparatet ikke kan velge bort.

Sosial- og helsedirektoratet slar fast i en rapport i (2006: 1S-315, 5-13) om Plan for
brukermedvirkning at bruker har rett til 8 medvirke og at brukermedvirkning har en
egenverdi, en terapeutisk verdi og er et virkemiddel for a forbedre og kvalitetssikre tjenestene.
Malet er god brukermedvirkning pa individniva, systemniva og politisk niva. Evaluering av
Opptrappingsplanen for psykisk helse viser at arbeidet med a fa til brukermedvirkning pa flere
omradet ikke er godt nok ivaretatt. | rapporten nevnes ogsa helseforetaksloven, som slar fast
at de regionale helseforetakene skal ha brukermedvirkning i sin arbeidsform. | vedtektene til
de regionale helseforetakene er det tatt inn en bestemmelse om brukermedvirkning.
Departementet har gjennom styringspalegg slatt fast at dette ogsa skal veere gjennomfart for
helseforetakene. | den samme rapport henvises ogsa til Opptrappingsplanen i psykisk helse:
"brukermedvirkning lovpalagt og skal vere ettersporbart i forhold til hvordan brukerens
rettigheter og tjenesteutaverens plikter er i varetatt. Brukermedvirkning handler om at
tjenesteapparatet benytter brukerens erfaringskunnskap for a yte best mulig hjelp.
Kvalitetsforbedringene ligger i dialogen og samspillet mellom bruker og tjenesteutgver.
Brukermedvirkning betyr ikke at behandlere fratas sitt faglige ansvar” (Sosial og
helsedirektoratet 2006,8).
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Marianne Storm mfl. (2009, 19-25) har skrevet en bok om brukermedvirkning i psykisk
helsearbeid med utgangspunkt i et tiltak om »Brukermedvirkning i praksis». Selv om tiltaket
var rettet mot helsepersonell og voksne personer med psykisk sykdom innlagt i institusjon,
kan en del av disse erfaringene vaere nyttige og ha en overfaringsverdi nar det gjelder
brukermedvirkning i barn -og ungdomspsykiatrien. Storm mener at brukermedvirkning er et
fenomen, som kan ses innen et mangfold av perspektiver, ikke bare det juridiske og
lovmessige. Hun nevner det demokratiske perspektivet, der autonomi, medbestemmelse og
deltagelse er sentrale og anerkjente verdier i den norske velferdsstat og rettstat. Et annet
perspektiv handler om rettferdighet, der en rettferdig fordeling av makt, posisjoner, sosiale og
gkonomiske goder er viktige aspekter. Storm betrakter ogsa brukermedvirkning i
sammenheng med empowerment, et begrep som har sine ideologiske ratter i 1960-tallets
radikale oppragr mot etablerte maktstrukturer. Kort sagt kan empowerment, i denne
sammenheng ses som brukernes kamp for a fa like rettigheter som resten av befolkningen nar
det gjelder medvirkning og innflytelse pa livet og helsen. Til sist kan brukermedvirkning ses i
et konsumentperspektiv, der brukerne og pasientene far en kunderolle for a styrke
befolkningens valgmuligheter i mgte med offentlige helsetjenester. Tanken er at brukene av
helsetjenestene faktisk kan velge det tjenestetilbudet som de synes er best. Innvendinger mot
denne tilneermingen er at de med gkonomiske og sosiale ressurser vil ha stgrre forutsetninger
til & stille krav til helsearbeiderne og helsetjenesten enn de som har mindre ressurser og
forutsetninger (ibid).

2.2 Brukermedvirkning i praksis?
Fra undersgkelser om brukermedvirkning rapporteres det imidlertid at flere brukere fortsatt
opplever for liten brukermedvirkning i psykiatrisk helsearbeid. VVed Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten, er det gjort nasjonale bruker- og pargrendeundersgkelser
bade innen somatikk og psykisk helsevern bade pa dagn og poliklinikkniva. | en undersgkelse
fikk foresatte vurdere tilbudet ved barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker og resultatene
ble presentert pa tre hovedomrader, matet med behandlerne, utbytte og informasjon og
medbestemmelse. Informasjon og medbestemmelse kom klart darligst ut, mens mgtet med

behandlerne var mer positivt (Pasopprapport, 2008).

I en annen undersgkelse om brukermedvirkning og psykisk helse rapporteres det at selv om
erfaringene blant brukerne varierer sterkt, gnsker brukere generelt sterkere innflytelse pa egen
behandling. Pargrendes rolle i psykiatrien oppleves som uavklart og det etterlyses mer

informasjon og sterkere involvering av pargrende. (Sverdrup mfl. NIBR-rapport 2005: 6)
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Brukermedvirkning har blitt et kjent og akseptert begrep for de fleste som arbeider innen
helse og sosialsektoren. Imidlertid er det mange som frykter at brukermedvirkning lett bare
kan bli et honngrord, hvis det ikke innarbeides i praksis. Asbjgrn Ulvestad og Arne Kristian
Henriksen (2007, 21) stiller seg sparsmal ved i hvilken grad de forskjellige profesjonene i
praksis har endret sine mater a handle pa nar brukermedvirkning har blitt aktuelt. De
fremhever i boken «Klienten- den glemte terapeut» at praksisformer i psykisk helsearbeid
ikke er tidlgse, men springer ut av historiske kontekster innvevd i faglige,
organisasjonsmessige, administrative, spraklige og kulturelle sammenhenger. Det trengs
derfor en endret praksis og ikke minst en utvikling av nye praksisformer for & inkludere
brukerne i behandlingen. Dette innebzrer en utfordring pa alle disse omradene. Selv om
brukermedvirkning ikke betyr at behandleren fratas sitt faglige ansvar, innebarer det et
radikalt brudd med praksistradisjoner innen sosial -og helsevesenet. Hvis det ikke
manifesteres i form av nye arbeidsformer og konkret handling ender det lett opp i tomme ord
og fraser (ibid).

Laila Aamodt (2011) peker ogsa pa at brukermedvirkning ma gis en mening som er synlig i
praksis ellers er det fare for at det bare har blitt et nytt begrep som ikke gjer noen egentlig
forskjell. Det ma derfor vises i maten man arbeider pa. Hun peker ogsa pa brukermedvirkning
i et maktperspektiv. De fleste tenker pa brukerperspektivet som en naturlig falge av var
demokratiske innstilling og tro pa menneskeverdet. Det som ofte overses, er hvor makten
umerkelig sniker seg inn i alle relasjoner og hvor lett det er & bega overtramp som behandler.
Makten kan vises pa mange mater f.eks. i form av faguttrykk, maten a snakke pa,
kroppsholdning, klar etc. Aamodt papeker at ogsa brukerbegrepet er gjennomsyret av en
individfokusering, med klare forbindelser til markedsliberalismen. Det autonome mennesket
blir gjort til ideal uten a ses i sin kontekst dvs. gjeldende samfunnsforhold, kultur, levesett,
gkonomi, boligforhold. Risikoen mener Aamodt, er at hjelpesgkeren/brukeren alene ma beere
ansvaret/ skylden for sin situasjon hvis man ser bort fra relasjonell tenkning med vekt pa

samskaping, samarbeid og solidaritet (ibid, 117-120)

Er det en fare for at vi tar brukerperspektivet til oss for lett? spar Ingerid Aamodt (2007, 293).
| var begeistring glemmer vi lett at begrepet ogsa inngar i en historisk sammenheng og at det
krever en stor bevissthet om sammenhengene brukermedvirkning opererer innenfor. Hun
mener at det ma til en ny praksis som utfordrer den allerede eksisterende praksisen (Aamodt
2007, 310).

Masteroppgave 2012 Side 8



2.3 Hvorfor er brukerperspektivet viktig?
Gjennom sin forskning pa ulike faktorer som styrker og fremmer helse har professor og
forsker Aaron Antonowsky (1987, 33-46) vist til at opplevelsen av muligheter for a pavirke
og forandre livet sitt og sine omgivelser er helsefremmende. Han var mer opptatt av a forske
pa faktorer som farte til sunnhet (salutogenese) enn en patologisk orientering om hva som
forarsaker sykdom. Han utviklet en modell for a forsta motstandskraft eller sense of
coherence, dvs. den enkeltes opplevelse av sammenheng, der tilvaerelsen blir begripelig,
handterbar og meningsfull. Det er et samspill mellom personlige og kollektive
mestringsressurser som kan fremme personens evne til & mestre belastninger. I sin forskning
fant Antonowsky at mennesker har starre muligheter til & mestre livet og belastende forhold
hvis de opplever en hgy grad av sense of coherence (ibid). | denne sammenhengen kan
brukermedvirkning derved ha en helsefremmende effekt.

Innenfor psykisk helsevern har klientene lenge veert en undervurdert gruppe nar det gjelder
utforming av tjenestetiloudet innen psykisk helsevern. Barry Duncan (2007, 16-19) peker pa
at dette gjelder ogsa for gruppen barn og unge, som er umyndige og prisgitt foresatte eller
andre voksne som tar avgjarelser pa deres vegne, selv om intensjonene aldri er sa gode. Han
mener videre at ngkkelpersonens stemme lett blir borte pa veien i fagfolks jakt etter magiske
metoder og prosesser som skaper endring. Fagfolk risikerer med dette a bli blinde for de
viktigste faktorene i behandling - nemlig resultatene av hjelpen man gir. Duncans poeng her
er at det er klientens vurdering av endring, som bgr veere i fokus fremfor terapeutens

evaluering av klienten.

| en dansk undersgkelse intervjuet sosialradgiver Eva Hallum og hennes medarbeidere
foreldre og barn (43 familier), samt henviser (sosialforvaltning eller praktiserte lege) om deres
forventninger til barnepsykiatrisk undersgkelse. | undersgkelsen fremkom det at halvparten av
barna ikke visste hvorfor de kom og at foreldre og henviser ikke klart nok hadde forklart
hensikten. Videre viste intervjusamtalene tydelig at barna gnsket at deres meninger skulle
hares. Konklusjonen av undersgkelsen var at det var viktig a inkludere bade barna og
foreldrene i prosessen om henvisning og utredning, samt og tydeligere a fa frem eventuelle
uoverensstemmelser i forhold til henviser (Hallum 2008, 228-230).

Marit Borg (2009, 452 -459) har forsket pa brukers erfaringer med bedringsprosesser ved
alvorlige psykiske lidelser. Hun understreker at tilbakemeldinger fra brukere av psykiske
helsetjenester bidrar til & klargjgre hva som er virksom hjelp. I hennes studie med mennesker
med alvorlige psykiske problemer, understrekes deres behov for a bli sett som en aktar i sitt
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eget liv. A fale mestring av helt trivielle daglige aktiviteter er viktig for bedring. Det krever at
behandlere er fleksible og tilpasser hjelpen til den enkelte. Hun mener det er viktig & fa mer
kunnskap fra brukermiljgene om hva som oppleves og bidrar til forbedring, selv om det kan
dreie seg om sma hverdagslige trivialiteter og selvfaglgeligheter. Mange av informantene
etterlyser en praksis der brukeren kan veere aktar i eget liv heller enn fagfolks modeller og
metoder. Borg mener at slike gnsker kan samtidig bli utfordrende for fagfolk i et helsevesen,

der strgmlinjeforming, kvalitetssikring og planlegging vektlegges. (ibid)

Den danske barnepsykiateren og familieterapeuten Sgren Hertz (2003) mener at det i dagens
samfunn rader en usikkerhet hvordan forholde seg til barn og unges mangfold av bade
muligheter og problemer i et samfunn med en rask utvikling. Dette farer med seg at bade
foreldre og andre i hjelpesystemer forventer at de profesjonelle, ekspertene skal komme med
eksakte svar og redusere usikkerheten. Mange eksperter prgver a gjgre sitt beste, men
resultatet blir ofte en problembeskrivelse der svaret blir definert som et individuelt problem
og en diagnose. Det blir ofte fokus pa patologi. Disse beskrivelser kan i tillegg apne opp for
gkonomiske ressurser i form av offentlig statte. | det familieterapeutiske feltet har man i de
senere arene hatt et gnske a definere seg bort fra ekspertrollen. Hertz spar om ikke dette
egentlig har medfart at feltet selv har blitt marginalisert og andre dominerende krefter har tatt
over. Hans hap er at systemiske familieterapeuter med sin spesielle kunnskap ikke forblir i det
marginaliserte lukkete familieterapirommet, men gir seg inn i det sosialpolitiske felt og virker
for at andre alternative ressursfokuserte historier trekkes frem (ibid, 22-32).

Hertz (2008, 136-138) tar til orde for det som han kaller en » alvorlig men uhelbredelig
optimisme» nar det gjelder a orientere seg systemisk i et diagnostisk felt i barne- og
ungdomspsykiatrien. Det bio-psyko-sosiale perspektivet tar vare pa sammenhengen mellom
disse tre faglige disipliner. Han fremholder det transdisiplinaere perspektivet som gar et skritt
videre og setter fokus pa de kreative prosesser utover de faglig atskilte disiplinene. Han mener
at barn og ungdom befinner seg i en utviklingsprosess, der man burde fokusere mer pa a finne
ressurser hos barn og unge. Han bruker uttrykket uhelbredelig optimisme. Selv om det er krav
til diagnoser, gnsker han a kombinere et alternativt syn til et fagfelt som ofte beskriver tilstand
eller forstyrrelser som uhelbredelige eller kroniske. En diagnose er en begrenset beskrivelse
av en persons lidelse, men det gjelder & ogsa se pa muligheter utover negative
sykdomsbeskrivelser. | stedet for a oppfatte alt som virker problemfylt, mangelfullt eller sykt,
ser han barnas /Jungdommens problemer som en invitasjon til omgivelsene og utforske
hvordan man best kan bidra til utvikling av det uanede (ibid, 179-187).
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2.4 Klient og resultatstyrt praksis (KOR)

2.4.1 Generelt om KOR
Klient og resultatstyrt praksis (KOR), som er en norsk oversettelse «Client Directed Outcome
Informed Therapy (CDOI) har sitt utspring i USA, der Scott Miller, Barry Duncan og Mark
Hubble slo seg sammen og startet «The Institute for the Study of Therapeutic change». Barry
Duncan, Psy.D og Scott Miller, PhD er terapeuter, veiledere og forskere med stor klinisk
erfaring, dannet senere « Institute of Heart and Soul of Change». Andre medarbeidere er
ogsa Jacqueline Sparks, Ph.D, forsker og familieterapeut og de har skrevet flere bgker og
artikler sammen. Scott Miller har senere startet «International senter for Clinical Exellence».

Det som farte de sammen var en felles interesse i terapiforskning om hva som leder til
endring. De begynte a se etter fellesfaktorer i terapi dvs. de endringsskapende faktorer som er
felles for all terapi uansett teoretisk forstaelse eller metode. | boken « The Heroic client»
fremholder de at det er klienten som har eren for det som skjer av endringer i terapi og
kvaliteten pa relasjonen mellom klienten og terapeuten er mye viktigere enn den metoden
eller teknikken terapeuten bruker. De fremhever at det er klienten som er den virkelige helten
i terapien (Duncan & Miller, 2000). | boken «The Heart and Soul of Change» har de samlet
artikler om terapiforskning om hva som er virksomt i terapi. | den finner man bl.a. en oversikt
over hva farti ars resultat av behandlingsforskning sier om hva som virker i terapi og hvilke
falger dette far for klinisk praksis. I en av artiklene i boken, skrevet av Ted Assays og
Michael Lambert(1999, 31) vises det bl.a. til Lamberts forskning og hans figur i form av et
kakediagram. Man finner fire fellesfaktorer som bidrar til et positivt resultat: Relasjonen til
terapeuten betyr 30 %, placebo, hap og forventninger 15 %, klientrelaterte/utenfor
terapeutiske faktorer 40 % og metode/teknikk 15 %.

Det er to sentrale punkter som anbefales for a fa til en klient og resultatstyrt praksis:

«Sgrg for brukermedvirkning i planleggingen, utfgrelsen og evaluering av
behandlingstilbudene. Fa klinikerne til a sgke, analysere og fortlgpende bruke reliable og
valide tilbakemeldinger fra brukene pa samarbeidet og pa bedring.

Fokuser pa om behandling virker, istedenfor pa hvilken form for behandling som ytes. Beveg
deg ifra «evidensbasert praksis(bestemte behandlingsformer for bestemte sykdomsbilder) til
«praksishasert evidens» (om denne behandlingen fungerer for denne klienten).». (Duncan
2007, 17).
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Duncan og Miller har etter flere ar med preving og feiling arbeidet for a finne enkle
maleinstrumenter, som bade skulle veere reliable og valide og som samtidige ogsa skulle vere
meningsfulle og lette a gjennomfare i klinisk praksis. KOR betyr ikke noen ny terapeutisk
retning eller mirakelmetode. Den grunnleggende idéen er a bruke tilbakemeldinger, feedback
fra klienten for & gjere behandlingen mer effektiv og mer tilpasset klienten. Det er altsa
terapeuten som tilpasser seg etter klientens tilbakemeldinger og ikke klienten som skal
tilpasses en eller annen metode. Klientens egen endringsteori er et sentralt begrep i KOR og
det er viktig a undersgke klientens idéer om dette. Det henvises til forskning som har vist at
de metodene og teknikkene terapeuter benyttet, bare er til hjelp hvis klienten ser de som
relevante og har en tro pa at de virker. Den terapeutiske relasjonen fremstilles i et bilde som
en krakk med 3 bein, der det farste benet representerer mal, mening eller hensikt med a ga i
terapi, som terapeuten og klienten er blitt enige om. Det andre representerer klientens syn pa
sin relasjon til hjelperen og hjelperens rolle. Den tredje symboliserer de midlene og metodene
som klienten og terapeuten blitt enige om i hjelpeprosessen. Klientens egen endringsteori
representerer til sist setet pa krakken, som bade samler bena og holdes opp av bena (Duncan
& Sparks 2008, 37 -43).

A f4 tak i klientens endringsteori kan gjares pé forskjellige mater ved 4 stille flere forskijellige
spgrsmal i en respektfull samtale. Som regel er det ikke ferdige strukturer i klientens hode
som ligger der og kommer raskt ut nar terapeuten stiller sparsmal. Det kan vere et ukjent
omrade for klienten, som oppsgker hjelp og forventer en ferdig lasning fra «ekspertens.
Duncan omtaler dette som et utforskningsarbeid og sammenligner prosessen med a legge ut
pd en reise inn i et nytt og ukjent terreng. Ut ifra klientens egne erfaringer og terapeutens apne
og nysgjerrige spgrsmal, er malet a finne idéer om som kan bringe frem endring. | en familie
kan det vere flere ulike endringsteorier som man ma drgfte og finne forskjellige lgsninger pa.
(ibid)

Det farste skjemaet «Outcome rating scale» (ORS), som klienten far i begynnelsen av timen,
handler om spgrsmal om endring. (vedlegg nr.1) Det inneholder 4 spgrsmal visualisert pa en
10cm skala om hvordan man har det med seg selv, i familien, sosialt og generelt. Det andre
skjemaet, «Session rating scale»(SRS), som deles ut mot sluttet av timen, inneholder spgrsmal
om alliansen og hvor nyttig timen har veert. (vedlegg nr.2) Disse skjemaene, ble opprinnelig
utarbeidet for voksne, men har siden blitt tilpasset for barn og unge i egne skjema, Children

outcome scale (CORS) (vedlegg nr.3) og Children session scale (SRS)(vedlegg nr.4). Pa et
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oversiktsskjema(vedlegg nr.5) kan man siden legge inn skarene fra gang til gang og dermed
falge utviklingen over konsultasjonene (Tuseth 2007, 58-59).

2.4.2 A arbeide med barn og familier med KOR.
Nar familien kommer til timen og det er barnet som er henvist til behandling, fyller barnet ut
et skjema for seg selv og foreldrene fyller ut hvordan de tror barnet har det for tiden.
Foreldrene trenger ikke a fylle ut for seg selv, med mindre de selv gnsker det og man har blitt
enige om det. Med & bruke CORS kan barnet fa stgrre muligheter & bli hgrt og deres mening
kommer frem. Gjennom at barnet selv tilbys a skare hvordan de har det for tiden, blir det
tydelig at man gnsker hgre deres mening om hvordan de opplever sin situasjon. Hvis sgsken

er med i samtalen far de egne skjema.

Med skjemat CSRS, der man spgr barnet om hvordan det oppfatter relasjonen til terapeuten
og om den hjelp de far, legger man til rette for lettere a fa frem barnets stemme i
behandlingsprosessen. Foreldrene far et eget skjema der de skarer for seg selv om de har blitt
hart og om hjelpen har veert nyttig. Pa denne mate blir alles stemmer i familien hert. De aller
fleste barn kommer ikke frivillig eller pa eget initiativ til familiebehandling eller konsultasjon
pa Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk. De kommer fordi foreldrene tar dem dit og pga.
at andre mener at de trenger a ha hjelp. Dette medfarer at det er stor risiko for at barna kan
fale at de har liten eller ikke har noen innvirkning pa terapiprosessen.

Det kan veere usikkert hvor erlige svar man kan forvente av barn og hvorvidt man kan stole
pa at det de svarer, er det de vil formidle. Duncan & Sparks henviser til en omfattende
validitetsstudie av CORS i arbeid med barn (6-12 ar) og ORS i arbeid med ungdom (13 -17
ar), der over 3000 klienter deltok i studien. Resultatene viser at skalaene er reliable og valide
mal for barn og ungdoms utbytte av psykisk helsearbeid og at de oppleves som nyttige
verktgy (Duncan et.al., 2006, Duncan & Sparks, 2008,102-105).

Innen en familie er det vanlig at det finnes forskjellige meninger om en sak. Skjemaene kan
brukes til & utforske likheter og ulikheter mellom familiemedlemmer slik at alles meninger
kommer frem i lyset. Det gir videre terapeuten mulighet til & forholde seg til hver enkelt
person syn innen en familie, pa behandlingsalliansen og forandringer. Malet er a fa frem
nyttig feedback dvs. tilbakemeldinger om alliansen og om det skjer forandringer eller ikke
(Duncan & Sparks, 121).

I denne sammenheng er det ogsa viktig a utforske hva som barna oppfatter som sin familie,

nar skjemaet skal fylles ut. Man bgr ta i betraktning at «familie» ikke heller er entydig begrep,
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f.eks. bor ikke alle barn i en sa kalt «kjernefamilie». Mange barn i dag har skilte foreldre og
bor pa to steder og derved i to forskjellige familier. Det kan ogsa dreie seg om barn som f.eks.

bare bor hos den ene forelderen eller i fosterfamilie.

2.4.3 Et kasus med eksempel med KOR
| artikkelen «A stige ned fra tronen» beskriver Duncan & Miller sin forandring fra
ekspertposisjonen til en mer klient og resultatstyrt tilneerming. Artikkelen var farst publisert i
tidsskriftet «the Psychotherapy Networker» og er senere publisert pa norsk i boka «I felleskap
for endring», som er en handbok i KOR (Duncan & Sparks 2008). Uttrykket «a stige ned fra
tronen» har blitt et viktig begrep i KOR og jeg vil her i korthet referere deres historie som et
eksempel pa KOR i praksis. De beskriver et kasus med et ektepar, som ble henvist til the
Dayton Institute for Family Therapy. Henviser var en psykiater som ikke la skjul pa sin
mistillit til instituttets arbeidsmate, men Duncan og Miller hadde bedt om a fa henvist
«umulige saker» og de gnsket na a vise psykiateren at han tok grundig feil. Imidlertid ble det
ikke som de hadde tenkt seg. De mislyktes totalt. Det ble til at det var de som fikk seg en
lekse. De som leerte dem leksen var ekteparet som var henvist.

Konen hadde blitt diagnostisert med «bipolarlidelse» og «borderline
personlighetsforstyrrelse» i tillegg til alkoholisme. Konen hadde veert igjennom en langvarig
behandling pa sykehus og etter utskrivning fortsatte hun i behandling ved en poliklinikk.
Duncan & Miller kom i gang med terapi og prevde na med den ene teknikken og metoden
etter den andre i hap a gi den rette behandlingen til paret. Imidlertid var det ikke noe som
hjalp. Til sist matte de erkjenne til paret at de hadde kommet til kort og de var usikre om de
hadde mer 4 tilby. Dette ble imidlertid et vendepunkt og paret begynte etter hvert a ta mer
kontroll over livene sine og bl.a. finne meningsfulle aktiviteter. Tidligere hadde de brukt all
deres energi til terapi. Terapeutene «sluttet a behandle» og inviterte paret inn mer aktivt i
noen fa etterfglgende samtaler. De begynte a ta pa alvor hva paret selv hadde & komme med. |
sin iver i & hjelpe, hadde de bl.a. fullstendig oversett og overhgrt at konen i begynnelsen
hadde uttalt et gnske om a slippe pasientrollen. I sin teoretiske arroganse trodde Duncan og
Miller at de visste hva som var best for dem. Duncan & Miller mener derved ikke at poenget
er at man skal legge vekk sin faglige kompetanse og metoder, men mer hgre godt etter og
tilpasse sin faglige kunnskap og metoder til klientens egne gnsker (Duncan & Sparks 2008,
72-77).
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3. FAMILIEBEHANDLING OG SAMARBEID

3.1.1 Innledning.
Innen familieterapifeltet har det lenge vaert et sentralt tema om hvordan terapeuter best kan
bidra til forandring i familier og hvordan det er mulig a fa til et godt samarbeid. Det har vokst
frem mange forskijellige retninger og metoder i feltet i arenes lgp. Disse har blitt pavirket og
inspirert av hverandre og samtidig utviklet nye idéer. | begynnelsen kan det synes som om det
var mest fokus pa terapeutiske teknikker og metoder. Etter hvert har relasjonen og holdningen
til klienten blitt mer vektlagt og hvordan man i samarbeid med klienten kan finne nye
lgsninger. Sa et viktig perspektiv i denne sammenheng er hvordan forene teori med praksis?

Mange familieterapeuter her i Norge er utdannet innen systemisk praksis og har blitt inspirert
av en eller flere av de familieterapeutiske retningene. Dette kunnskapsgrunnlaget har
innvirkning pa hvordan familiebehandling praktiseres. Det blir viktig a se pa
brukermedvirkningens plass innen noen av de sentrale retningene. Interessant er det a notere
hvordan synet pa terapeutens rolle og posisjon med tiden har blitt forandret fra en
ekspertposisjon til en samarbeidsposisjon. Gerdt Henrik Vedeler (2012, 28-29) peker pa at det
er ikke alltid at familien har blitt sett pa som en ressurs i familieterapeutiske sammenheng. |
mange tilfeller har det snarere veert tvert imot og familier har blitt sett som dysfunksjonelle
knyttet til den enkeltes problemer. Dialog, og familien som alliert samarbeidspartner er et

tenkesett som bare langsomt har fatt fotfeste i terapeutisk praksis.

3.1.2 De farste systemteoriene og terapeutens rolle.
Da familieterapi vokste frem pa 1940-50-tallet fremsto den som en motvekt til den tidens
dominerende individualpsykologiske og psykodynamiske tenking. Familieterapien hentet
ideer fra bl.a. generell systemteori og senere kommunikasjonsteori og ble opptatt av hvordan
mennesker organiserte seg i sosiale systemer. Familieterapien var ogsa pavirket av
forskjellige filosofiske retninger, psykologi og sosialantropologi. Kybernetikken dvs.
vitenskapen om kommunikasjon og kontroll hos menneske og maskin hadde stor innflytelse
pa feltet (Schjedt & Egeland, 1989, 17-18, 53-59).

De forskjellige familieterapiretningene pavirket hverandre. Det nye var at man brgt med den
tidens mate a se lineaere arsaksforklaringer hos individet med diagnoser som utgangspunkt. |
stedet var man opptatt av & se og mgte familien som et system, en terapeutisk enhet. Viktige
begreper som kontekst, feedback og sirkularitet har veert sentrale i den systemiske
familieterapien og er fortsatt aktuelle i forstaelsen nar man skal hjelpe familier. Kontekst er et
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sentralt begrep som betyr sammenheng. Et budskap, en hendelse, en atferd og et symptom kan
bare forstaes dersom man tar hensyn til sammenhengen, konteksten den forekommer i.
Feedback er et sentralt begrep i systemteorier og fortsatt like aktuelt med hensyn til klienters
tilbakemeldinger. Feedback handler om hvilken funksjon man har pa sine omgivelser og
hvordan tilbakemeldinger pavirker ens handlinger. Sirkularitet er et viktig begrep i
systemteori og beskriver gjensidigheten i et forhold eller sammenheng til forskjell fra linezer
tenking som beskriver en retning dvs. arsak og virkning (Schjedt & Egeland 1989, 35, 50,
70). Elsa Jones (1995) mener at selv om mange familieterapiretninger og metoder har variert,
er en av systemteorienes grunnide felles, nemlig en sirkuler tenkning om gjensidighet i alle

fenomener.

I de tidlige modellene av familieterapi hadde terapeuten en klar rolle som ekspert og var den
som skulle initiere en forandring i familiesystemet. | strukturell familieterapi med Salvador
Minuchin i spissen, var terapeuten eksperten som utfra normative vurderinger, skulle endre
dysfunksjonelle familiemgnster. | den strategiske skolen, ved Jay Hayley m.fl., var det
dysfunksjonelle atferds- og kommunikasjonsmgnstre i familien som skulle forandres. Fokus
var ikke pa familiens egne meninger om endring, men mer pa hvilke idéer og hypoteser om
forandring terapeutens vurderte som de beste (Schjgdt & Egeland 1989, 134-135).

3.1.3 Postmodernisme og familieterapi
| de senere arene har det utviklet seg et mangfold av forskijellige terapiretninger som kalles
postmoderne. Dialog og samarbeid er ngkkelord og familien er ikke et objekt som skal
studeres, behandles og observeres av en ngytral observatgr. Konstruktivismen er en
filosofiretning der man mener at det ikke fins en objektiv virkelighet. Det eneste vi har er vare
konstruksjoner og virkeligheten konstrueres av observatgren. Disse tanker ble snart tatt inn i
familieterapifeltet og avlgste de tidligere modernistiske idéene om troen pa teknikker og
kontroll der terapeuten hadde rollen & vaere den som kunne styre systemet utenfra (Haaland
2005, 35-36).

En annen ordens kybernetikk - er et annet begrep som handler om et forandret syn pa kontroll
av systemer. Disse tanker gjorde seg gjeldende i familieterapien gjeldende mot sluttet av
1980-tallet og innebar at man ikke lenger sa terapeuten som en objektiv observater, men som
en del av systemet som bade pavirket og ble pavirket av omgivelsene (Hartveit & Jensen
2004, 58-59).
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Etter hvert ble det fra flere hold rettet kritikk mot konstruktivismens ideer om bl.a. familien
som et autonomt og informasjonsmessig lukket system. Flere terapiretninger under 1990-tallet
har mer eller mindre hentet inspirasjon fra sosialkonstruksjonismen, som inneberer at
virkeligheten er ikke noe gitt uavhengig hvem som opplever den, men konstruert i
samhandling med sprak og mellom mennesker (Haaland 2005, 41; McNamee & Gergen,
1992).

3.1.4 Systemisk familieterapi

Det man forbinder mest med systemisk familieterapi er Milanogruppen ved psykiaterne
Selvini- Palazzoli, Prata, Checchin og Boscolo. De var ferst inspirert av strategisk terapi, men
senere ble de pavirket av idéer fra sosialkonstruksjonismen. Deres modell og idéer har vert en
inspirasjonskilde for familieterapifeltet i mange ar. Da den opprinnelige gruppen ble opplast i
1979, fortsatte to av medlemmene Checchin og Boscolo a utvikle nye former av bl.a. sirkulaer
sparring og fokuserte pa systemets iboende muligheter i a forandre seg. Terapeuten gikk fra
en rolle som «endringsagent» til en utforsker av et problem. Terapeuten fikk mer en rolle av
en katalysator til forandring. Terapeuten var mer ngytral til forandring og det var pa familiens
premisser forandringen skjedde pa (Schjedt & Egeland 1989, 160-162; Selvini et.al., 1980).

3.1.5 Dialog og samarbeid
Harlene Anderson og avdgde Harry Goolishian har veert frontfigurer for en gruppe
familieterapeuter i Galveston i Texas som direkte har vektlagt samarbeid og tatt avstand fra
tanker om at terapeuten skulle ha en ekspertrolle. Dette er en terapiretning som har stilt seg
kritisk til ekspertrollen og var i et brukermedvirkningsperspektiv pionzrer pa sitt omrade.
Familien har blitt sett pa som en jevnbyrdig samtalepartner og der terapeuten og familien er i
et likeverdig forhold med respekt for hverandre. (Anderson & Goolishian1992, 96-97). De
falte seg ogsa ukomfortable med all form for manipulasjon eller maktutavelse fra terapeuter.
De arbeidet for en demokratisering av familieterapien og gnsket a behandle klientene med
mer respekt, omsorg og reell dialog (Hartveit & Jensen 2004,184).

Idéen om det systemskapte problemet ble utfordret og i stedet har de kalt terapisystemet et
problem-organisert, problem-opp-lgsende system. De utviklet begrepet « a not knowing
position» som innebarer at terapeuten ikke kommer med ferdige meninger og lgsninger til
samtalen. Isteden samskaper man nye forstaelser sammen med klienten. Imidlertid betyr ikke
dette at terapeuten ikke har kunnskaper, men at terapeuten mater klientsystemet pa dets egne
premisser. Gjennom denne dialog og samskaping av en annen forstaelse kan problemet Igse
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seg opp og bli borte. Samtalene begrenser seg ikke kun til familieterapisamtaler, men
inkluderer ogsa samarbeidspartnere, som er engasjerte i problemet Harlene Andersen kaller i
dag tilneermingen for ”Collaborative pratice dvs. en samarbeidende praksis. Dialogiske
samtaler er samtaler der man sammen undersgker ting i felleskap (Anderson 2003, 147 - 173).

3.1.6 Reflekterende prosesser
En annen retning som er nar beslektet, er reflekterende prosesser, som ble lansert av Tom
Andersen (1937 -2007) og hans team i Tromsg. Andersen og hans team begynte med a bruke
et reflekterende team, der man apnet opp terapirommet slik at familien kunne hare teamets
refleksjoner og vise versa (Andersen 1991/1994, 42). Denne idéen var banebrytende i sin tid
og var til inspirasjon for mange familieterapeuter. | de siste arene samarbeidet Andersen ogsa
tett med den finske psykologen Seikkula med & utvikle nettverksarbeid og reflekterende
prosesser, med fokus pa brukernes meninger og dialog (Eliassen & Seikkula, red. 2006, mfl.).

| folge Andersen fins det to typer forandring. Den ene henger sammen med at det kommer
noen utenfra og virker kontrollerende og styrende. Den andre handler om & utvide eller fornye
det som var der fra for. Det eneste man kan forandre er en selv og forandring er noe som
kommer innenfra som en utvidelse av det som var der fra far. Tom Andersens grunnholdning
i samtaler var at den som hadde lyst & prate skulle fa prate og de som ikke gnsket dette skulle
respekteres. Videre skulle man fa snakke om det man hadde lyst a snakke om og derved fa
slippe det man ikke gnsket snakke om. Terapeuten burde heller sparre klienten enn 4 gi
bestemte svar og meninger. Terapeutens spgrsmal burde ogsa vere respektfulle (Andersen
1999, 161).

3.1.7 Lwsningsfokusert terapi
Steve de Shazer (de Shazer et.al., 1987) og Insoo Kim Berg var frontfigurer for en retning av
korttidsterapi ved Brief Family Therapy Center (BFTC). Solution-focused therapy, eller
lgsningsfokusert terapi blir i Norge benevnt som LAFT. De hentet idéer fra
kortidssterapisentret Mentral Research Institute (MRI) ved Palo Alto i California. Det som
utmerker L@FT er at man i farste hand fokuserer pa lgsninger og hvordan de fungerer i stedet
for & finne arsaken til problemer. Man har ogsa som mal a ha sa fa terapitimer som mulig.
LAFT bryter ogsa med tidligere idéer i familieterapi om at hele familien ma mgte. Videre
vektlegger terapeuten a hjelpe klienten til & uttrykke gnsker om mal for behandlingen, eller
uttrykt pa en annen mate, hvis man vet hvor man skal, er det lettere & komme dit. Uansett hvor

kompleks situasjonen virker, er sma forandringer viktige og kan fare til en starre forandring. |
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L@FT bruker man ogsa skaleringsspgrsmal i terapien der klienten pa en skale fra 0 -10 blir
bedt om & vurdere hvordan de oppfatter seg i forhold til f.eks. & veere deprimert, sint, redd etc.
En annen type av spgrsmal er sparsmal om unntak fra problemet. Mirakelspgrsmal handler
om hva som ser annerledes ut hvis plutselig problemet skulle bli borte(ibid)

3.1.8 Narrativ praksis:
Michal White (1948 -2007) var en sosialarbeider og familieterapeut fra sgrlige Australia og
var en av flere grunnleggere av Dulwich sentre i Australia. Han var en av de mest
fremtredende pionarene og frontfigurene for narrativ praksis. Et sentralt tema i narrativ
praksis er at man ikke ser personen eller familien som problemet, men at «det er problemet,
som er problemet”. Derved skiller man personen fra problemet og gjennom eksternaliserende
samtaler hjelper man klienter & finne en ny identitet som er skilt fra problemet. Michael
White beskriver narrativ praksis som en respektfull, ikke klandrende tilnserming, som ser pa
folk som eksperter i sine liv. Videre er man opptatt av at klienten skal veere agent i eget liv,
dvs. kunne aktiv delta i sin endringsprosess. Man vektlegger spesielt to ting: den ene er
nysgjerrigheten og det andre er alltid a stille spgrsmal der man genuint ikke vet svarene
(White 2000, 3-6; 2007, 26-36).

I narrativ praksis ser man etter livshistorien som mennesker forteller om seg selv framfor
eksperten som vet best. Man skiller mellom ekspertkunnskapen og den lokale kunnskapen.
Narrativ praksis gnsker a sette menneskers egne spesifikke, lokale og erfaringer i sentrum for
alt samarbeid. Dette bryter med vanlig praksis i tradisjonell psykiatri, der det er den
generaliserte og «globale» kunnskapen med utredning og diagnostisering som gjelder. |
narrativ praksis leter man etter unntak av problemet og hjelper klienten og familien og se
andre begivenheter, alternative historier som ikke hgrer sammen med problemhistorien.
(White, 2007, 94-99; Morgan 2000, 51-52).

4. BOURDIEUS TEORI OM PRAKSIS.

Pierre Bourdieu (1931 -2002) var en fransk filosof, sosiolog og forsker. Han var en av det
mest originale, fremtredende fornyere av samfunnstenkningen i det 20. arhundret. Bourdieu
var ogsa en profilert samfunnsdebattant, der han kritiserte makteliten i Frankrike og stilte seg
ofte pa de «underpriviligertes» side i samfunnet. Mange forskere og studenter innenfor flere
rekke av fag har blitt inspirerte av hans forstaelse av individers handlingsmuligheter i
hverdagslivets praksis, som han forklarer ved hjelp av begrepene habitus, kapital, symbolsk

Masteroppgave 2012 Side 19



vold og felt. Han skrev flere samfunnskritiske verk og disse er stadig utgangspunkt i viktige
diskusjoner om globalisering, sosial ulikhet og kjgnnsforhold. Hans egen enkle bakgrunn,
som sgnn av en postmester i provinsen og frem til det franske akademiets toppskikt, kom til &
ha stor innvirkning pa hans forskning og analyser av samfunnsforhold og makt (Wilken 2008,
7-8).

Et gjennomgaende tema i Bourdieus verk handler om makt, dominans eller over- og
underordning. Han analyserte hvordan klasseforskjeller opprettholdes og reproduseres i et
moderne samfunn til tross for vare forestillinger om likhet. Selv undret han seg over hvordan
de mest utdlelige eksistensvilkar sa ofte kunne fremsta som bade akseptable og naturlige og at
verdens orden ble sa pass respektert uten at det skjedde starre overskridelser eller
omveltninger. Det er i sin praksisteori han utvikler svarene pa dette (Prieur & Sestoft 2006,
23).

Han forklarer disse fenomener med hjelp av habitus, et av hans mest kjente begreper. Med
habitusbegrepet mener han at man i kraft av en dyp sosialisering disponeres for & handle pa
bestemte mater. Disse er ikke sa fast strukturerte at de kan lignes en rituell handling og heller
ikke sa fritt valgte og bevisste, at de kan ses som helt kalkulerte og malbestemte. Habitus er i
en tredje posisjon mellom objektivisme og subjektivisme. Habitus er altsa tillerte
disposisjoner for a handle pa bestemte mater. Det handler ikke om at man tenker dette bevisst,
men mer om at det er noen handlinger som har blitt inkorporert, inngrodd og kroppsliggjort.
Kroppen husker erfaringer. Han skiller ikke saledes mellom kropp og sjel, men ser individet
som en enhet. Dette begrep kan lett misforstaes for a veere deterministisk eller at det er noe
som er uforanderlig. Bourdieu mener imidlertid at det dreier seg snarere om en slags treghet
nar det gjelder forandring i mennesket og strukturer. Habitusformer forandres til stadighet og
er i utvikling hele tiden. Nye erfaringer mgter gamle, men det forandres aldri radikalt.
Praksisformene kan ses i deres mest banale og dagligdagse uttrykk -f.eks. ritualer, valg av
partner, gkonomisk atferd i hverdagen. Et eksempel pa dette er hvordan mannsdominansen
overlever i det moderne samfunnet til tross for en idelogi om likestilling (Prieur & Sestoft
2006, 38-43; Bourdieu & Vacquant 1995, 111- 120). | denne sammenheng kan man ogsa dra
en parallell til innfgring av brukermedvirkning, som er lovbestemt, men der det ser ut som om

det tar lang tid & forandre praksis.

Bourdieu var spesielt opptatt av samfunnsmessig makt. Bourdieu mener maktrelasjoner ofte
virker i det skjulte og ikke alltid synes helt tydelig. Det trengs derfor kjennskap til de
underliggende strukturer og bakgrunnshistorier for et menneskes liv, der mennesket har en
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umiddelbar og ureflektert erfaring av verden. Han kaller dette begrep for doxa. Med en doxis
erfaring av verden handler man ut ifra en kunnskap, erfaring som man ikke er bevisst, men
som man bare tar for gitt (Prieur & Sestoft 2006, 27; Bourdieu & Vacquant 1995, 113-114).
Et sentralt ngkkelbegrep hos Bourdieu er begrepet kapital, som han mener fremtrer i tre
fundamentale former i den gkonomiske, den kulturelle og den sosial kapitalen. Den
gkonomiske kapitalen er knyttet materiell rikdom. Eksempel pa sosial kapital er f.eks. sosiale
nettverk, familierelasjoner, intresseorganisasjoner etc. som man er en del av. | den sosiale
kapitalen kan samles en rekke ressurser, som makt og kapital kan mobiliseres utfra (Bourdieu
&Vacquant 1995,104).

Den kulturelle kapitalen handler om en kulturspesifikk kompetanse som kan omsettes til en
ressurs i en bestemt sosial ssmmenheng. Dette er noe som man far og erfarer gjennom sin
oppvekst eller utdanning. Kulturelt kapital er bade kroppslig og materiell. Den er bade relatert
til ting som kan konsumeres f.eks. litteratur, kunst, film, musikk, smak, men kan ogsa
relateres til en disposisjon til 4 sette pris pa bestemte former som kan anses som foretrukne
(Wilken 2008, 56). I tillegg kommer den Symbolske kapitalen, som betyr at f.eks. en gruppe
mennesker, institusjoner, eksamener, titler eller kunstverks nyter stor tiltro, aktelse eller
anseelse. Disse anerkjennes spesielt verdifulle, fine, sannferdige eller overlegne (Bourdieu &
Vacquant 1995, 104) |

Begrepene felt og kapital hgrer sammen og Bourdieu bruker begrepet felt nar han skal
analysere de sosiale arenaene som praksis utspiller seg innenfor. A tenke i felttermer er &
tenke relasjonelt, mener Bourdieu. Begrepet er relasjonelt forankret og relasjonene i feltet er
preget av underliggende spenninger og motsetninger. Et felt er ikke faktiske oppdelinger av
et samfunn men refererer mer til relasjoner mellom agenter, som strider om felles interesser
som de synes er verdt a kjempe om. De som handler innen et felt kalles agenter, en slags
aktarer, som deltar i en rekke kamper om innflytelse og kapital. Eksempler pa felt kan veere
alt fra bredere politiske eller religigse feltet eller til et noe mindre og snevrere felt, som f.eks.
motefeltet eller miljgfeltet etc. Alle felt har noen fellestrekk og kriteriene for a definere et felt
er at det er noe som star pa spill som agentene finner det verdt a kiempe om og for. Bourdieu
sammenlignet kampen i feltet med et spill, der spillene har forskjellige innsatser for & komme
med i spillet. Spillerne, som vil eller fanges med inn i spillet, godtar reglene i spillet uten at
det blir reist tvil. Man har en tro dvs. «doxa», som man ikke stiller spgrsmal ved. Reglene ma
aksepteres av spillerne hvis de skal vaere med og de deltar hvis det er noe viktig a ga i kamp
om. Noen kapitalformer kan ogsa vere konvertible dvs. agentene kan lgse inn eller bytte
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kapital med noe annet. For eksempel kan pengekapital «veksles» om til utdannelse eller kultur
eller omvendt (Wilken 2008, 38-48; Bourdieu & Vacquant 1995, 81-96).

Bourdieu mener at den viktigste samfunnsmessige maktutgvelsen har karakter av det han
kaller symbolsk vold. Den sosiale dominansen handler om makten i hvordan man oppfatter,
inndeler og vurderer verden. Den gar sa langt at den har makt over smak og over hva som skal
anses for det beste og fineste i f.eks. matvei, design, eller forskjellige musikkformer. Dette
tror vi skjer naturlig og vi tenker ikke over det. Den symbolske volden setter seg i kroppen og
til tross for var bevissthet og vilje blir kroppen sterkere enn viljen. Kroppen husker sosiale
erfaringer som vi har fatt gjennom generasjoners lgp og ved egen erfaring. Disse styrer i hay
grad vare handlinger og reaksjonene utlgses automatisk, uten at vi tenker pa det. (Wilken
2008, 51;Bourdieu 1996, 38-45)

Nar Bourdieu analyserer sosial reproduksjon, spiller spraket en viktig rolle bade nar det
gjelder utdanningssystemet og i samfunnet i helhet. Spraket er altsa ikke noe uskyldig og
neytralt, og ma ikke ses isolert fra de sosiale forholdene der spraket brukes. Spraket er ogsa et
middel i en maktrelasjon, og spraklige ytringer produseres under historiske, politiske og
sosiale forhold. (Wilken 2008, 74-76; Bourdieu & Vacquant 1995, 126- 128).

5. METODE

5.1 Valg av filosofisk og vitenskapelig perspektiv.
Mitt utgangpunkt for mitt arbeid som sosionom og familieterapeut med barn og unge og deres
familier er & hjelpe dem til & tro pa sine ressurser, mestre hverdagen bedre og bedre samspillet
i familien. Jeg har selv prevd, med mer eller mindre vellykket resultat, & praktisere en Klient
og resultatstyrt praksis tilnserming i mitt mgte med familier. Det er en utfordring & forske pa
noe som ligger sa nart mitt eget arbeidsfelt. Jeg har derfor valgt & ha se studien i to
perspektiver: Den ene er et i hermeneutisk perspektiv og den andre er i et kritisk
teoriperspektiv i lys av Bourdieus praksisteori.

Jeg har min forforstaelse med meg bade i behandlerrollen og i forskningsrollen. Hans-Georg
Gadamer (1999) fremholder at forforstaelse er et sentralt begrep innenfor hermeneutikk. Tove
Thagaard (2009, 39) viser til at i en hermeneutisk tilneerming legges det vekt pa at det ikke
finnes en egentlig sannhet men at fenomener kan tolkes pa flere nivaer. Mening kan bare
forstaes i lyset av den sammenheng det vi studerer er en del av og vi forstar delene i lys av
helheten. Hun mener derfor at hermeneutikken kan veere en viktig inspirasjonskilde for
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samfunnsvitenskapelige tilneerminger hvor fortolkning har en sentral plass. Hun fremholder
videre at fra et samfunnsvitenskapelig stasted kan et hermeneutisk perspektiv knyttes til forsta
eller lese kultur som tekst (ibid). Steinar Kvale henviser til den hermeneutiske sirkelen, innen
hvilken mulighet man har til & gjere stadige omtolkninger, nar man lytter til mangfoldet av
intervjupersonenes uttalelser. (Kvale 1997, 81)

Tom Anderson (1999, 152-158) referer ogsa til den hermeneutiske sirkelen som kan ses som
en kontinuerlig prosess der vi hele tiden forstar og erfarer nye ting. Vi har alltid med oss var
forforstaelse og fordommer. Vi kan aldri vaere ngytrale eller objektive nar vi skal forsta meter
med andre mennesker veere seg det er i forskning- eller behandlingssammenhenger. Han
mener 0gsa at uansett hva ens grunnleggende tro er, vil en alltid i et mgte med et annet
menneske kunne oppleve noe en aldri har opplevd tidligere. Utfordringen er a finne ut hva ens
grunnleggende tro er (ibid). | et slikt perspektiv er det viktig at jeg nar jeg skal studere noe
som ligger sa nart mitt arbeidsfelt & erkjenne min forforstaelse. Mitt masterprosjekt har hele
tiden veert en lang prosess helt fra starten. Jeg har mgtt nye utfordringer, nye veier, erfaringer
og nye forstaelser bade ved a studere teori, fokusgruppeintervjuer og analyse.

For a forsta brukermedvirkning i et annet perspektiv velger jeg derfor ogsa Pierre Bourdieus
praksisteori som relevant for min studie. Brukermedvirkning innebzrer en forandring i et
tidligere maktforhold mellom behandler og klient. Familiebehandling eksisterer ikke i et
tomrom, men i en samfunn- og kulturell kontekst. Oppgavens mal er bl.a. & fa frem mer
kunnskap om praksis omkring brukermedvirkning og KOR og hvordan terapeuter opplever
det & innfare en annerledes praksis, som bryter med den etablerte hjelperrollen. Bourdieus
teorier blir derfor relevante for & analysere de mekanismer som styrer maktforhold og i
forhold til hvilken kunnskap skal ses som verdifull. Hans teorier handler om de maktforhold
som er skjulte og som vi tar for gitt. Teoriene omhandler ogsa hvorfor innarbeidede
praksishandlinger lar seg sa vanskelig endre, selv om det kan vaere mange som gnsker en

forandring.

5.2 Det kvalitative forskningsinterjvu
Jeg valgte det kvalitative forskningsintervjuet i form av fokusgrupper som metode for
innsamling av data for min studie. Malet for min studie var a fa ny kunnskap om erfaringer
med KOR og brukermedvirkning. Det kvalitative forskningsintervjuet forsgker & forsta verden
fra intervjupersonen(es) side. Videre vil man fa frem betydningen av folks erfaringer, og
avdekke deres opplevelse av verden, fremfor vitenskapelige forklaringer (Kvale 1997,17).
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Kvale mener videre at et intervju, kan ses som en utveksling av synspunkter mellom to
personer som samtaler om et tema av felles interesse. Det som ogsa betegner den kvalitative
forskningsintervjuet er den gjensidige avhengigheten mellom menneskelig interaksjon og
kunnskapsproduksjon (ibid, 28).

5.3 Om fokusgruppeintervjuer
Fokusgrupper er en relativ ny form for innsamling av data innen kvalitativ forskning. Carla
Willig (2008, 30) definerer fokusgrupper, som en slags gruppe intervju som bruker samspillet
mellom deltagerne som en kilde til data. Bente Halkier (2010, 9) mener at fokusgrupper kan
lett forveksles med gruppeintervjuer pga. at de har en del fellestrekk, men det er ikke slik at
alle gruppeintervjuer er fokusgrupper. Fokusgrupper er en forskningsmetode, der data
produseres gjennom samhandling i en gruppe rundt et tema som forskeren har bestemt. Pa en
slik mate, mener Halkier kan altsa fokusgruppe ses som en kombinasjon av
gruppesamhandling og forskerstyrt emnefokus.

Fokusgrupper har ogsa muligheter for a produsere empiriske data som sier noe om
betydningsdannelse i grupper f.eks. sosiale gruppers fortolkninger, samhandling og normer.
En del av dette kan ogsa betegnes som taus kunnskap, dvs. sosiale erfaringer fra dagliglivet,
som blir som et selvfalgelig repertoar og uttales sjelden. Gjennom at det settes ord pa ting og
forhandles om f.eks. definisjoner, «tvinges» en slik kunnskap frem i en fokusgruppe.
Fokusgruppens styrke som en metode for datainnsamling ligger i & undersgke personers
erfaringer, meninger, gnsker og bekymringer og spesielt det & undersgke holdninger. 1 en slik
gruppediskusjon blir uttalelser utfordret, utvidet, utviklet, diskutert og satt spgrsmal ved.
Meninger blir konstruert sammen i gruppen og holdninger blir formet der og da i stedet for at
man kommer med ferdige synspunkter. (Halkier 2010,10).

Fokusgruppeintervjuer ledes av forskeren som har rolle som en slags ordstyrer, som kalles en
moderator. Introduksjoner er viktig og gjares av moderatoren. Den skaper rammene for det
sosiale samspillet i gruppen. Rollen er & introdusere medlemmene for hverandre og tema for
diskusjonen. Det er viktig a prgve a fa til en hyggelig avslappet atmosfere, slik at folk faler
seq frie til a uttrykke sine synspunkter. Moderatoren ser til a rettlede diskusjonen, slik at man
far belyst de aktuelle forskningsspgrsmalene og passer pa tidskjemaet. Rollen er ikke en
ordstyrer i vanlig mening, som holder talerliste, men moderatoren skal lede og styre gruppen
uten a kontrollere. Moderatoren deltar ikke direkte i diskusjonen og holder seg litt i
bakgrunnen etter tema og spgrsmal har blitt introdusert. Imidlertid ma moderatoren se til at
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alle snakker og samhandler med hverandre og at ikke noen blir for dominerende i diskusjonen
(Halkier 2010,58 -59).

Til sist bar nevnes at det fins styrker og svakheter ved alle metoder for innsamling av data.
Halkier peker pa tendens til et ukritisk bruk av fokusgrupper i en hver sammenheng, der
kanskje en annen metode hadde vert a foretrekke. Det kommer an pa forskningssparsmalene
og hva man gnsker a belyse. Fokusgrupper egner seg farst og fremst til & produsere data om
sosiale gruppers fortolkninger, samhandling og normer. Man kan altsa undersgke hvordan
utsagn fra en enkelt deltaker kan pavirke de andre deltakerne. Hvis man vil finne data om
f.eks. individers livsverdener er ikke en fokusgruppe sa godt egnet, da den enkelte far mindre
mulighet til & utdype sine erfaringer enn i et individuelt intervju. Imidlertid kan
fokusgruppeintervjuer godt la seg kombinere med andre metoder som f.eks. individuelle
intervjuer (ibid, 13- 16).

5.4Utvalg

Kriteriene for informantene var at de skulle vaere familieterapeuter, som hadde erfaring med
bruk av KOR i familiebehandling innen barne -og ungdomspsykiatrien. Jeg henvendte meg
derved til KOR-nettverkets arbeidsutvalg ved R-BUP og to av representantene tilbgd seg a
sparre sine team om deltagelse i fokusgruppe. Jeg sendte ogsa skriftlig informasjon om tema
og om fokusgrupper.(vedlegg nr. 6). Disse ble delt ut til deltagerne. Jeg fikk raskt svar fra to
familieavdelinger, som var positive til at jeg kom dit og intervjuet dem. Etter at jeg hadde fatt
positivt svar, sendte jeg ogsa ut et informasjonsskriv (vedlegg nr. 7) og samtykkeerklaringer

(vedlegg nr.8).

Av praktiske grunner i en travel hverdag, ble vi enige om at jeg kom til dem og utfarte
intervjuene i deres lokaler. Jeg aksepterte raskt deres forslag pa dato, da jeg antok at det
kunne vaere vanskelig a finne et tidspunkt som passet alle. Det kom til at det ble pa samme
dag. Egentlig hadde jeg ansket litt mer tid imellom intervjuene, men valgte si ja av praktiske
grunner. Pa en annen side var det en fordel da jeg var konsentrert og hadde spgrsmalene fra

intervjuguiden helt ferskt i minnet.

Den tredje gruppen, var en mindre gruppe, sammensatt av familieterapeuter, som jeg
rekrutterte via forskjellige team innen BUP- systemet. Deltagerne kjente hverandre litt, men
de hadde aldri jobbet direkte med hverandre. Jeg valgte a ha tre forskjellige grupper for a fa et
variert utvalg fra forskjellige kontekster. Alle gruppene var tverrfaglig sammensatte av
forskjellige profesjoner, som barnevernspedagoger, lege, pedagoger, psykologer, sosionomer
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og sykepleiere. De fleste var utdannet innen spesialisthelsetjenesten eller i familieterapi, i
tillegg til sin grunnutdanning. Deltagerne hadde ogsa forskjellig erfaring med & bruke KOR i

sitt arbeid. De fleste hadde brukt KOR i flere dr, men andre hadde mindre erfaring.

Det anbefalte antallet deltagere i fokusgrupper er varierende i forskningslitteraturen. En
vanlig anbefaling er fra 6 -8 deltagere. Imidlertid er de fleste enige at det kommer an pa hva
slags tema som velges, hva som passer til deltagerne og de formene for samhandling man er
ute etter. Antallet bar imidlertid ikke overskride 10-12 stykker, da dette kan bli uhandterlig
med mye material og feerre kan fa komme til 4 fa sagt sin mening. Det rapporteres om
vellykkede grupper pa sa vel 3-4 deltagere som 10 -12. Sensitive, personlige tema bar
diskuteres i mindre grupper. Ulemper med altfor sma grupper er at de kan veere sarbare for
avlysninger. En annen ting er ogsa at det i en mindre gruppe kan vere risiko for det kan bli
for lite dynamisk samhandling hvis det er fa deltagerne som er for like eller uengasjerte
(Halkier 2010, 39).

Nar jeg skulle rekruttere deltagerne til mitt utvalg, oppgav jeg at jeg ensket grupper pa ca. 4 -
6 personer. | den fagrste gruppen var det seks deltagere. Grunnet sykdom ble det i de to andre
gruppene respektive 5, og 3 personer som kunne stille. I den siste gruppen hadde det ogsa
veert en del avlysninger, far vi endelig fant frem til en endelig dato. Jeg valgte da &
gjennomfare intervjuet allikevel, og spesielt med tanke pa at de som hadde mgtt opp var
innstilte pa & gjennomfare intervjuet. | utvalget var det bade kvinner og menn, men
mesteparten var kvinner. Dette var ganske naturlig ettersom det er mitt inntrykk er at det er
overveiende kvinner som arbeider i barne- og ungdomspsykiatrien. Kjgnnsperspektivet var i

og for seg interessant, men imidlertid ikke et tema for min undersgkelse.

5.5 Utforming av intervjuguiden
Jeg utformet en semistrukturert intervjuguide med utgangspunkt i problemstillingene.(vedlegg
nr. 9). Ettersom jeg aldri hadde ledet fokusgrupper far, var jeg spent pa hvordan mine
spgrsmal skulle fungere og hvor mye jeg trengte a strukturere spgrsmalene. Dilemmaet var at
jeg mnsket a fa belyst en del spgrsmal, samtidig som jeg @nsket a utnytte fokusgruppens unike
mulighet til & fa frem meninger i en mer lgs diskusjon. Man kan velge tre forskjellige mater a
ga frem pa. Den ene er en lgs modell med veldig fa vide, apne spersmal, den andre en
strammere modell med flere og mer spesifikke spagrsmal. Jeg valgte den tredje varianten,
traktmodell, som er en kombinasjon av de to, der man begynner apent og avslutter mer

strukturert.
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Spersmalene delte jeg inn etter fire hovedtema, med undersparsmal under hver gruppe.

- Brukermedvirkning og KOR

- Samarbeid mellom terapeut og familie
- Samspill og forandring i familien

- Endringsprosess av terapeutens praksis

5.6 Gjennomfgring av intervjuer og fokusgrupper
Jeg provde a skape en hyggelig, god atmosfaere i gruppene slik at deltagerne skulle fale seg
avslappet og fri til & snakke. Denne situasjon var ikke ulik den jeg mgter i mitt arbeid nar jeg
skal ha en samtale med en familie, slik at jeg fglte det var en fordel at jeg var vant til
intervjusituasjonen. Forskijellen her var at jeg kanskje var mer spent enn vanlig pa hvordan det

skulle fungere med meg som leder av en fokusgruppe.

Jeg begynte innledningsvis med a forklare hensikten med fokusgruppen, min rolle som
moderator og at jeg ikke skulle delta i diskusjonen. Jeg ba dem a diskutere seg imellom og at
jeg skulle ha en mer perifer rolle ved siden av. Det ble en hyggelig tone med humer og
engasjement i alle gruppene og min uro for at de ikke skulle snakke var ubegrunnet. Min rolle
som moderator var litt utfordrende noen ganger, da jeg av og til selv hadde lyst & engasjere

meg i diskusjonen

I den farste gruppen var jeg spent pa diskusjonen nar den kom i gang, men la merke til at
deltagerne lett henvendte seg til meg med svar. Jeg forsgkte da a gjere meg mer «usynlig»,
men burde nok satt meg enda lengre bort fra gruppen. | de to andre gruppene ble jeg litt mer
observant pa dette, slik at jeg bevisst satte meg lengre unna. Jeg prevde a unnga a se alt for
mye pa deltagerne under diskusjonen, men var allikevel aktivt lyttende.

5.7 Fra opptak til tekst
Jeg fikk alles godkjennelse a ta opp intervjuene pa en lydopptaker. Jeg valgte a transkribere
alle intervjuene selv sa ordrett jeg kunne. Jeg gnsket a hgre diskusjonene pa ny og selv danne
meg et bilde. Det var et tidskrevende arbeid men jeg er glad at jeg tok meg den tiden, da jeg
falte jeg kom nermere materialet. Kvale (1997,105) bemerker at man bar vere bevisst pa at
det ikke finnes noen sann, objektiv oversettelse fra tale til tekst. Selv om man skal preve &
gjengi teksten sa ngyaktig som mulig, er det viktig a ikke overse at det er en muntlig form
som oversettes til et skriftsprak og at det kan ses som sosiale konstruksjoner.
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5.8 Analysen
Kvale (2001,138) sier at analysestadiet ikke er et isolert stadium, men bgr vaere noe som gar
igjen i hele undersgkelser i hele intervjuundersgkelsen. Han mener videre at undersgkelsens

teoretiske basis bestemmer hvordan intervjuene skal analyseres.

A analysere fokusgruppeintervjuene var for meg en ny, spennende men krevende prosess.
Transkriberingene baserte seg pa 1- 1 % times intervjuer fra 3 grupper. Jeg syntes egentlig alle
diskusjonene og synspunktene som kom frem var sa viktige og interessante at jeg nesten
hadde litt vondt for & velge bort en del meninger og uttalelser. Imidlertid var jeg ogsa samtidig
klar over at det var ngdvendig & organisere materialet slik at det skapte sammenheng og

mening som var knyttet til mine forskningsspgrsmal.

Kvale (1997, 125) nevner 5 forskjellige metoder & analysere pa, meningsfortetting,
meningskategorisering, narrativ strukturering, meningstolkning og meningsgenerering
gjennom ad-hoc metoder. Ad — hoc metoden er en eklektisk metode, der man bruker ulike
tilneermingsmater og teknikker for meningsgenering. Den innebarer mer et fritt samspill
mellom ulike teknikker. Kvale(1997,135) henviser til Miles og Huberman, som diskuterer
tretten slike taktikker for meningsgenerering i kvalitative tekster. Jeg fant mange av disse
tilneermingene nyttige og brukte flere av dem, f.eks. som a legge merke til mgnstre, temaer,

klyngedannelse (clustering), samt & sammenligne.

Halkier (2010, 84-89) foreslar noen lignende redskaper til & danne seg et overblikk over
datamaterialet som kommer frem ved fokusgrupper. Hun foreslar koding, som jeg oppfatter
noe som kan sammenlignes med meningsfortetting eller kondensering dvs. man kondenserer
lange datastykker i fokusgruppeutskriften ved a gi en tematisk databit som meningsmessig
henger sammen. Pa denne maten kan forskere finne ut hva det har blitt snakket om rent
innholdsmessig. Kategorisering kan veere i form av stgrre tema og begrepsdannelse, der det
brukes koder og kategorier/tema i forhold til valgte teoretiske begreper.

Jeg valgte a bruke Kvales ad hoc metode i kombinasjon av Halkiers metoder.

Jeg leste igjennom materialet flere ganger for a fa et generelt inntrykk. Jeg brukte flere
fargepenner og markerte med farger uttalelser eller tema i hele materialet som jeg oppfattet
interessante generelt. For & fa en helhetlig oversikt gikk jeg deretter igjennom hver uttalelse
og skrev ned meningsfortettinger eller kondenseringer av teksten fra de naturlige enhetene til

sentrale tema i uttalelsene, dvs. en tematisk overskrift til hver databit som henger sammen.
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Halkier omtaler denne prosess som koding. Jeg gjorde det samme med alle gruppene hver for
seg og skrev ned kodene under de hovedtema jeg hadde spurt om i intervjuene. Jeg sa siden

etter uttalelser i klynger (clusters) dvs. meninger som lignet pa hverandre og markerte de med
en annen fargepenn. Noen av utsagnene kunne plasseres under flere tema. Jeg fant flere tema

som gikk igjen og som jeg organiserte undertema under fglgende hovedtema:

e Definisjoner av KOR og brukermedvirkning

e KOR som hjelpemiddel til brukermedvirkning
o Bedre samarbeid

e Samtaleredskap

e Terapeuters endringsprosesser

e Makt/interessekonflikter

Jeg prevde & sammenstille materialet slik at jeg fikk en oversikt etter mgnstre innen hver
gruppe, men pregvde ogsa a se etter hvilke meninger som gikk igjen i de forskijellige gruppene.
Nar jeg sa sammenfallende utsagn fra de forskjellige gruppene, la jeg det under tema. Jeg
syntes det var krevende a analysere og gjengi en del diskusjoner der en uttalelsen bygger pa
en annen, og har derfor ogsa stettet opp med direkte utsagn, som representerer noen korte
meningsutvekslinger for & gi et bilde. Jeg gnsket a prave vare tro mot materialet og prgvde a
gjengi det sa ngytralt jeg kunne, samtidig er jeg klar over at det er mine subjektive tolkninger.
Jeg provde ogsa a holde en perspektivisk subjektivitet gjennom a stille ulike sparsmal til den
samme teksten. Halkier (2010,90) foreslar a forholde seg refleksivt til sin undersgkelse dvs. at
man forholder seg eksplisitt og kritisk til egne vurderinger og verdigrunnlag.

Nar jeg skulle gjare analysen i lys av Bourdieus teorier, leste jeg igjen gjennom hele
intervjumaterialet og markerte med en ny farge alle utsagn og diskusjoner som etter min
tolkning kunne knyttes til maktbegrepet. Under dette tema la jeg ogsa temaet om terapeuters
ekspertkunnskap. Deretter brukte jeg begrepene fra teoriavsnittet om Bourdieu og analyserte
og tolket dem mot informantenes utsagn og diskusjoner. Pa denne maten sa jeg na materialet
og mine forskningsspgrsmal i et nytt perspektiv.

5.9 Etiske vurderinger
Det informerte samtykke, konfidensialitet og konsekvenser er tre viktige etiske regler for
forskning pa mennesker.(Kvale 1997, 66). Prosjektet ble godkjent av Norsk
Samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (NSD). (vedlegg nr.10 og 11). Ettersom det ikke var
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brukere men terapeuter, trengtes ikke godkjenning fra Regional Etisk komité (REK.). Jeg
hadde heller ikke noen liste over navn, kjgnn eller alder pa deltagerne. Deltagerne fikk et
informasjonsskriv et par uker far intervjuene og et skriv om informert samtykke. De fikk ogsa
informasjon om konfidensialitet og anonymisering av materialet. Videre ble det ogsa gitt
informasjon om sletting av lydopptak, samt sletting av utskrifter av intervjuene ved
prosjektets slutt. | begynnelsen av intervjuet ble det ogsa minnet om at deltagelsen var frivillig
med mulighet for & trekke seg nar som helst. Det ble innhentet informert og skriftlig
samtykke.

5.10 Reliabilitet og validitet
Undersgkelsen skal gi en @rlig og apen tiloakemelding mht. til resultatene. Kvale (1997, 164-
165) anbefaler at verifiseringarbeidet ikke bare er et avgrenset stadium av undersgkelsen, men
en del som falger hele forskningsprosessen. Reliabilitet har med forskningsfunnenes
konsistens a gjare dvs. forskningens palitelighet. Validiteten blir definert som en uttalelsens
sannhet og riktighet og i hvilken grad en metode virkelig undersgker det den er ment a
undersgke. Hensynet til kontroll og kvalitet ma ikke ga ut over dialogen i samtalen( ibid).

Min undersgkelse er en kvalitativ undersgkelse og hadde ikke til hensikt av @ male noe. Mine
observasjoner baserer seg pa informantenes diskusjoner. Jeg matte derfor tenke om min
metode faktisk undersgker det den er ment & undersgke. | fokusgruppediskusjonene hadde jeg
med meg min intervjuguide som hjalp meg a holde en ramme pa diskusjonen, samtidig som

det skulle balanseres mot a fa deltagerne a utrykke seg sa apent og fritt som mulig.

6. RESUTATER AV ANALYSE

6.1 Om begrepene brukermedvirkning og KOR - hvordan blir det
oppfattet?

Selv om det i de tre gruppene ble forskjellige diskusjoner rundt disse begrepene, uttrykte
mange informanter en felles forstaelse om at bade brukermedvirkning og KOR dreier seg om
en samarbeidsprosess mellom terapeut og familien. De fleste av informantene vektla dialogen
0g at det dreide seg om holdninger som at terapeuten « ikke vet best». Bruk av KOR medfgarte
at man matte hgre mer direkte pa hva klientene sier fremfor a gjette og tolke.

Jeg benevner gruppene som nr.1, nr. 2 og nr. 3.
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I gruppe 1. ble KOR sett i samme kontekst som brukermedvirkning. En informant lurte pa om
det for noen familier er kanskje slik at KOR bryter med familiens forventninger om
arbeidsmater pa sykehus, der pasientrollen er mer passiv og man venter pa behandlingen som
igangsettes av doktoren. Hun mente derfor at det var viktig at man viste i praksis hvor viktig
familien var i samarbeidet med terapeuten. For en annen i gruppen, var begreper som
«kvalitetssikring og brukermedvirkning» mer knyttet til store ord og det & veere politisk
korrekt, mens det & bruke KOR betydde at man faktisk praktiser det.

« det er viktig & lytte til hva det er de sier - til i stedet for at vi kommer med en pakke og sier
at sann skal det veere. Vi forsgker a vaere lydhgre pa a samhandle pa deres innspill. Det er
viktig for oss for & vite hvilken kurs vi skal ta og samarbeide.»

| fokusgruppene kom uttrykket «pakker» opp flere ganger og etter hva jeg forstar mener man
hermed det evidens- og manualbaserte programmer i form av en «ferdig pakke» som er

anbefalt av helsemyndigheter etter hva slags diagnose klienten har.

I gruppe 2 diskuterte informantene hvorvidt det var noen nyanseforskjeller pa begrepene KOR
og brukermedvirkning. Noen definerte at KOR ble definert som «sterkere» enn
brukermedvirkning. Nar det var klientstyrt har klienten hgyrere grad styring over prosessen
enn brukermedvirkning, som ble definert som et videre begrep. Samme gruppe var tidlig ute
med & bruke KOR etter det ble introdusert av Barry Duncan og Scott Miller pa en
familieterapikongress i ar 2000.

«Vi kan jo snu det pa hodet & si at vi begynte med KOR lenge for vi oppdaget begrepet
brukermedvirkning, sann at det nar det begrepet kom, kunne vi si at vi har et konkret innhold i
begrepet brukermedvirkning. KOR-praksisen har gitt oss muligheter a gi en helt spesifikk
definisjon av brukermedvirkning, & vektlegge styring og bygge opp terapi pa bakgrunn av

brukerrespons»

| gruppe 3. ble begrepene knyttet til kvalitetssikring. Det ble ogsa pekt pa at
brukermedvirkning var lovpalagt. Imidlertid var det en usikkerhet i begynnelsen om hvordan
man skulle gjere dette i praksis. Noen ansatte i avdelingen fikk tilbud om kurs og bli med i et
arbeidsutvalg om KOR i regi av Regionssenter for barn- og unges psykiske helse (R-BUP).
Deretter ble det bestemt at alle i avdelingen skulle prave a bruke dette. Imidlertid var det en
del delte meninger og mange var ogsa skeptiske og sparrende til hva brukermedvirkning

innebar.
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6.2 KOR som hjelpemiddel til et bedre samarbeid - hvordan er KOR
nyttig?

De fleste av informantene mente at KOR var et godt hjelpemiddel til & holde fokus og veere pa
rett spor sammen med klienten/ familien. En beskrev at det hjalp ogsa a holde oversikten i
komplekse sammenhenger f.eks. i samarbeid med andre instanser. Flere mente at det var en
fordel at man kom raskt til saken om hva klientene gnsket og hadde forventninger om i stedet
for & gjette og tolke sa mye. Skjemaene hjalp ogsa familiene til a sette ord pa ting som var
problematisk og som det ikke hadde veert snakket om fer.

«...nar de skarer sa kan man jo sitte og utforske det sammen med familien, sa det tenker jeg at
det kan vere nyttig som vi sa ista & komme raskt i gang til for vi far raskt opplysninger som
har vert vanskelig & uttrykke ...... ».

Et par terapeuter fortalte om en historie i en sak der en forelder som satte kryss jevnt hele
tiden og plutselig satte skarene veldig lavt. Terapeutene mente de hadde hgrt pa henne hele
tiden. Det som kom frem var at det dreide seg om helt andre ting utenfor terapirommet, som
moren hadde vanskeligheter med & snakke om men at moren via skjemaene hadde fatt en

mulighet om 4 gi et tegn at noe ikke var bra.

I diskusjonene i gruppene kom det flere ganger frem at informantene opplevede KOR som et
hjelpemiddel til & hare og lytte bedre til klientene gjennom at de fikk regelmessig feedback. A
fa feedback gav ogsa ny energi i saker der man hadde jobbet lenge og stod fast eller som en
informant sa: «hadde rotet seg bort». Det at klientene ga feedback pa behandlingen ble
oppfattet som nyttig og verdifullt i alle gruppene. Flere var bevisst om at terapeuter ofte kan
tro at det gar sa bra og har forstatt situasjonen, men nar klientene ga sin tilbakemelding,
skjgnte terapeutene at de oppfattet ting helt annerledes.

...... og av og til blir jeg overrasket at de tenker annerledes enn meg....

En erfaring som alle i gruppene hadde, var at klientene ofte gav veldig hgye skarer pa
tilbakemeldingsskjemaet. Det ble diskusjoner om hvordan man skulle tolke disse positive
tilbakemeldinger og det kom opp forskjellige meninger om hvordan man skulle forsta dette.
Var det slik at dette var reelt, eller var det slik at klientene var for hgflige og ikke torde a sette
det lavt? Det fremkom ulike teorier om dette f.eks. hadde det noe med relasjonen a gjere pa en
slik mate at man gav hgye skar i begynnelsen, men etterhvert ble klienten tryggere og kunne
gi erligere svar. Noen tenkte at det hadde & gjere med at vi fortsatt er oppdratt i en gammel
tradisjon der det er uvant som klient & bli hgrt. En annen tenkte at det var nytt for mange
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familier a bli spurt om tilbakemeldinger slik at de ble overrasket over a bli invitert inn i en
slik praksis. Andre spekulerte i om det hadde a gjgre med at folk var takknemlige for at de
endelig hadde fatt et tiloud om behandling slik at man var forsiktige i begynnelsen. En
informant refererte imidlertid til en starre undersgkelse der klienter hadde blitt spurt om dette
og at majoriteten hadde oppgitt at de forsgkte a svare erlig.

Flere av informantene hadde ogsa erfart det var viktig a ta god tid nar familien skulle utfylle
tilbakemeldingsskjemaet. Det ble lettere om man tenkte at det var en del av samtalen og ikke
bare noe som raskt skulle avklares pa slutten. Andre hadde ogsa oppdaget at nar de brukte for
lite tid pa tilbakemeldingen ble det bare gjort en rask avkrysning pa skjemaet og man gikk da
glipp av en sjanse a fa en ordentlig tilbakemelding.

Selv om det a fa feedback stort sett opplevdes som nyttig, innrgmte noen av informantene at
det kunne ogsa fales litt utfordrende for terapeuten a fa kritikk, selv om man hadde bedt om
det. Flere prgvde a vaere bevisst pa og ikke ta dette personlig og derved komme i en
forsvarsposisjon, men heller a tenke i andre retninger av justering og tilpasning. Nettopp det
at de hadde KOR-skjemaene som et slags verktgy hjalp dem a se at lave skarer var viktig

informasjon, selv om det til tider ogsa kunne vere vanskelig a svelge.

Fra gruppe 2: « ....dette er ganske radikal forandring hvordan terapeuter har alltid tenkt,
altsa hvis det ikke skjer noe i terapien, sa er det informasjon om klienten og sa har man
utviklet en masse begreper pa hva er det for noe med klienten, enten det er motstand eller
sann personkarakteristikk....vi har fatt mer tillit & si at det handler om metoder og

arbeidsmater.....

I alle gruppene kom det frem at terapeutene hadde mgtt mange klienter som hadde fglt seg
mer eller mindre krenket av systemet eller tidligere hjelpere. Det dreide seg om familier som
hadde veert i behandlingssystemet i arevis og ingen hadde Iyttet til dem. En informant hapet at
KOR kunne bidra til at verdigheten ble bygget opp igjen gjennom at man tydelig viste at man
herte pa klientenes meninger og at de var viktige.

Fra gruppe 1: «...... sann at det blir som a spisse det og det blir som noen familier sa til meg
nar jeg jobbet i 3.e linjen: Nar du vert igjennom barnehaver, skoler, BUP og sa blir
ungdommen innlagt inn i en avdeling til slutt, og det var ingen som hgrte pa hva vi sa ,sa de
bestemte ting og det var enten for lite eller for mye og de var helt detroniserte som
foreldre.......

Masteroppgave 2012 Side 33



I en av gruppediskusjonene begynte man a reflektere hvorvidt deres vanlige opplegg i
familiebehandling hadde ivaretatt brukerperspektivet godt nok i deres faste rutiner pa hva som

skulle gjares under et opphold. Fra gruppe 3:

A: «.....enannen ting er at du star der i hverdagen......vi falger ofte planen, vi har altsa
med genogram og livslinjen osv. altsa en mate & mgate, et program & mate, men likevel spar vi

alltid familien hva de trenger hjelp med og det er en utgangspunktet for oss.......

B: «det var jo det jeg prevde a si noe om, at vi ofte kjerer opplegget vart selv om vi spgr om
hva de gnsker..»

6.3 KOR. s bidrag til ny informasjon-forskjellige meninger i en familie
Informantene hadde flere erfaringer av at KOR var nyttig i familiebehandling som et
samtaleredskap og serlig nar det gjaldt a fa frem ulike meninger om hvordan man hadde det i
familien. Nye tema som ikke var snakket om tidligere kunne komme opp i samtalen.
Familiene var henvist til familiebehandling og KOR hjalp terapeutene & utforske
familiemedlemmenes forskjellige meninger om bade forventninger og hvem som var forngyd
med behandlingen. Noen klienter gnsket heller ikke a bruke KOR og det var enighet om at
man ikke skulle presse dette igjennom, men heller legge det bort og veere fleksibel. | en
familie, der det var en kjempekonflikt mellom et foreldrepar og en ungdom, gnsket foreldrene
a fylle ut skjemaet, men ungdommen vegret. Imidlertid var hun nysgjerrig til & hgre hvordan
foreldrene skaret, men ble overrasket hvordan de satte skarene og derved fikk de i gang en
dialog om dette.

Flere syntes det var spesielt nyttig for a fa belyst sgsknenes situasjon. Noen sgsken hadde det
slik at de ikke ville belaste foreldrene, som allerede var bekymret for den ungdommen som
var henvist. Andre terapeuter hadde erfaringer med tvillinger eller sgskenpar og nar disse fylte
ut skjemaene hver for seg, kom det opp viktige tema i samtalen om bl.a. likheter og

forskjeller. Her er et eksempel fra gruppe 2.

A: ....og en annen sak sa husker jeg at det var veldig nyttig, for da snakket vi om bade sjalusi
og hvordan de sa pa hverandre, men det var nesten sann at det var vanskelig a skjelne mellom

barna og neaer sagt kognitivt der her med barna, det ble som en klump.......

B: og da beskriver du ogsa samtaler om skaringspraksisen et skritt videre? Saker som ellers
ikke hadde blitt tematisert?
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A: ja, og det var vel det som var den sterste nytten av dette.... og da gar det & ga inn i noe
som at enten en ikke har fatt tak pa eller at det er litt betent da, og vanskelig & snakke om.....

Ciovieennn, men sa var det det her med merverdien altsa, at det hjalp oss & sette ord pa noe
som det ikke var ord pa. Det hjalp oss til & lage struktur og orden hvordan vi skulle jobbe.
Det hjalp & oppdage ting som hverken vi eller familien hadde tenkt pa.......

Flere informanter hadde erfart at foreldrene ofte skaret lavere pA ORS-skjemaene enn
barnet/ungdommen. De reflekterte over om foreldre generelt var mer bekymret enn
barna/ungdommen selv. At det fremkom forskjellige meninger i en familie ble ikke sett som
en negativ ting men heller noe som var positivt a ta tak i. Nar familiemedlemmene viste
skjemaene for hverandre og draftet eventuelle likheter og forskjeller fikk de ny informasjon
om hvordan den andre sa pa situasjonen og det kunne hjelpe a lettere forsta den andres
perspektiv. Det ble en aha-opplevelse for bade terapeuten og familien og disse forskjeller
resulterte i at man hadde noe felles som det gikk an a jobbe videre pa. Flere mente at KOR-
skjemaene var et viktig hjelpemiddel i a differensiere mellom de forskjellige
familiemedlemmene som kunne ha vidt forskjellige meninger om hva slags forandring man

gnsket. En informant fra sammenlignet denne prosess ved sirkulere sparsmal.
Fra gruppe 1:

A: ja jeg er ganske enig i det, det er absolutt slik at man kan fa ny informasjon, ikke bare jeg,
men at det gir klienten ogsa ny informasjon om seg selv og om de andre, det syns jeg det gar
begge veier pa et vis, jeg vet ikke hva som er viktigst, men det apner opp for nye refleksjoner

B: det kan vel apne opp for forskjellige mater, man vet at det skjer der sa vet man at kan skje

flere?

C: Jeg tror kanskje det ogsa a vaere fremtidsrettet og fremtidsorientert og ta opp problemer
og hva er foretrukne historier osv. og sa tenker jeg ogsa at det nesten holder i en slik
behandlingsplangreie man kan jo venne med det fordi det er egentlig veldig mye som kommer
frem i KOR fordi man skriver det ned..... sa syns jeg ogsa man kan fa frem ny informasjon
om verdier, og hap og gnsker og veien videre og man deler det

6.4 Terapeuters beskrivelse av sin endringsprosess med KOR.
Informantene beskrev at det var vanskelig a komme i gang i starten med a bruke KOR-
skjemaene inn i familiebehandlingen. Flere hadde selv en slags motstand mot & begynne a

Masteroppgave 2012 Side 35



bruke skjemaer. Andre gruet seg over a starte med dette ettersom det var sa nytt a fa direkte
tilbakemeldinger fra klientene. Fra gruppe 2:

A: «Vi nglte fgr vi kom i gang....

B: og sa lagde vi en gruppe lokalt med interesserte medarbeider i BUP- feltet her, og alle
hadde satt seg inn i det her og noen hadde mgtt Scott Miller og mange entusiaster, men veien
var lang for a fa det til & bli praktisert. Alle snakket om at de hadde lyst men, ideen var a vise
hverandre videoopptak med bruken av det. Det var jo veldig fa som klarte & komme med det
og sa med unnskyldninger, hvorfor det ikke passet akkurat da likevel og sa hadde vi pizza,
twist og kaffe og sa snakket vi det var jo sa vidt spennende, men & komme i gang var
vanskelig.

C: Jeg husker den metaforen som vi holdt pa med den etter at jeg begynte. Det var jo den der
med at man kan godt sitte pa mate etter mgte a fortelle hvordan det er & hoppe etter 10-
meteren, men a finne ut ordentlig hvordan det er & hoppe ut over 10- meteren, sa er det bare

en mate og det er & hoppe...»

Det som hjalp mange & komme i gang var at de hadde holdninger, idealer om en mer
samarbeidende praksis og at de gnsket a ga nye veier. Et par informanter brukte andre
metaforer for a beskrive hvordan det var i starten med a bruke KOR: En liknet det med og
«begynne med sykkelhjelm» dvs. at nar man farst hadde kommet i gang med a bruke det,
faltes det usikkert uten. En annen hadde kviet seg i begynnelsen for & bruke skjema og tenkt
det ikke passet inn i avdelingens opplegg. Etterhvert falte hun seg «nesten litt naken» uten

dem.

I gruppe 1. kom man frem til at det hadde gjort en stor forskjell det med at terapeuten gikk
bort fra a ha ferdige tema om hva man skulle snakke om i timen. Man ble mer bevisst pa a
vente pa hva familien selv kunne bringe inn i samtalen i stedet for at terapeuten begynte a
foresla noe. Etter a ha brukt KOR en stund var det ogsa lettere a handtere dette med skjema og
spgrsmal pa en naturlig mate. | begynnelsen var det flere som hadde vart mer teknisk opptatt
av a gjore det pa en riktig mate, men etter hvert som de fikk mer erfaring, kunne de vare mer
fleksible.

Det kom mange forskjellige utsagn i gruppene pa hva hver og en hadde opplevd av forandring
av seg selv som terapeut og disse utsagnene er plukket ut fra alle tre gruppene:

-« Spor klientene!!»
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-«Fgr hadde man ting i hodet, idéer om hva man skulle bringe inn i timen - nd lar man

familien komme med sitt»

-« Tidligere hadde vi veldige hypoteser om familien om hva dette kunne veere, uten at familien
var tilstede»

-«Det har virkelig veart en reise fra a veere en flink terapeut, altsa at man er mer avslappet og
fordi dette er et samarbeidsprosjekt, der terapeutens rolle blir en samtalepartner. Vi berer
dialogen mellom ungdom og meg og foreldre pa en mate som viser vei, det er ikke jeg, men
jeg har selvfglgelig ansvar for at det skal ga pa en ordentlig mate, at det skal veare nyttig,
selvfalgelig ved at man ikke skal veere mer forvirret enn nar man kom inn, sann at jeg er

veldig enig med deg «

-«Jeg kan ikke si at det har veert noe stgrre forandring. Det har i fall hjulpet meg til en bedre

struktur, selv om jeg kan glemme skjemaene ibland.»

-« Det har hjulpet meg til & veere mer personlig i samtalen og jeg tror at det har noe & gjare
med & fa feedback»

Etter & ha begynt med KOR-skjema var det flere som hadde blitt mer bevisst pa at om
klientene ikke var farngyde, matte man gjere noe annet. Noen hadde ogsa erfart at det var
klienter som selv ikke gnsket a bruke skjema og dette ble da respektert. Noen av informantene
hadde ikke folt at KOR hadde medfart noen stagrre forandring, men de oppgav ogsa at de

heller ikke hadde noen lang erfaring med KOR.

6.5 Klientens endringsteorier
I KOR legger man stor vekt pa klientenes egne endringsteorier. Det betyr & utforske klientens
tanker, falelser og holdninger til problemet. Det gjelder a finne alle ideer om hva klientens har
som mal og tanker om endringer. Det er ogsa viktig a vise respekt for endringsteoriene, selv

om de er annerledes enn hva terapeuten tenker er best.

Imidlertid kan det innen en familie finnes flere ideer om hva som skal til for en endring. Stort
sett sa informantene pa dette som noe positivt. At folk hadde forskjellige meninger mente man
var positiv pa en slik mate at det tok vare pa forskjellige perspektiver i folks liv. At det kom
frem forskjellige endringsteorier, kunne heller veere med pa a utvide dialogen enn at det
innsnevret den. Forskjeller ble sett pa som en ressurs og ikke ngdvendigvis som noe negativt.
Det var ogsa bra at det ble fokus pa flere lgsninger. Noen hadde erfart at klientene var veldig

nysgjerrige pa a hgre om terapeutenes endringsteorier. Det kunne hende at forskjellige
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endringsteorier ble konfliktfylte tema f.eks. mellom skilte foreldre, men informantene mente
at det allikevel var bra at forskjellige meninger kom opp pa bordet.

Imidlertid kom det i gruppe 3. opp en diskusjon om at det var en del situasjoner der altfor
forskjellige endringsteorier i en familie kunne vaere kompliserte og ogsa konfliktfylte.
Informantene var bevisst pa at det ikke alltid var like lett for klienter & fa frem sin mening om
endring, f.eks. hvis det var vold eller overgrep i familier eller andre tabuomrader, som barnet
var redd for a snakke om. | noen situasjoner fremkom ogsa bekymring om omsorgen var bra
nok og om at de som terapeuter befant seg i en situasjon med en plikt & melde i fra til

barnevernet.

| gruppe 2. kom det frem at det kunne det ogsa veare vanskelig med helt forskjellige
endingsteorier og situasjonen var helt fastlast f.eks. med skilte foreldre og at de begge sa pa

hverandre som problemet.

6.6 Refleksjoner om terapeuters ekspertrolle/kunnskap og familiens
lokale kunnskap

Informantene uttrykte at det var viktig a falge og utforske hva klienten trodde pa og hadde
forventninger om, og at deretter kunne terapeuten komme med idéer, som etterhvert kunne
justeres etter respons fra klientene. Flere terapeuter sa pa sin egen kunnskap som en
generalisert kunnskap, men at denne sa matte «oversettes» til den enkelte familie slik at det
passet. Etterpa var det ogsa viktig a fa tilbakemelding om «oversettelsen» passet.
Informantene fremholdt ogsa at terapeuter har mange typer av kunnskap, ikke bare
profesjonelle kunnskap men ogsa erfaringskunnskap, livskunnskap. Familien har sin lokale
kunnskap.

Fra gruppe 2:

A: -«altsa sann litt med naerhet og avstand, slik at folk kommer narmere sine egne liv og er
eksperter pa det, mens vi har avstanden. Vi kan veere eksperter pa overblikket og den
generelle kunnskapen og sa nar vi mgtes sa ma det kunne samarbeides om de to

perspektivene....... »

B: -«sa blir det nesten som en elv der du ikke vet hvor de forskjellige bekkene kommer fra.
Lasningen blir en modell ogsa. Det blir en miks mellom det ene og det andre.»
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C:-« det er en ting som jeg trur pa en mate er ganske viktig, og det er improvisasjon og
sammenligne terapi med jazzmusikk. Sa er det det er a finne og kunne spille med hverandre,
bade med familien og med sin med terapeut og systemet og det og da kunne improvisere. Det
tenker jeg det blir viktig og der er klart at der ligger jo ogsa det med individualitet, og
intimitet, deltagelse, altsa alle disse tingene spiller jo sammen og selvfalgelig dette med
humor det er kjempeviktig.»

D: -«og sa vet vi at problemer ikke liker latter og glede».

Det kom opp i et par grupper diskusjoner om KOR og terapeutens ansvar. | en gruppe kom
det opp at det fra psykologhold hadde blitt rettet kritikk av KOR og brukermedvirkning bl.a.
at KOR kunne oppfattes som en ansvarsfraskrivelse fra sitt profesjonelle ansvar. En informant
tok opp at det spesielt fra psykologhold, hadde kommet frem kritikk som at
brukermedvirkning kunne bety at man gav opp klinisk autonomi og pa en slik mate skjov
ansvaret vekk. Informantene uttrykte pa flere mater at de ikke delte denne syn. Samarbeid og
balansegang var begreper som kom frem. Det ble referert til Tom Andersens (1999) utsagn
om at «terapi betyr alltid et samarbeid».

Mange utsagn gikk ut pa at terapeuters fagkunnskap var viktig i kombinasjon med den
kunnskap og erfaringer som familiene hadde selv. En informant hadde oppfattet at Duncan &
Miller mente at det nettopp var terapeutens ansvar og oppgave a hjelpe klienten a fa frem

lgsningen.

Flere uttrykte at KOR var egentlig en krevende mate a arbeide pa ettersom det innebar nettopp
at man matte kunne bruke eller vare kjent med et bredt spekter av kunnskap og metoder for a
mgte klientenes forskjellige behov. Flere snakket om & ha med seg en «verktgykasse» i
terapien og at det var viktig a informere klientene om innholdet.

6.7 Terapeutenes refleksjoner om maktforhold.
| flere diskusjoner tok informantene opp maktforhold i psykiatrien og mellom terapeut og
klient. Noen mente at det var viktig at man var bevisst pa at man innen systemet som
hjelper/terapeut var i en maktposisjon, selv om man hadde holdninger som gjennom KOR
prgvde a redusere sin makt til fordel for klienten. | gruppe 3 uttrykte man det pa falgende

mate

A: Jeg er veldig opptatt av den makten man som man har i behandlingssystemet......
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B:.... Det er riktig som du sier, at vi kan tro at vi er s& apne og demokratiske og sa er det
kanskje noe med at det er ikke sann og vi er oppvokst i en medisinsk tradisjon med et veldig
hierarki. Det forsvinner ikke i lgpet av en generasjon. Det tar lang tid og endre de

strukturene...
I gruppe 2. kom noen lignende utsagn:

A men det er en ting vi kanskje ikke er nok fokuserte pa og det er altsa maktposisjonen,
altsa maktforholdet og maktbalansen i klient og terapiposisjonen........... altsa nar en familie
kommer til oss sa har de forventninger og de er vant til et system og det tenker jeg, enten vi vil
det eller ikke sa representerer vi et system og vi representerer den faglige tenkingen ....

B: ......hvorfor far vi sa forferdelig gode tilbakemeldinger og resultater hver gang, neste hver
gang, tar de ikke? Er det for vi er sa snille, greie, tilmgtekommende og positive, sann at det
nesten blir vanskelig for dem a gi oss noe sarlig under 8...... altsa at det kan bli en sann
maktgreie som gjer at de ikke vil sare oss eller...?

En informant mente at man ikke matte ha en altfor fastlast holdning i a se klientene som
avmektige og at de underordner seg. Gjennom a vise at terapeuten var avhengig av feedback
kunne KOR imidlertid veere med pa & gke makten til klienten.

Som tidligere nevnt var det flere som hadde opplevd at familier hadde fglte seg krenket av
systemet dvs. ikke blitt hgrt. Noen informanter falte at de matte tale familienes sak mot
«systemet» eller andre fagfolk nar det gjaldt a bli hgrt. Makt i forhold til hvilken kunnskap
som skal veere gjeldende i feltet kom ogsa opp som tema i fokusgruppene. Flere av
informantene utrykte sin bekymring over utviklingen innen barn -og ungdomspsykiatrien med
mer og mer fokus pa diagnoser og dertil evidensbaserte «pakker». Noen lurte pa hvordan dette
ville innvirke pa brukermedvirkning og KOR og den relasjonelle kunnskapen. | en gruppe var
noen bekymret over praksisen pa en del steder, der klienter matte fylle ut flere skjema med en
rekke sparsmal far de mgatte opp til behandling og fer de visste hvem det var som fikk denne

informasjon.

6.7.1 Terapeuters egne erfaringer som brukere av ulike instanser.
Flere av informantene reflekterte ogsa over sine egne erfaringer som brukere av radgivnings

0g helsetjenester:
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- «Jeg har opplevd en ubehagelig hendelse i «brukerposisjonen» selv — jeg falte en sann
inngripen pa en selv, men jeg turte ikke si noe, jeg folte det som et overgrep naermest...»

- «Nar man har egne barn i skolen sa sier man ja, jaa.. fordi man er redd for sanksjoner
mot barnet..»

- «Jeg hadde villet ha blitt sjekket ut av legen, har dette veert allright? ....... jeg provde
fortelle legen min, men han hgrte ikke pa meg......... »

- «Jeg hadde en unge med feberkramper og sa kommer det en lege og sier, ja dette kan jo
veere en svulst og leser opp en 4-5 diagnoser og jeg sitter der fullstendig i koma og man
blir jo sa redd. Han forsto sa lite av det relasjonelle - og hvordan bruker han
fagkunnskapen?»

Dette var et tema som noen informantene pa eget initiativ selv spontant tok opp i gruppene.
Selv hadde jeg ikke tenkt pa dette perspektivet. Jeg har valgt a ta med dette tema for a
illustrere at terapeut og brukerrollen er ikke noen statiske begreper og at brukene ikke er en
egen gruppe. Dette er lett & tenke om brukene som «dem» og terapeutene som «vi», men disse

utsagnene viser at rollene er fleksible og brukermedvirkning gjelder oss alle.

6.8 Utfordringer med KOR
En av utfordringene som kom opp i diskusjonen var maktposisjoner som terapeutene kom i
forhold til andre etater, nar de folte at de matte « tale i deres (familienes) sak». Informantene
hadde mgtt holdninger som at brukermedvirkning var noe som andre burde ta seg av. De
opplevde at de som KOR-brukere derved laget forstyrrelser i systemet ved a bruke KOR.

« ....Jeg tror at det norske helsesystemet opplever denne formen for praksis som tvetydig...»

En annen utfordring var at det var det kunne veere en risiko at man lett kunne komme inn i en
slags sikkerhetsposisjon med KOR og det derfor var viktig at man fortsatte a sparre videre og
veere utforskende og nysgjerrig. En annen risiko var at man la vekk skjemaene fordi man

tenkte at man hadde et brukerperspektiv allikevel.
«det er lett at det blir halleluja, men noe ganger har det ikke funket allikevel..».

En annen utfordring som kom opp var i vanskelige skilsmissekonflikter, der barnet hadde
vansker med a uttrykke hvordan det hadde det i familien hos den eller den andre. Videre var
det utfordringer med a fa noen familier trygge pa a gi erlige svar i sin feedback. En informant
vektla at de som terapeuter burde informere klientene mer om hva lags metoder som « ...

fantes i verktaykassen.
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Flere informanter mente at det var viktig a veere i et miljo der det er var flere som brukte
KOR. Hvis man samarbeidet med kolleger som ikke likte KOR, ble dette en utfordring da
man dro i forskjellige retninger. Noen mente ogsa at det var viktig at man faktisk benyttet seg
av informasjonen, som KOR-skjemaene gav og ikke bare la dem i en skuff. Flere hadde ogsa
opplevd at ikke alle familier var positive til  bruke skjema. De fleste valgte da & legge dem
vekk.

7. DROFTING
7.1 Brukermedvirkning og KOR i et familiebehandlings perspektiv

7.1.1 KOR som nyttig hjelpemiddel til brukermedvirkning?
Da begrepene kvalitetssikring og brukermedvirkning ble populaere rundt 1990- tallet var det et
resultat av nye idéer som etter hvert hadde vokst seg frem under en lang periode med krav om
mer demokratiske prinsipper i helse og sosialvesenet. Det kan betegnes som begynnelsen pa
en kulturforandring, et brudd fra den tidlige kulturen der det stort sett hadde veert fagfolks,
eksperters meninger som var gjeldende. Brukermedvirkning kunne ogsa ses som noe som var
politisk korrekt og som fa direkte protesterte mot. Imidlertid var det mange som var usikre pa
hvordan brukermedvirkning skulle uteves i praksis og hvilke konsekvenser det ville fa for

fagfolks daglige praksis.

Informantene i materialet er fagfolk som mer eller mindre selv har valgt & bruke KOR og
derved valgt a forandre sin praksis i en retning mot samarbeid og brukerperspektiv. Deres
arbeidsomrade er familiebehandling innen barne- og ungdomspsykiatrien. Som tidligere nevnt
fins i feltet mange delte meninger om ulike behandlingsideologier. Jeg vil i de fglgende
avsnittene analysere hvordan KOR kan bidra til en forandret praksis, men ogsa drgfte
konteksten i et videre perspektiv med hjelp av Bourdieus praksisteori.

7.1.2 KOR:.s bidrag til bedre samarbeid?
Et av informantenes utsagn var « det er viktig a lytte til hva det er de sier - til i stedet for at vi
kommer med en pakke og sier at sann skal det veere. Vi forsgker a veere lydhgre pa a
samhandle pa deres innspill. Det er viktig for oss for & vite hvilken kurs vi skal ta og
samarbeide.». Jeg synes dette utsagnet sammenfatter mye hva KOR og brukermedvirkning
gar ut pa. Utsagnet kan a den ene siden hgres ut som en selvfglgelighet, men pa en annen side

viser det at terapeuten tilstreber a innta en Iyttende posisjon. Hun praver a bryte med annen
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praksis som ligger i feltet i dag. Det at terapeuter tar veere lydhgre for hva klienter bringer inn
i terapirommet og ikke ha svarene pa forhand, er viktige prinsipper for a fa til samarbeid og

brukermedvirkning.

| teoriavsnittet har jeg referert til Tom Andersen. Han foreslar at ordet samarbeid burde gjelde
for flere uttrykk som behandling, undervisning, veiledning og forskning. Hvis man tenker
samarbeid i stedet for f.eks. behandling, setter man seg ikke i en posisjon der man er over den

andre eller vet mer enn den andre. Man vet forskjellige ting (Andersen 1999,156).

Det er interessant a notere at allerede i 1987 omdefinerte Gianfranco Checcin fra
Milanotradisjonen det opprinnelige begrepet om ngytralitet, som hadde blitt utsatt for mye
kritikk til det mer samarbeidsorienterte begrepet nysgjerrighet. En nysgjerrig terapeut skulle
innta en holdning der man ikke holdt fast ved en sann beskrivelse av familien, men i stedet
fortsatte a utforske hvordan familiens og terapeutens beskrivelser passet til hverandre. Dette
var en forandring til en mer ikke-demmende, ikke-dirigerende og respektfull holdning
(Checcin, 1987,407-408). Selv terapeuter med malsetting om samarbeid, kan veere fristet til
tro at de vet bedre enn klientene og se pa familier som hjelpelgse (Robert & Seltzer
2010,125). Terapeuter kan lett innta en holdning om at problemet ligger hos et av
medlemmene i familien. Nar terapeuten blir overansvarlig og fokuserer for mye pa
forandring, ligner Seltzer og Robert det ved en « en kolonialisering av terapirommet».
Kolonialisering er et begrep som star for at den enes kunnskap er rangert som viktigere enn
den andres.

| denne studien mente de fleste informantene at KOR-skjemaene var en hjelp for dem i a
prave a lytte bedre til hva familien hadde a si. Jeg velger falgende utsagn som en illustrasjon
pa dette:...«nar de skarer sa kan man jo sitte og utforske det sammen med familien». Noen
ville kanskje ha en innvending mot dette og mene at man ikke trenger KOR skjema for & innta
en lyttende posisjon. Jeg kan i og for seg veere enig i dette, men jeg mener at KOR kan virke
som en ekstra sikkerhet og en hjelp pa denne veien mot a falle inn i »gamle spor».

Informantene hadde erfart at & fa regelmessig feedback fra klientene ogsa var til nyttig hjelp
for & leere & Iytte til klientene. Det hjalp dem & holde fokus og vite om man skulle forandre
kurs. Samtidig var det flere som stusset over at klientene ofte satte veldig hgye skar pa
tilbakemeldingsskjemaet, slik at man satte sparsmalstegn ved om det virkelig forholdt seg
slik. Jeg tenker at det kan vaere mange forklaringer til dette. En er at det faktisk forholder seg
slik at klientene er sa forngyde som de oppgir pa skjemat. En annen kan veere at familier som
har veert i systemet lenge og som ble omtalt som krenket, er takknemlig for og endelig bli hart
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eller forsiktige med & komme med kritikk. Som hjelpere er vi oppdradd i en tradisjon der
klienter, som ikke har respondert pa behandling har blitt tillagt egenskaper som «vanskelige,
psykopatologi, dysfunksjonelle « etc. Klienter kan pa sin side ha forskjellige erfaringer med a
gi tilbakemeldinger til behandlere.

Selv om det kan veere uvant i begynnelsen a bli invitert inn til & si noe om behandlingen, tror
jeg at vi undervurderer klientene hvis vi ikke spar. Likesa kan det veere uvant for terapeuten i
begynnelsen a bruke tilbakemeldingene konstruktivt, og som terapeut ma man ogsa «leere
om» og virkelig bruke klientenes tilbakemeldinger som «gullkorn». Jeg ser pa denne prosess
som et utforskningssamarbeid med klientene, der ingen har noen faste svar pa forhand. I en av
gruppene hadde man ogsa erfart at det var viktig a avsette god tid til nar det skulle gis
tilbakemeldinger. Ved & gjgre dette viser man at man tar dette alvorlig og er faktisk interessert
i hva klienten mener. En annen informant oppdaget i fokusgruppediskusjonen at hun trengte a
utvikle seg i a bli bedre i prosessen/dialogen om tilbakemeldinger.

Jeg tenker her at man kan dra paralleller til Donald Schens (1987, 26-30) begreper om
refleksjon- i- handling og refleksjon- over- handling. Han mener at enhver situasjon
praktikeren star i er unik og man kan ikke bare falge boken. Alle ma leere gjennom egne
prosesser. «Refleksjon -i handling skjer nar var handling omformes av var tenkning, samtidig
som vi utfgrer handlingen. Refleksjon- over- handlingen gar ut pa a tenke tilbake pa det en har
gjort for & se om den kunnskapen en hadde i handlingen var med pa & pavirke resultatet. Nar
terapeuten far tiloakemelding av klienter ma hun reflektere videre pa sin tilneerming og ta
stilling til videre handlinger. | verste fall tar ikke terapeuten til seg den nye kunnskapen og
tillegger klienten negative egenskaper, som umulig etc. | beste fall reflekterer terapeuten over

sine handlinger og endrer kurs.

| et samarbeid er det viktig a holde dialogen gaende bade med klientene og oss selve. Harlene
Anderson (2003) vektlegger, som tidligere nevnt, betydelsen av «colloborative relasjonships
og «dialogisk konversasjon», som kan ses som to begreper som henger sammen.
Samskapende relasjoner henger sammen med delt utforskning. Den dialogiske
konversasjonen er ikke begrenset til talespraket men ogsa ens indre konversasjon. En dialog
betyr en prosess der man praver a forsta den andre fra den andres perspektiv.

7.1.3 KOR som samtaleredskap?
Flere av informantene hadde oppdaget at KOR ogsa fungerte som et samtaleredskap i

familiebehandling. Nar familiemedlemmene i begynnelsen av timen farst fylte ut skjemaene
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hver for seg og siden snakket sammen og delte dette med hverandre, erfarte informantene ofte
at det fremkom ny informasjon om hverandre som var nyttig. Derved kunne det oppsta nye
tema som det tidligere ikke hadde veert snakket om. Informantene vektla ogsa at det ble nyttig
i forhold til sgsknene. En informant mente at det kunne minne om sirkuleare spgrsmal, der
man fikk ny forstaelse av hverandre gjennom at det ble spurt om hvordan man trodde den
andre hadde det for tiden.

I systemisk familieterapi etter Milanotradisjonen, var intervjumetoden med sirkuleere
spgrsmal en av de mest sentrale idéene. Det handlet om a fa frem forskjeller mellom folk,
relasjoner og hendelser. Nar man fikk ny informasjon om hvordan den andre sa pa ting i en
familie, kan dette bidra til en ny forstaelse og mening. Det som hjalp var a preve a se den
andres perspektiv. Gjennom dette kunne det skje en forandring i familien( Jones 1995, 34).

Informantene hadde flere nyttige erfaringer med a ha sgsken med i familiesamtaler og ogsa la
ogsa dem utfylle KOR-skjema. Selv om det oftest er et barn eller en ungdom som er henvist,
er sgsken viktige i familiesamtaler. De kan ha helt andre perspektiver enn f.eks. foreldre eller
henvisende instans, og bidra til at andre historier kommer i lyset. Ikke minst at deres egen
situasjon kan fa oppmerksomhet er nyttig. Hvis et familiemedlem strever med noe bergres
som oftest hele familien pa en eller en annen mate. Sgsken kan ha levd i skyggen av en sgster
eller bror som kan ha strevd med et eller flere problemer. Flere informanter nevnte ogsa at de
kom raskt til saken og at skjemaene hjalp a sette ord pa ting som ikke hadde veert snakket om
tidligere.

En informant fglte ogsa at KOR var til hjalp & fa frem ny informasjon om verdier, hap og
gnsker hos familiemedlemmene. Forventninger, hap og gnsker er viktige faktorer nar det
gjelder forandring. | Lamberts kakediagram utgjer dette 15 % av fellesfaktorene. Duncan &
Sparks (2008, 37-39) mener at det er flere mater a forsterke forventningsfaktorene pa. Det er
viktig & vise at man har en tro pa klienten, ens eget arbeid og at endring er mulig. Sparsmal
som orienterer terapien mot en bedre fremtid gjennom og fremheve mestringserfaringer er
viktig slik at klienten kan fa en opplevelse av & ha personlig kontroll over livet sitt. Man kan
bruke endringsskjemaet og spagrre om hvordan livet ville se ut hvis f.eks. man satte litt hgyere

skarer.

Som en hjelp for & fremme en forandring anbefaler Duncan & Sparks (2008, 63-69) noen
idéer bade fra «<Mental Research Institute» (MRI) og fra Lgsningsskapende terapi, der man
undersgker unntakene fra problemet. Idéen er at lgsningen ikke behgver a ha noen
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sammenheng med selve problemet. Dette frigjar en fra a finne arsaken til problemet. Narrativ
terapi anbefales som et alternativ nar det gjelder a skape hap om forandring i en fastlast,
problemfiksert situasjon. Ved a skille personen fra problemet gjennom eksternalisering, kan
man engasjere bade klienten, hjelperne og klientens nettverk med a overvinne problemet for a
fa slutt pa gjensidige beskyldninger, skyldfglelse og fordemmelse. De advarer imidlertid mot
at man bruker dette som modeller som skal brukes ovenfor klienter uansett hvilken situasjon
de er i. Uansett hvilken modell man bruker, ma det alltid tilpasses hva som passer best for
klienten eller familien (ibid).

7.1.4 Terapeuters endringsprosesser med KOR?
Et av mine spgrsmal til gruppene var om de kunne reflektere over om bruk av KOR hadde
medfert noen forandring i deres praksis dvs. av dem som terapeuter i mater a tenke og handle
pa. Selv om det var et par stykker som ikke kunne se at det hadde gjort noen forandring,
kunne flertallet av informantene i alle gruppene beskrive noe slags forandring. En mente at
man heller burde sparre klientene, som for sa vidt er riktig. Allikevel synes jeg spgrsmalet er
relevant og interessant, ettersom det kun er den enkelte terapeut som har oversikt over sin

praksis og kan reflektere over sin prosess som gar over en tid.

I en av gruppene ble det beskrevet hvor vanskelig det var i starten 8 komme i gang og hvordan
man forberedte seg pa a begynne pa en ny form for praksis. Det ble ogsa beskrevet som a
«hoppe fra 10- meteren». Det er interessant a notere at selv erfarne terapeuter som hadde
arbeidet en arrekke med familier, matte igjennom en prosess nar de skulle komme i gang med
en ny tilnerming, selv om de var motiverte. En informant kommenterte selv at deres prosess
minte om James Prochaskas modell om de ulike stadier av forandring av atferd, livstiler etc.
Prochaska (1999, 228 -232) inndelte denne forandringsprosess inn i 5 ulike stadier: For-
overveielsesfasen, overveielsesfasen, beslutning og forberedelsesfasen, handlingsfasen og
vedlikeholdsfasen. Denne modellen er farst og fremst utarbeidet med tanke pa a bryte med en
eller annen uheldig atferd f.eks. alkohol eller drogmisbruk. Allikevel mener jeg at modellen er
interessant for alle slags forandringer. De fleste endringer har en slags pris med fordeler og
ulemper. Man kjenner til det trygge, det man alltid har gjort og man er usikker pa hva det nye
vil innebzre. Man utsetter seg for en risiko for a bli kritisert og kanskije ikke fa gode
tilbakemeldinger. Jeg tenker her at innfgringen den gang av KOR-praksisen, egentlig var et
noksa radikalt brudd, ikke bare med den tradisjonelle praksisen innen psykiatrien, men ogsa
innen familiebehandling, der fagfolk hadde hatt en sikker vite- posisjon.
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De fleste informantene oppgav at KOR pa en eller annen mate hadde forandret deres
holdninger og praksis i familiebehandling. Der man tidligere hadde snakket om familiene og
laget hypoteser uten at familiene var tilstede, inkluderte man na familien i hgyrere grad i
direkte, mer apne samtaler. En annen av informantene beskrev sin endring fra a veere «flink
terapeut» til en mer «samtalepartner». En viktig forandring som flere informanter husket var
at de tidligere var mer opptatt og fokusert pa at det var de som hadde ansvar for endring og a
bringe tema inn i timen. Dette minner om Duncan & Millers historie om «a stige ned fra
tronen» der den flinke terapeuten i sitt gnske om a hjelpe, tar over ansvaret for endring og

klientene far en mer passiv rolle.

7.2 Brukermedvirkning og KOR i et maktperspektiv.
Jeg gnsker her a drafte brukermedvirkning og KOR et i maktperspektiv sett i lyset av
Bourdieus praksisteori og feltbegrep. Dette var egentlig ikke noe som direkte var planlagt i
begynnelsen av prosjektet, men som etter hvert som jeg begynte a lese og skrive om
brukermedvirkning og KOR i familiebehandling, reiste det seg en del sparsmal som jeg ikke
helt forsto. Etter hvert begynte jeg a bli mer nysgjerrig og utforsket en del begreper, som jeg
tenkte kunne vere nyttige nar det gjelder a forsta disse fenomener i et starre perspektiv. Et
spgrsmal som etter hvert har reist seg mer og mer, er hva slags sammenhenger og hva slags
mekanismer bidrar til at det tar det sa lang tid for & endre praksis? Et annet perspektiv som
ogsa ble tydeligere var den kamp som informantene farte for a forandre sin praksis til en mer
samarbeidende terapi.

Brukermedvirkning er ikke noe som skijer av seg selv. Man kan spgrre seg hvorfor det ser ut a
ta lang tid & forandre «inngrodde» tradisjoner og vaner, selv om man har gode intensjoner og
det til og med er regulert i lovverk. Brukermedvirkning innebzerer et radikalt brudd med
tidligere tradisjoner innen sosial- og helsevesenet, hvor fagfolk har veert ekspertisen og
klienten/pasienten har veert mottaker av ekspertisens behandling.

Et gjennomgaende tema i Bourdieus verk handler som tidligere nevnt i oppgavens kapitel 4.,
om maktforhold, dominans eller over- og underordning. Hans forstaelse av individers
handlingsmuligheter i hverdagslivets praksis forklarer han med hjelp av begrepene habitus,
kapital og felt. Man kan se pa psykiatrien i helsevesenet som et felt, der det er mange ulike
meninger og ideologier som utspilles i en maktkamp. Bourdieu undret seg selv over at de
mest utalelige og urettferdige vilkar sa ofte kunne fremsta som akseptable uten at det skjedde
starre omveltninger. Selv om flere tar til orde for at brukerperspektivet burde komme frem
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mer, sa opprettholdes fortsatt gamle holdninger, ordninger og tradisjoner hos oss selv og i vart
moderne samfunn. Flere av informantene tok opp at mange av familiene hadde blitt utsatt for
krenkelser i form av ikke a ha blitt hert. En hadde opplevd at foreldre hadde blitt «detronisert»

og en annen holdt frem at det & segke hjelp i psykiatrien fortsatt for mange var skamfullt.

Bourdieus habitus begrep betyr at man i kraft av dyp sosialisering disponeres for a handle pa
bestemte mater. Det er handlinger som har blitt inkorporert og inngrodd i vare kropper som
huskes i erfaringer. Gamle idéer mgter nye, men de erstattes ikke med en gang. Forandring er
ikke umulig, men han mener at det snarere dreier seg om treghet. De gamle forestillingene og
maktforholdene ligger dypere i vare kropper enn vi er bevisst pa.

Nar en av gruppene skal beskrive det a prave seg pa en ny praksis som egentlig bryter radikalt
med den tradisjonelle hjelperrollen, tar de til kroppslige uttrykk for a beskrive den massive
falelsen om nar de skal gi seg inn pa noe nytt, ukjent. De snakker om at det er som «a hoppe
fra 10 m» at dette fgles skummelt. De ma bare hoppe i det. Samtidig er deres tanker og
holdninger og at de vil inn pa nye veier. «Det som hjalp oss & komme i gang var at vi hadde et
gnske om «a bryte med ting med en del ting i feltet». En annen bruker en metafor om KOR-
skjemaene: ..« som a ha pa en «sykkelhjelm», dvs. noe man ma ha pa seg for sikkerhets skyld
slik at man ikke faller tilbake til gamle vaner. Jeg synes disse utsagnene vitner om at gamle

vaner og holdninger sitter i hele oss selv om vi prgver a tenke i nye baner.

Bourdieu var opptatt av ikke bare den apne makten, men spesielt den skjulte makten dvs. den
symbolske makten, den vi ikke ser tydelig, men som vi tar for gitt. Bourdieu kaller for det for
doxa som er alle de tingene i maktforhold, som gjar at vi tar for gitt at slik skal det veere.

Noen informanter tok opp det med at bruk av KOR ikke matte bli en «sikkerhetsposisjon»
dvs. der man tok for gitt at klientene var forngyde. Denne uttalelse kan vitne om hvor viktig
det er a fortsette veere observant pa de usynlige maktforhold, som fortsatt ligger i systemet. En
av informantene dro en parallell til seg selv som foreldre med barn i skolesystemet og til
familier i barne -og ungdomspsykiatrien, der man er redd for a klage slik at det kan ga ut over
barnet. En annen bemerket at vi «kan tro vi er sa apne og demokratiske............ og vi er
oppvokst i en medisinsk tradisjon med veldige hierarkier... de forsvinner ikke i lgpet av en
generasjon. Gamle holdninger og maktforhold i systemet kan fortsatt veere mer eller mindre
skjult for sa vel terapeuter som klienter.
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Bourdieu ser ogsa spraket som et middel i en maktrelasjon. I feltet psykiatri brukes et spesielt
fagsprak, som er det gjeldende. Hverdagssprak blir omformet til diagnostiske begreper. Ved
henvisninger til barn -og ungdomspsykiatrien blir en del problemer hos barn og unge
omskrevet slik at det passer inn i hjelpesystemet. Greta M. Skau (2003, 62-66) tar opp flere
perspektiver pa makt i boken «Mellom makt og hjelper» og mener mye makt ligger i spraket.
Nar hverdagskulturens sprak oversettes til fagkulturens sprak, skjer det farste maktmetet.
Behandlere ma veere bevisst at vi kan undertrykke klienter gjennom a bruke et uforstaelig
fagsprak. Nar hverdagsspraket oversettes til fagsprak, blir fagspraket oftere tillagt en stgrre
objektivitet og palitelighet. Klientene er heller ikke en homogen gruppe og de tilhgrer ulike
delkulturer innenfor hverdagskulturen, avhengig av klassetilhgrighet, alder og miljgbakgrunn
(ibid). Selv om man som KOR- eller familieterapeut har gode hensikter og prever a unnga a
sette seg i en hierarkisk posisjon, tenker jeg at det er viktig a veere bevisst disse maktforhold.
Jeg mener at det er ekstra viktig a veere observant pa hvor lett det er a ty til fagspraks termer i
forskjellige sammenhenger sammen med klienter f.eks. i mgte med samarbeidspartnere. Man
ber ogsa vare klar over hvor lett et slikt sprak ubemerket kan snike seg inn og fungere som
makt uten at vi merker det. Det som kan vare en ekstra utfordring er nar klienter som har veert

lenge i hjelpesystemet selv har tatt til seg fagspraket.

Det var en informant som tok opp det med skammen over a vare pasient i barne -og
ungdomspsykiatrien til forskjell fra a vaere pasient i somatikken. Foreldrene var ofte alene og
isolerte med skammen av a fale seg «mislykket» som foreldre. Selv om det ikke er nedfelt pa
papir tror jeg fortsatt at det er forskjellig status mellom pasientgrupper i somatikken og i barn-
0g ungdomspsykiatrien.

Bourdieus ngkkelbegrep kapital, som han inndeler i tre deler, den gkonomiske, den kulturelle
og den sosiale kapitalen er ogsa knyttet til feltbegrepet. | feltene er de sosiale arenaer innen
hvilke det pagar maktkamper om verdier, innflytelse og kapital. Bourdieu benevner
maktkampene i feltet som et spill, der agentene deltar og gar i kamp om det som de synes det
er viktig & ga til kamp om. Hvis man ser barne - og ungdomspsykiatrien som et felt, er det
flere utsagn fra informantene som tyder pa at det pagar en kamp om hvilke metoder, kunnskap
og forskning, som skal vare gjeldende. Informantene mener at de ma «tale familienes sak» og
dette skaper forstyrrelser i systemet nar de praktiserte brukermedvirkning. Informantene
diskuterer ogsa sin bekymring over «pakkene som kommer mer og mer». | en annen gruppe
diskuterer man hvorvidt man burde leere seg flere metoder og « ...til og med pakker kan veere

nyttige uten at de tar over feltet» .
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Det kan virke som om de evidensbaserte programmene mer og mer har inntatt feltet som de
dominerende metodene i psykiatrien i dag. Det spars om disse na er pa vei a skyve ut andre
terapitilneerminger som bl.a. familiebehandling? Bourdieu betegner maktkamper likt et spill
der spillene farst ma komme inn i spillet og siden spille det etter reglene. Han setter
likhetstegn ved andre spill der spillene har «trumfkort pa handa» eller andre innsatser, som
kan byttes inn som kapital. Et spgrsmal er om nettopp forskijellig terapiforskning, bade
kvantitativ som kvalitativ, kan tolkes dithen at de blir sett som slike trumfkort eller

spillerinnsatser?

I barne -og ungdomspsykiatrien har den medisinske og psykologiske kunnskapen tradisjonelt
hayest rang. Magne Mahle (2000) viser til at familieterapi/behandling nok har fatt en mer og
mer marginal posisjon i barne- og ungdomspsykiatrien. Han taler for at familieterapifeltet i
tillegg til terapiintern kunnskap ogsa trenger terapiekstern kunnskap. Terapiekstern kunnskap,
f.eks. moderne utviklingspsykologisk kunnskap, er blitt avvist i flere familieterapiretninger,
som mer vektlagt dialog og selve terapiprosessen. Her kan man ogsa tenke seg at den
terapieksterne kunnskapen kan ble en «viktig brikke i spillet», slik at familiebehandling ikke
stgtes ut av feltet. Videre kan f.eks. Ankers (2010) og Sundets (2009) forskning ogsa fa en
lignende funksjon.

Familieterapeutene i barne- og ungdomspsykiatrien ma ogsa forholde seg til andre felt i
hjelpeapparatet der det kan vaere ulike oppfatninger og tilnserminger til a hjelpe familier. Barn
og unge i familier med alvorlige, sammensatte problemer trenger ofte hjelp fra flere instanser
bl.a. barnevernet. Laila Aamodt (2011, 58, 79-82) tar opp hvilke utfordringer instansene star
ovenfor nar de skal samarbeide og finne beste lgsninger for barna. Hun viser til prosjektet»
Familien i sentrum», som er et samarbeidsprosjekt mellom barnevern og BUP. Prosjektet
prgver a finne samarbeidsformer som sikrer brukenes medvirkning og koordinering av
tjenestetilbudene og ikke minst samarbeidsformer mellom etatene. Boken handler bl.a. om at
BUP-systemet ofte kan fa en dominerende posisjon i forhold til barnevernet, men at
barnevernet ogsa kan ha en dominerende posisjon i forhold til klientene med sitt maktapparat.
Eksemplene viser ikke bare de apne men ogsa de skjulte maktforholdene som vi som
behandlere i hgyrere grad burde veere bevisste pa nar vi prgver a praktisere

brukermedvirkning.
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8. AVSLUTTENDE KONKLUSJONER

Temaet for oppgaven har handlet om hvordan KOR kan veere nyttig i familiebehandling og
bidra til forandring av familieterapeuters praksis som et hjelpemiddel til brukermedvirkning.
Gjennom litteraturstudier, intervjuer i form av fokusgrupper og analyse har jeg prevd a belyse
problemstillingene og gjer falgende konklusjoner:

Brukermedvirkning og samarbeid.

Studien viser at KOR oppleves av terapeuter stort sett som et godt hjelpemiddel til & fa til et
bedre samarbeid med klientene. Gjennom bruk av KOR vises brukermedvirkning i praksis
selv om denne form ikke er «vanntett». Terapeutene mener selv at de har pa en annen mate
enn far begynt & leere seg a lytte bedre til hva klientene har a si. Videre sa erfarer
informantene at a fa regelmessig feedback er nyttig, slik at de kan endre kurs. Noen som ikke
bruker KOR vil mene at man ikke trenger KOR for & bli bedre Iyttere, men det terapeutene i
studien erfarer er at KOR fungerer som et slags sikkerhetsnett som hjelper dem til a Iytte til
brukerperspektivet.

Selv om de fleste familieterapiretninger i dag i sterre grad vektlegger et samarbeid med
familien enn tidligere, kan terapeuter fortsatt i sin maktposisjon vere fristet a tro at de vet
bedre enn familien. Imidlertid kan bruk av KOR gi en anerkjennelse til klienters egen
mestring av kunne pavirke sin situasjon dvs. salutogenese (sense of coherence» ). Terapeutene
erfarer ofte at klientene gir hgye skarer tilbake pa SRS-skjemaet, men er usikre pa hva dette
skyldes. Selv om det skulle veere tilfelle at klienter er forsiktige i & gi negative
tilbakemeldinger, mener jeg at det allikevel ikke det er et argument for & la vare a sparre
klienter om deres meninger. Dette bl.a. med bakgrunn i terapeutenes mange erfaringer om at
klientene, som har opplevd krenkelser og ikke blitt lyttet til. KOR er en tilngerming som er
relativ ny i Norge og i feltet og bryter med gamle inngrodde vaner og tradisjoner om
behandlingsforhold.

KOR som samtaleredskap.

Erfaringene viser ogsa at KOR kan brukes som et samtaleredskap i familiebehandling. Nar
familiemedlemmene fyller ut skjemaene hver for seg og siden deler dette med de andre,
fremkommer ny informasjon om hverandre som kan veere nyttig nar det gjelder a se den
andres perspektiv. Selvfalgelig kan dette ogsa gjares uten skjema, men gjennom at alle fyller

ut disse, far man en struktur der man i sterre grad sikrer barnas og ungdommens stemmer.

Masteroppgave 2012 Side 51



Videre er det ogsa positive erfaringer med KOR nar det gjelder a fa med sgsknenes
perspektiver pa en enkel mate. Skjemaene kan ogsa brukes for lettere a fa frem klienters
gnsker, hap for fremtiden. Det er ogsa erfaringer med at ikke alle klienter gnsker a bruke
KOR-skjema og terapeutene er da enige om a respektere dette. Her er det viktig a notere seg
Duncan og Millers rad om at KOR ikke er enda en ny mirakelmetode som skal passe for alle.

Terapeuters endringsprosesser med KOR.

Fortellingene og diskusjonene viser at det a bli en klient- og resultatstyrt terapeut er en
prosess der man hele tiden ma leere seg og skaffe seg nye erfaringer. Flere har beskrevet en
viss usikkerhet nar de skulle gi seg ut pa nye veier og bryte med gamle vaner. Terapeutenes
egne refleksjoner om endringer viser at dette er noe som ma arbeides inn over tid og det er en
prosess a legge om sin praksis. KOR hjelper dem «a holde seg pa sporet» og heare pa
klientenes meninger i stgrre grad. Pa en slik mate sammenligner jeg denne tilngrming med

begrepet «den reflekterende praktiker» etter Donald Schegn (1987).
Utfordringer med KOR.

Terapeutene hadde flere erfaringer med at det kunne veere utfordrende med KOR i situasjoner
der foreldre har store samarbeidsproblemer. Jeg mener at dette er en utfordrende situasjon i
seg selv og man far vurdere fra sak til sak i samrad med familien hvorvidt KOR -skjema her
er nyttig eller ikke. En annen utfordring er i saker i forhold til barnevern, der det kan veere
barn/ungdom som utsettes for f.eks. vold eller omsorgssvikt. Her ma ikke brukermedvirkning
brukes slik at det gar ut over svakere grupper. Andre utfordringer er ogsa at terapeuter, som
bruker KOR, kan trenge en a utvide sin «verktgykasse» med flere metoder, som kan tilpasses
til klientenes gnsker.

Brukermedvirkning og KOR i et maktperspektiv.

Refleksjonene om erfaringer om brukermedvirkning og KOR utfordrer maktforhold om
dominans og over- og underordning i systemet pa flere nivaer. KOR-terapeuter ma fortsatt
veere bevisste pa skjulte maktforhold, selv om man «har steget ned fra tronen». Det er viktig
at terapeuter ikke helt slar seg til ro med at med klientenes stemme har blitt hart.
Brukermedvirkning kan lett bli et populeert honngrord, men nar det skal brukes i praksis kan
det oppsta interessekonflikter i eget felt og i forhold til andre systemer. | feltene pagar en
maktkamp om hvilken kunnskap og terapimetoder, som skal vare gjeldende.
Familiebehandling kan fa mulighet & styrke sin posisjon i feltet, nar det viser seg at klientene
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blir mer forngyde og dette kan dokumenteres. Terapeutenes fagkunnskap er viktig og ma
brukes i samarbeid med klientenes egen kunnskap.

Bourdieus teorier viser hvorfor innarbeidede vaner og holdninger tar sa lang tid a forandre,
selv om demokratiske prinsipper vektlegges. Som tidligere nevnt lagres etter Bourdieus
begrep habitus vare erfaringer, tradisjoner, holdninger i kroppen og inneberer en slik dyp
sosialisering at maktforhold lett blir tilslgret bade hos klienter, terapeuter og
samarbeidspartnere. Imidlertid er det bare ca.10 ar siden KOR ble introdusert i Norge og
denne tilneerming begynner langsomt a spre seg til flere fagmiljger. Det er f.eks. i gang et
prosjekt na der KOR innfares pa alle familievernkontorer i Norge Det arrangeres ogsa
nettverkskonferanser og kurs bade i Norge og internasjonalt. Mange er positive og
nysgjerrige, men det er pa det rene at det ogsa er en del skepsis og motstand. Det viser
imidlertid at det er muligheter for forandring, selv om ting tar lengre tid enn vi farst trodde.

Avslutning.

KOR er en mate a praktisere brukermedvirkning, men selvfalgelig ikke den eneste. Temaet
har i denne oppgaven handlet om familieterapeuters erfaringer med praksis og refleksjoner
om brukermedvirkning og KOR i barne- og ungdomspsykiatrien. Jeg er klar over at jeg tatt
meg for meg et begrenset perspektiv i at det kun er terapeuter og ikke brukere som har blitt
intervjuet. Det hadde blitt en mer omfattende oppgave og jeg har vart ngdt a begrense
oppgaven. Imidlertid trenges det mer forskning pa dette omrade f.eks. kunne det veert
interessant a gjere en lignende studie, men med brukere i fokusgrupper.
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L.

Vedlegg 1

Skala for endringsvurdering — voksne (ORS)

Navn Alder (Ar):
1D nr, Kjonn: M /K
Samtale nr. Dato:

Kan du hjelpe oss a forsta hvordan du har hatt det den siste uken (eller etter siste samtale)
inkludert dagen i dag, ved 4 vurdere disse omradene i livet ditt?
Et merke mot venstre betyr darlig og mot heyre betyr bra.

Personlig:
(Hvordan jeg har det med meg selv)

B 1

Mellommenneskelig:
(Partner, familie, og nxre relasjoner)

Sosialt:
(Arbeid, skole, venner)

Generelt:
(Generell opplevelse av hvordan jeg har det)

Heart and Soul of Change Project

www. heartandsoulofchange.com

© 2000, Scott D. Miller and Barry L. Duncan
Norsk oversettelse ved KOR-nettverket, Morten Anker. (morten.anker@bufetat.no)
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Skala for samtalevurdering — voksne (SRS V.3.0)

Vedlegg 2

Navn

Alder (Ar):___

1D nr.

~Kjonn: M/K

Samtale nr. Dato:

Kan du gi en vurdering av samtalen i dag ved & sette et merke pd linjene slik det best passer

din egen opplevelse.

Relasjonen:

Jeg opplevde ikke at Jeg opplevde at jeg
jeg ble hert, forstatt og ble hort, forstatt og
respektert. respektert.

Vi snakket ikke om det
jeq ville snakke om, og
arbeidet ikke med det
iea ville arbeide med.

Maten vi arbeider pa

Mal og tema:

Tilnaerming eller metode:

Vi snakket om det jeg
ville snakke om og
arbeidet med det jeg
ville arbeide med.

Maten vi arbeider pa

passer ikke sa godt for passer godt for meg.
meg.
Generelt:
Det manglet noe i I Som helhet var
samtalen i dag. samtalen i dag bra for

meg.

Heart and Soul of Change Project

www.heartandsoulofchange.com

© 2002, Scou D. Miller, Barry L. Duncan, & Lynn Johnson

Norsk oversettelse ved KOR-nettverket, Morten Anker. (morten.anker(@ bufetat.no)
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Vedlegg 3

Skala for endringsvurdering — barn og unge (CORS)

Navn Alder (Ar):
1D nr. Kjonn: M/ K

Samtalenr.  Dato:

Hvem fvller ut skalaen?  Kryssav: Barnet Foresatt

Hvis foresatte Tyller ut; hva er din relasjon til barnet?

Hvordan har du det? Hvordan géir det i livet ditt? Kan du & hjelpe oss i forstd ved i sette et
merke pd linjene nedenfor. Det gir bedre jo naermere du setter merket det blide fjeset, og det
gar darligere jo niermere du setter merket det sure fjeset. Dersom du er foresait, il da ui
skalaen slik du tenker harnet har der.

Meg sely
(Hvordan jeg har det)

Familien
(Hvordan jeg har det i familien min)

Skolen, venner
(Hvordan jeg har det pa skolen og med venner)

Alt i alt
{Hvordan jeg har det alt i alt)

—

@ ®

Heart and Soul of Change Project

www heartandsoulofchange.com
Norsk oversettelse ved KOR-nettverket, Anne-Grethe Tuseth, (anne.tuseth/@r-bup.no)
© 2003, Barry L. Duncan, Scott D. Miller, & Jacqueline A. Sparks
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Vedlegg 4

Skala for samtalevurdering - barn og unge (CSRS)

Navn i Alder (Ar):
ID nr. Kjorm: M/K

Samtale nr. Dato:

Hvordan var det a vazre her i dag? Kan du sette en strek pa linjene nedenfor for a vise oss hva
du synes.

A bli hort

Herte ikke sa godt | | herte godt pa
pa meg. @ @ meg.
|

Det vi gjorde og Hvor V!ktlg
snakket om var ikke |

sa viktig for meg. ®

Det vi gjorde og
snakket om var
viktig for meg.

Jeg likte ikke Det vi gjorde Sty
det vi gjorde i I d':?v;
deag. ® @ gjorde i dag
Alti alt
Jeg ensker a gjore | Jeg haper vi kan

1 i
noe annet. gjere noe
® @ lignende neste

gang.

Heart and Soul of Change Project

www.heartandsoulofchange.com

© 2003, Barry L. Duncan, Scott D. Miller, Jacqueline A. Sparks
Norsk oversettelse ved KOR-nettverket, Anne-Grethe Tuseth. (anne.tuseth@r-bup.no)
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Vedlegg 6

FORESP@RSEL TIL TERAPEUTER MED ERFARING FRA KLIENT OG
RESULTATSTYRT PRAKSIS (KOR) | FAMILIEBEHANDLING OM A DELTA | EN
FOKUSGRUPPE.

TEMA:

“BRUKERMEDVIRKNING | FAMILIEBEHANDLING-MED KLIENT OG RESULTATSTRYRT PRAKSIS
(KOR) SOM EKSEMPEL.”

Malet med undersgkelsen er & undersgke terapeuters erfaringer med brukermedvirkning i
familiebehandling. Metodisk vil undersgkelsen ta utgangspunkt i “Klient og resultatstyrt praksis” og
underspke pa hvilken mate en slik tilnarming oppleves & vaere nyttig i familiesamtaler/behandling og
i samarbeidet mellom familiemedlemmene og terapeuten.

Jeg @nsker d kontakte dere for en samtale om dette tema. Samtalen vil ta ca 1.5 time. Tidspunkt og
sted tilpasser jeg etter behov.

Deltagelsen er frivillig og dere kan ndr som helst trekke dere. Alle applysninger blir behandlet
konfidensielt. Det vil ikke bli presentert opplysninger fra undersgkelsen/intervjuene som kan
tilbakefgres til enkeltpersoner. Alle data blir anonymisert nar prosjektet er ferdig slik at
opplysningene i sluttproduktet ikke kan tilbakefgres til person.

Med vennlig hilsen

Margareta Lewis
Klinisk sosionom /Familieterapeut
Ambulant Familieenhet/BUP
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Vedlegg 7

INFORMASIONSKRIV MED FORESP@RSEL VEDR@RENDE DELTAGELSE | FOKUSGRUPPE |
FORBINDELSE MED MASTEROPPGAVE.

Jeg er en masterstudent ved Hggskolen i Oslo og Akershus og holder nd pd med den avsluttende
masteroppgaven i Familiebehandling. Temaet for oppgaven er ” Brukermedvirkning i
familiebehandling med Klient og resultatsstyrt praksis (KOR) som eksempel -terapeuters erfaringer”.
Jeg gnsker 8 underspke pa hvilken mate en slik tilnaerming oppleves d vaere nyttig i
familiesamtaler/behandling og hvilke muligheter det kan gis til et bedre samarbeide mellom klient
og terapeut. leg er ogsa interessert i d finne ut om hva slags forskjellige erfaringer terapeuter har
gjort med denne tilnaerming | mgte med familier.

For & finne ut av dette gnsker jeg a intervjue familieterapeuter med erfaring av 4 bruke KOR og som
jobber i Barne- og ungdomspsykiatrien. Jeg gnsker d gjgre intervjuene i form av
fokusgruppeintervjuer med ca. 6 deltagere i hver og der deltagere vil f3 mulighet a utveksle
erfaringer om hvilke refleksjoner de har gjort seg etter @ ha brukt KOR. | Fokusgruppen kan det bli
mulighet for & fa frem nye refleksjoner og kunnskap em denne tiln@rming,

Sparsmalene vil dreie seg om erfaringer av brukermedvirkning med bruk av KOR og om veien/
prosessen til & bli en "Klient og resultatstyrt terapeut”. Andre spgrsmél som ogsa gnskes  bli belyst,
er om hvordan terapeuter i et maktperspektiv finner balanse mellom sin egen fagkunnskap og
familiens erfaringskunnskap.

I tillegg til en fokusgruppeintervju, vil jeg ogsa sp@rre om jeg kan fa gjere en individuell intervju med
noen av deltagerne i etterkant for & utdype noen av spgrsmalene.

Jeg vil bruke bandopptaker og ta notater under intervjuene. Fokusgruppeintervjuene vil ta ca. 1.5
time etter avtalt tid.

Det er frivillig & vaere med og du har mulighet & trekke deg ndr som helst underveis, uten & matte
begrunne dette naermere. Opplysningene vil bli behandlet konfidensielt og ingen enkeltpersoner vil
kunne gjenkjennes i den ferdige oppgaven. Jeg er underlagt taushetsplikt og alle data behandles
konfidensielt. Opplysningene anonymiseres og opptakene slettes nar oppgaven er ferdig, innen
utgangen av 2012.

Hvis du har noen spgrsmdl kan du enten kontakte meg eller min veileder professor Nicole Hennum
ved Hpgskolen i Oslo/Akershus, Prosjektet er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS(NSD).

Dersom du har lyst 3 vaere med pa intervjuet, er det fint om du skriver pa vedlagte
samtykkeerklzering og sende den til meg s snart som mulig.

Med vennlig hilsen
Margareta Lewis
Masterstudent ved Hpgskolen i Oslo og Akershus

Tfn. 99713561 eller 415 94 004.
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Vedlegg 8

SAMTYKKEERKLAERING

"BRUKERMEDVIRKNING | FAMILIEBEHANDLING- MED KLIENT OG
RESULTATSTYRT PRAKSIS (KOR) SOM EKSEMPEL.” TERAPEUTERS ERFARINGER.

Jeg samtykker med dette a delta i overnevnte undersgkelse/ fokusgruppe ut
fra de kriterier som er beskrevet i vedlagte informasjonsskriv.

leg kan nar som helst trekke tilbake mitt samtykke.

Sted:
Dato:

Underskrift;
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Vedlegg 9 INTERVJUGUIDE TIL FOKUSGRUPPE

Hva skjer i familiebehandling nar man benytter seg av KOR i forhold til:

-Brukermedvirkning?
-Samarbeid mellom terapeut og familie?

-Samspill og forandring i familien?
Hvordan vil dere beskrive deres prosess til a bli en klient og resultatstyrt terapeut?

BRUKERMEDVIRKNING:

Kan dere diskutere hva dere legger i begrepene Klient og resultatstyrt terapi/praksis -
KOR og brukermedvirkning?

Hvordan synes dere KOR fungerer som et hjelpemiddel til brukermedvirkning?
Styrke /svakheter?

Har bruk av KOR forandret deres praksis & utgve familiebehandling?

Hva slags utfordringer har dere mgtt?

Kan dere i korthet si noe om fordeler/ ulemper med KOR? Har dere i dere praksis hatt
noen betenkeligheter? F. eks latt vare a bruke KOR?

SAMARBEID MELLOM TERAPEUT OG FAMILIE:

Diskuter hvor lett /vanskelig det kan veere for klienter & veare arlige til dere i sine
tilbakemeldinger? Er det forskjell nar det er en familie?

Hva slags forskjellige reaksjoner, positive og/eller negative har dere fatt fra familiene
ved a bruke KOR?

Hvordan er det for dere a fa tilbakemeldinger om dere som terapeuter og deres
behandling?

Har KOR medvirket til at dere ser annerledes pa forholdet mellom terapeuters
fagkunnskap versus klientens/familiens egen private kunnskap? Hvordan virker dette i
et felt som barne- og ungdomspsykiatri?

Hva opplever dere som en god samarbeidsrelasjon mellom klient og terapeut?
*hvordan tror dere familiene opplever det?

SAMSPILL OG FORANDRING | FAMILIEN:

L.

Hvordan virker KOR i forhold til familieterapi f.eks. mht til a fa til forandringer i et
familiesystem. Kan KOR bringe inn ny informasjon eller nye tanker i familieterapien
ved a bruke KOR? - Hvorvidt kan dette ha innvirkning problemene familien gnsker
hjelp med?

Hvordan er deres erfaringer med KOR nar det gjelder a ivareta familiemedlemmers
forskjellige perspektiver?
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Vedlegg 10

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harad Hadagees gate 29

Nicole Hennum N'S:‘E:?”
Avdeling for samfunnsfag Tel +47-5558 21 17
Hogskalen i Oslo Fax :;-':5 3«: 1)

L Ny o
Postboks 4 5t. Olavs plass GG
0130 OSLO Orgne. 985 321 834
Virdato: 18082011 virref: 27387 /3 /MAR Deres daio: Deres ref:

KVITTERING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 10.06.2011. All nedvendig
informasjon om prosjektet forel i sin helhet 17.08.2011. Meldingen gjelder prosjektet:

27387 Familiebehandling med klient og resultatstyrt tevapi - terapenters erfaringer
Behandlingsansvarliy  Hogskolen | Oslo, ved institusjonens gverste leder

Daglig ansvarlig Nicole Hennum

Student Margareta Lewis

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er meldepliktig i
henhold til personopplysningsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet giennomfores i trid med opplysningene gitti
meldeskjemaet, korrespondanse med ombuder, eventuelle kommentarer samt personopplysningsloven/-
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang,

Det giores oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold il de

cppl) smngc: som ligger ul grunn for pcrsonvcmombudcts vurdering. Endungsmeldmgc: gis via et eget skjema,
rsony s . Det skal ogsh gis melding etter tre ir dersom

prosjektet fortsatt phgar. Meldinger skal skje skriftlig ul ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
: uib.no v i cersiktisp.

Personvernombudet vil ved prosjcktets avslutning, 01.08.2012, rette en henvendelse angiende
status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen
w. Y/ Hewd. Burtdag Tl
jorn Henrichsen Marte Bertelsen

Kontaktperson: Marte Bertelsen tlf: 55 58 33 48
Vedlegg: Prosjektvurdering
Kopi: Margareta Lewis, Nedre Asvei 2 A, 1341 SLEPENDEN

Ampingaontaner § DT Offces
SR NI, Ureenitetet | Onlo, Peasboks 1055 Mendam, 0316 Ok Teb +47-22 B5 52 11 maDue o
TROADHIAE NS0, Momges beorist nafunitsSaagelgs uneniitet, 7431 Troncheim, Te© +47-71 59 15 07, e sara@sint i ng
TAGLESD NSD, WSL Unwersitstet | Trorss, 5037 Torsa. Teb =47-17 64 43 36, martin-sfte andesenutng
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Vedlegg 11

Personvernombudet for forskning (B)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 27387

Formélet med prosjektet er & undersoke terapeuters erfaringer og refleksjoner om familicbchandling
med hjelp av Klient og resultatstyrt terapi(KOR) og undersoke pa hvilken mite en slik tilneerming
oppleves veere nyttig i samarbeid med familier.

Utvalget bestir av familicterapeuter i barne- og ungdomspsykiatri som har erfaring med bruk av
KOR i familiebehandling. Til sammen ca. 20 personer.

Det gis skriftlig informasjon og innhentes skriftlig samtykke. Revidert informasjonsskriv, mottatt av
ombudet 17.08.2011, finnes tilfredsstillende.

Det registreres ikke personopplysninger om 3. person (konkrete brukere) i prosjekitet.

Ingen enkeltpersoner vil kunne gjenkjennes i publisering fra prosjektet.

Prosjektslutt er 01.08.2012. Ved prosjektslutt skal lydopptak slettes og datamaterialet
anonymiseres. Med anonymisering menes at direkte personidentifiserbare opplysninger som navn

slettes, og at indirekte personidentifiserbare opplysninger som alder, kjonn, og arbeidssted, endres
eller slettes.
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