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Sammendrag

Denne oppgaven er en kvalitativ undersokelse av seks foreldre fra fire familier ved start og
avslutning av en 4 ukers intensiv familiebehandling ved Familieenheten ved Barne- og
ungdomspsykiatrisk avdeling, Sykehuset 1 Vestfold HF. Familiene ble henvist fra BUPA's
poliklinikker fordi de trengte et mer omfattende tilbud enn det poliklinikkene kunne gi.
Innleggelsen omfattet hele familien, foreldre og sesken til det henviste barnet. Formalet med
innleggelsen var & arbeide med fastlaste samspillsmeonstre eller samhandling familien selv
ensket & endre pa, og som er relatert til barnet eller ungdommens strev. Index-barna som kom

til oppholdet hadde forskjellige diagnoser.

Vi vet at foreldres ivaretakelse er viktig for barn som har et psykisk strev. For & vite hvordan
de pavirkes av et intensivt behandlingsopplegg er det viktig & here deres erfaringer som
brukere for a skape et best mulig behandlingstilbud. Bakgrunnen for masteroppgaven er
derfor et gnske om & finne ut om foreldre som gjennomgar et behandlingsopphold i en enhet

med Intensiv Familieterapi, endrer sin problemforstaelse og om det skjer endring 1 familien.

Problemstillingen i prosjektet var:
Hva slags problemforstdelse viser foreldrene av egen rolle, barnets situasjon og behov for og
etter et intensivt familiebehandlingsopplegg? Opplever de at det skjer en endring? Hva

oppleves eventuelt som hjelpsomt i behandlingen?

Undersekelsen er en del av enhetens kvalitetssikringsperspektiv og har fokus péd brukernes

opplevelse av tilbudet som gis.

Funnene fra intervjuene er analysert og tolket i et mentaliseringsperspektiv. Dette bidro til &
klargjere dynamikken 1 samspillsendringene. Resultatene viste ved avslutningen av den
intensive familiebehandlingen at foreldrene opplevde endringer i samspillet, egne endringer
og endringer hos barna. Endringene beskrives som positive gjennom at konfliktnivéet er
redusert. Foreldrene har endret problemforstaelse, de opplever at de oppnéar mer dialog og
fyller foreldrerollen pd en mer ledende og adekvat méte. Blant annet gjennom & beholde roen 1

vanskelige situasjoner oppnar de en bedre dialog og samarbeid med barna.

Foreldrene gir videre uttrykk for sterre mestringsfolelse ved avslutningen av oppholdet, samt
positive forventninger til framtiden. De ser endringene som en del av en prosess som ma

arbeides videre med.
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Summary

This paper presents a qualitative study where I have interviewed 6 parents from 4 different
families at the beginning and termination, of an intensive family treatment (IFT) at the
department of Child—and adolescent psychiatry in Sykehuset i Vestfold, HF. The families
were referred from the department’s outpatient clinic, believing they needed a more extensive
treatment program, than the outpatient clinic could offer. During the inpatient periode the
whole family participated. The purpose for the inpatient periode was to work with fixed
patterns of interaction that the families themselves wanted to change, that were related to the

child or adolescents struggle. The index-child/adolescent had different diagnosis.

We know that parents care and consideration are important factors for children having a
psychiatric strive. Wanting to know more about how parents are affected by the IFT, it is
important to gather their experiences as users to be able to develop an even better treatment.
The background to the master degree is therefore a wish to find out if the parents given

treatment in an [FT, change their view about the problems and if the family change.

The main research-question was:

What kind of understanding of the problem have the parents concerning their own role, the
childs situation and needs before and after the in-patient family therapy period? Did they
change their understanding of the problems? In case — what do they think has been helpful?

The study is part of quality work in the unit focusing on users’ experiences.

The results from the interviews have been analysed and interpreted in the perspective of
mentalization theory. The result at the end of the treatment showed that the parents
experienced change in family interaction, that they themselves had changed and the children
as well. The changes were described as positive, because the level of conflict was reduced.
The parents had changed their way of understanding the problems, they experienced more
dialogue and had established a more adequat and leading parenting role. For instance they
experienced changes through keeping calm in difficult situations; they had achieved a better
dialog and cooperation with the kids. The parents report a better feeling about their parenting
agency after the inpatient period, and positive expectations for the future. They see the change

as part of a process that will have to be continued.

Vi



1. Innledning

1.1. Familieterapiens plass i barne- og ungdomspsykiatrien

Denne masteroppgaven er en kvalitativ undersegkelse av familier som gjennomgér et intensivt
familieterapeutisk behandlingsopplegg i1 regi av barne- og ungdomspsykiatrien.

Selv om individualterapi har vart den raddende behandlingsformen 1 barne- og
ungdomspsykiatrien, og familieterapi kun en del av tilbudet, har forskning gitt gode

argumenter for & fokusere mer pa familierelasjoner (Johnsen, Torsteinsson, 2012, 42).

Det intensive familieterapitilbudet er seregent for Skandinavia og en helt spesiell mate a tilby
familiebehandling pa. Statens senter for Barne- og Ungdomspsykiatri (BUP) pé var forst ute
med & etablere familieavdelinger pd 1970-tallet. Disse kunne vare organisert som team,
seksjoner eller som avdelinger/klinikker. De to neste ti-drene ble slike enheter etablert ved de

fleste BUP-klinikker.

Arsaken til opprettelsen av familieavdelinger var erkjennelsen av det uheldige i 4 legge inn
barn med psykiske lidelser over lang tid uten foreldre, og at geografiske og praktiske forhold
skulle bestemme hva slags behandlingstilbud som var mulig & fa. I den ferste tiden var det
riktig diagnose og behandling for barnet som var mélsettingen med & legge inn. Mors og fars
medvirkning var mest interessant for den sosiale anamnesen. Tanken om at barn og foreldre
burde sees pd som et hele med begreper og teorier som kunne beskrive denne helheten og
hvordan den fungerte, ble introdusert med systemteorien. P4 1980- og 1990-tallet kom
forskning pa barns utvikling og utviklingspsykologiske teorier som gav gode argumenter for &

fokusere enda mer pa familierelasjoner. Dette vil jeg komme tilbake til senere i kapittel 3.

Tilbudet 1 de intensive familieenhetene blir oftest gitt som 4 ukers behandlingsopphold for
hele familien. Innholdet i behandlingen bestér av terapeutisk samarbeid med et
behandlerteam. Utgangspunktet for arbeidet er familiens problembeskrivelse og ensker om
endring. Behandlingshverdagen bestar av samtaler for foreldre, hele familien, oppgaver og
aktiviteter som forsekes tilknyttet temaene det arbeides med. Terapeutisk tilneerming bestar av
et bredspektret utvalg av familieterapeutiske metoder hvor det integreres barnespesifikk

kunnskap og serlig utviklingspsykologi.

Nar en driver familieterapi, er det nettopp det relasjonelle samspillet mellom familie-

medlemmene man seker 4 forstd, og pavirke 1 positiv retning. Da tilbudet er bade omfattende



og ressurskrevende, er en spesielt opptatt av nytteverdi for familiene som gjennomgar det.

For & finne ut mer av hvordan brukerne selv opplever tilbudet, har jeg intervjuet foreldre for
og etter et slikt intensivt behandlingsopplegg. Denne oppgaven er bygget pa deres forstielse/

opplevelse av barnets og familiens strev for og etter det fire uker lange oppholdet.

Formélet er & undersoke om det skjer endring, og 1 tilfelle hvilken endring som skjer hos
foreldre som gjennomgér et intensivt familieterapiopplegg sammen med sine barn. Bidrar
behandlingen til at de til at de forstar seg selv, barna og familien pd nye og mer
hensiktsmessige méter? Vil foreldrenes ivaretakelse av barna bli bedre, og vil de gi bedre
utviklingsstette etter behandlingsoppholdet? Grunnen til at jeg underseker foreldrene, er at de
har et sarskilt ansvar for at helende endringsprosesser kommer i gang rundt sine barn der det

er behov for det. Det er foreldrene som styrer premissene for hva det er mulig 4 fa til.

1.2. Presentasjon av kontekst

Denne undersekelsen er utfort ved en Familieenhet under Barne- og Ungdomspsykiatrien,
Sykehuset 1 Vestfold hvor jeg selv arbeider som terapeut. Enheten tar i mot barn og deres
familier til 4 ukers intensive familieterapeutiske behandlingsopphold. Familier henvises som
hovedregel fra de lokale poliklinikkene i BUPA. Etter henvisning og en avklaring mellom
familie/poliklinikk og familieenhet om at familien mottar tilbudet, starter behandlingen med
tre forarbeidsmeter hvorav henviser deltar pa en av dem. Hovedformalet med dette forarbeidet
er 4 drefte malsettinger for oppholdet. Deretter folger et fire ukers intensivt
behandlingsopphold som avsluttes med overferingsmete tilbake til henviser om det er behov
for videre oppfolging. Enheten driver ogsd noe ettervern avgrenset til 2-4 moter.

Under oppholdet bor familien i egne hus og organiserer sin egen hverdag utenom timeplanene
de har sammen med behandlingsteamene. Ukentlige timeplaner bestar av foreldresamtaler,
familiesamtaler eller aktiviteter hver dag. Barna har skolegang i regi av Skolen for
Sosialmedisinske Institusjoner (SMI) som har tett samarbeid med behandlingsteamet og

barnas hjemskole.

Overordnet malsetting med opphold i1 familieenheten er & arbeide med fastlaste
samspillsmenstre eller samhandling familien selv ensker 4 endre pd og som er relatert til
barnet eller ungdommens strev. Barna eller ungdommene som kommer til opphold sammen

med familien representerer stor bredde nar det gjelder diagnoser.



Nér det gjelder teoretisk forankring/behandlingsfilosofi er det uttrykt slik i enhetens

arsmelding:

”Grunnlagstenkningen pa enheten er et bredt spekter av anerkjente familieterapeutiske
arbeidsformer integrert i utviklingspsykologisk og tilknytningsteoretisk kunnskap. Vi
legger stor vekt pa a fa frem barn og ungdoms egen opplevelse av situasjoner og
erfaringer og vektlegging av disse 1 det terapeutiske arbeidet. Hvordan barn og unge
blir forsttt og fortolket av betydningsfulle andre rundt seg som intensjonale akterer 1
sitt eget liv er viktig for a fremme god utvikling. Véart utgangspunkt er ogsa at familier
onsker det beste for familien og hverandre. Vi fokuserer derfor alltid ogsa pa det som
er bra for & motvirke opplevelse av tilkortkommenhet, mangel pd handlekraft og
opplevelse av ikke & vaere bra nok hos de ulike familiemedlemmene. Dette vet vi ofte
skjer 1 familier nér et familiemedlem fir problemer som er vanskelig & handtere.”

(Torsteinsson 2012)

Ved enheten er det et onske om & vite mer om hvordan brukerne ser ut til & pavirkes gjennom

vare behandlingsopplegg.

Derfor er dette prosjektet utfort som del av avdelingens arbeid med evaluering og
kvalitetssikring av virksomheten, og er et forsgk pa a finne ut mer om den kliniske
virksomheten slik den nd utfores gir de intenderte resultater. Kvalitetssikring 1 helsefaglig
forskning defineres som: « Prosjekter, undersgkelser, evalueringer og lignende som har som
formal a kontrollere at diagnostikk og behandling faktisk gir de intenderte resultater» (Helse

og Omsorgsdirektoratet, 2010).

For & fa til dette henvender jeg meg til brukerne for & fange opp og bruke deres erfaringer.
Dette for & se om brukerperspektivet kan bidra til kunnskap om hvordan
behandlingsopplegget virker og hva som eventuelt skal til for & videreutvikle eller forbedre

tilbudet.

1.3. Problemstilling
Hva slags problemforstdelse viser foreldrene av egen rolle, barnets situasjon og behov for og
etter et intensivt familiebehandlingsopplegg? Opplever de at det skjer endring?

Hva oppleves eventuelt som hjelpsomt i behandlingen?



1.4. Bakgrunn for valg av tema

John Bowlby (1907-1990) var en engelsk pediater og barnepsykiater som er mest kjent for sin
utvikling av tilknytningsteorien som senere har hatt stor innvirkning pa utviklingsteorier og
forskning. Tidlig 1 sin karriere arbeidet han ved en barneklinikk i London hvor han ble opptatt
av hvilken betydning foreldrenes livserfaringer syntes & ha for problemene til barna. Han
registrerte at modre taklet barna sine bedre etter & ha fatt mulighet til & snakke om sine egne
barndomsopplevelser. Det a snakke «gjennomy disse gav okt selvforstaelse og evnen til &
oppfatte sine barn ble bedre (Hart og Schwartz, 2009, 63). Historien om det Bowlby
registrerte, understreker betydningen av hvem foreldrene er, og hvilke erfaringer de har med
seg inn 1 foreldrerollen. Den forteller ogsa om endring 1 foreldrefunksjon nér de fikk snakke

gjennom sine erfaringer.

At barn er avhengige av sine foreldre er allment godtatt. Foreldre skal ivareta barna fysisk og
psykisk, gi de den omsorg og utviklingstette de trenger for 4 bli voksne, selvstendige og
trygge individer. Siden 1980-tallet har kunnskapen om hva som er god psykososial
ivaretakelse av barn gkt. Det skyldes nye utviklingspsykologiske teorier blant annet skapt av
videoteknologiens evne til & avdekke mikrosamspillet mellom barn og deres nare
omsorgspersoner. Ny teknologi og nye teorier om barns utvikling har avdekket hvor viktig det
naere samspillet med omsorgspersonene er for barnets utvikling. At barnet utvikler seg
emosjonelt og kognitivt, danner sitt selv og former sin personlighet gjennom interaksjon med
sine na&re voksne, blir spesielt ngye beskrevet av Daniel Stern, psykoanalytiker og
spedbarnsforsker (2000). Ogsa forskning pa hjernens utvikling stetter de nye teoriene. Hart og
Schwarts (2009, 16) skriver at det arvemessige potensiale barnet er fedt med kun kan

realiseres 1 den grad miljeet det tilbys gjor det mulig.

Nér jeg velger a undersegke pa hvilken méte foreldre pavirkes i1 et familiebehandlingsopplegg
er det nettopp ut fra utviklingspsykologiens poengtering av hvor viktige foreldrene er. Her
henviser jeg til denne kunnskapens integrering 1 familieterapien som kommer 1 punkt 3.2. De
kan vare sine barns nermeste og beste hjelpere, men kan ogsé vare til hinder for barnets
autonomi og utvikling. Det & bli forstatt og fortolket pa en utviklingsstettende mate er

avgjerende, ikke minst for barn som strever med psykiske lidelser eller skjevutvikling.

Et annet element den nye utviklingspsykologien har bidratt med er behandlingsoptimisme.
Den har fort oss fra faseteorier hvor mulighet for endring ble ansett & ha sitt tidsvindu og

deretter i liten grad kunne pavirkes, til teorier om selvomréder (Stern, 2001). Stern som



innforte begrepet, beskrev selvomrader som et sett av ferdigheter eller egenskaper som ble
dannet pa forskjellig tidspunkter i1 barns liv, men at disse blir linjer hvor det skjer utvikling
gjennom hele livet 1 samspill med naere andre. Ut fra dette er endring alltid en mulighet.
Dermed blir optimalt utviklingstettende foreldre viktig 1 barns utvikling og sosialisering, og

det blir viktig & vite mest mulig om hvordan foreldrefungeringen kan pavirkes.

1.5. Oppgavens oppbygning

I kapittel 2 folger en kort beskrivelse av familieterapiens utvikling og forskning pa Intensiv
Familieterapi. I kapittel 3 tar jeg for meg familieterapiens posisjon i barne- og
ungdomspsykiatrien og teorien oppgaven bygger pa. I kapittel 4 beskrives metode. Funn er
presentert 1 kapittel 5. Kapittel 6 er diskusjon i forhold til teori og 7 er oppsummering av

oppgaven.

2. Fokus og forskning

2.1. Familieterapiens fokus

Johnsen og Torsteinsson (2012, 3) skriver at det var psykoanalysen som skapte grunnlaget for
et familiedynamisk syn pa psykiske problemer. Freud mente at psykiske problemer oppsto
som folge av uleste konflikter 1 barndommen og forutsatte at relasjonelle faktorer spilte en
rolle. Hadde dette lagt foringene for familieterapien ville foreldre-barn relasjonens pavirkning
av barnas utvikling veert et av familieterapiens fokusomréder, serlig inne barne - og
ungdomspsykiatrien. Men familieterapien ble 1 sin startfase mer opptatt av 4 ta avstand fra
psykoanalysen, og konsentrerte seg om a forstd kommunikasjon og kompliserte
samspillsmenstre (ibid, 24). Fordi familieterapien ensket a posisjonere seg som noe nytt og
som et alternativ til eksisterende praksis, ble den opptatt av systemteori og problemskapende
menstre som fokus for forstaelse og behandling. Dette ut fra en tanke om at nar dette kom 1
orden ville familiemedlemmene fa det bedre. Dette gjenspeilet seg i1 de fleste retningene 1
familieterapien. Selv om familieterapien hadde et relasjonelt utgangspunkt for sitt syn pa
hvordan problemer oppsto og ble vedlikeholdt, ble ikke den individuelle delen av det

gjensidige samspillet mellom system og individ fokusert.

2.2. Forskning pa Intensiv Familieterapi (IFT)
Det finnes undersegkelser fra barne- og ungdomspsykiatri og familieterapi som blant annet
beskriver foreldres oppfatning av at det er barn som er arsak til problemene og derigjennom

grunnen til at familien kommer til behandling (Johnsen 1988). I tillegg undersekelser som



viser betydningen av at familier ma bli mett pa sine forventninger av behandlerne for &
oppfatte tilbudet som hjelpsomt (Reichelt 1983). Pé tross av relevans velger jeg av
plasshensyn ikke & beskrive disse, men heller de to arbeidene som folger og som er hentet fra

intensive familieenheter.

Den svenske psykologen Johan Sundelin var den som begynte & bruke begrepet intensiv
familieterapi (IFT). Hovedkjennetegnene ved dette var at de handlet om et intensivt
behandlingsprogram med samordnet innsats fra sosiale, psykologiske, terapeutiske og

pedagogiske krefter. Metodikken ble rettet mot problemet slik det ble beskrevet av familiene.

Sundelin utviklet et behandlingsopplegg der et godt organisert og koordinert behandlingsteam
sto for den intensive behandlingsdelen. Dette fant sted 1 en familieavdeling hvor familier
bodde over en avtalt periode. Ett av mélene bade under opphold 1 avdeling og videre arbeid

var & fa til koordinert innsats mellom skole, kommunale tiltak og BUP. (Sundelin, 1999)

Kjell Hansson m.fl. (1992) gjorde en undersekelse av 5 avdelinger som drev IFT 1 Sverige.
Antall familier som var med 1 undersgkelsen var 109. Undersgkelsen dreide seg om eventuelle
endringer av familieklimaet for under og etter et intensivt behandlingsopplegg. Undersegkelsen

bygget pa selvrapportering der personalets og familienes opplevelser ble sammenliknet.

Undersokelsen viste at familieklimaet forandret seg under behandlingen. Det mest
framtredende var at kaos minsket og nerhet gket. En rekke familier beskrev positive
endringer. Det var stor grad av overensstemmelse mellom familienes bedemmelse og
personalets. 50 % av familiene opplevde at familieklimaet forandret seg til det bedre under
behandlingen. Hanson m.fl. (ibid) bedemte dette til & vare et relativt tilfredsstillende resultat,
serlig sett 1 lys av at det var belastede familier med lang behandlingshistorie uten at resultater

var oppnadd tidligere.

Sundelin (1991) underseokte ca 30 familier som var innlagt [FT-enheten 1 Falun i arene 1986 —
1990. Han brukte ogséd familieklima som fokus i1 undersekelsen, som bygget pa
selvrapportering. Han skriver at behandlingen pavirket familieklimaet. Mest gjennom &
minske kaos og gke nerhet mellom familiemedlemmene. Familiene opplevde et bedre

funksjonsnivé og at de 1 mindre grad hadde behov for stette av BUP (ibid, 230).

Kjennetegnene pa enhetene som hadde best resultat var at de var sterst, best organiserte,
hadde best kompetanse, velformulerte mél, kontinuitet 1 arbeidet og godt koordinert

teamarbeid og som brat ned grenser mellom hjelpeinstansene rundt familien(Sundelin,1999).



Rolf Sundet (2011) utferte en kvalitativ studie ved familieavdelingen Drammen som er en
kombinert dag-(IFT) og poliklinisk enhet under Barne- og Ungdomspsykiatrien. Studien
omhandlet hvordan familie og terapeuter beskriver hjelpsom terapi. Fire terapeuter og ti
familier som mottok behandlingstilbudet ble intervjuet. Undersegkelsen ble saledes bygget pa

bade terapeuters og brukeres beskrivelser.

Terapeutene vektla hjelpsomme ingredienser i terapien som 1) samtaler ved hjelp av dvelende
spersmél med sma skritt av gangen, med tilgang til mange terapeutiske verktey for & kunne
velge hva som passet for familien, 2) deling av erfaringer gjennom terapeutenes involvering i
vanskelige situasjoner, og 3) vere der hvor folk er (lytte og ta péd alvor) og arbeide med det

familien kommer for.

Familienes oppfatninger av hjelpsom terapi samsvarte med faktorene terapeutene hadde
trukket fram. De bekreftet folelsen av & bli tatt pa alvor, lyttet til. Terapeutenes involvering i
problemene de sto 1 hadde redusert folelsen av avstand mellom seg selv og ekspertene, styrket
deres eierforhold til forandringsprosjektet 1 behandlingen og selvfolelse i forhold til mestring.
Vekslingen mellom utforskende sekvenser og mer maélretta styrte sekvenser ble framhevet

som positive.

Undersekelsen viste at den samarbeidende holdningen, positiv nysgjerrighet, fleksibilitet og
likeverd var noe begge gruppene definerte som hjelpsom terapi. To funn som framkom av
familiegruppen utvidet avdelingens perspektiv pa det & drive hjelpsom terapi:1)
Samtaleterapien som ble drevet ut fra de teoretiske modellene ber suppleres med mer
handlingsrettede former for terapeutisk praksis. Man ber gjore ting, ikke bare snakke om det.
2) Profesjonell kunnskap og ferdigheter star ikke 1 motsetning til modellenes “ikke-ekspert”-
holdninger, (se senere i1 punkt.3.3). Gjennom det dpne samarbeidet og terapeutenes deltakelse

ble terapeutenes kunnskaper og ferdigheter til viktige verktey for familiene.

Undersekelsen 1 Drammen viser IFT's styrke ved en storre kontaktflate mellom team og
familie hvor de viser mer av hverandre, deler erfaringer og skaper en annen type relasjon og
allianse enn det er mulig & gjore 1 en poliklinikk. Terapeutenes bruk av kunnskap og
ferdigheter er onsket og kommer ikke 1 strid med familieterapeutisk «ikke-ekspert» holdning

(Sundet 2011, 248).



3. Familieterapiens posisjon og oppgavens teorigrunnlag

3.1. Posisjon

P& 1990-tallet ble spersmaélet reist om familieterapien hadde den plassen den burde ha 1 barne-
og ungdomspsykiatrien. Bakgrunnen var ny kunnskap om hvor viktig familiesamspill var nar
det gjaldt barns utvikling. Magne Mahle (2000; 2001) var blant dem som reiste spersmalet og
han hevdet at det kunne skyldes at utviklingspsykologisk kunnskap hadde liten interesse 1
familieterapifeltet. I og med at systemteorien hadde avvist individet som behandlingsenhet var
interessen for barns egenart og utvikling ikke tilstede (ibid). Han argumenterte for den
forskningsbaserte kunnskapens nedvendighet og anvendelighet 1 familieterapien. Spesielt
mente han tilknytning og temperamentsforskningen var kunnskap som ville vere nyttig 1

familieterapien.

Mehle trekker fram 3 kunnskapsfokus som viktige for & drive familieterapi. Det forste er
fokus pa barnet som aktor. At familieterapien ma meote barnet som selvstendige intensjonal
akterer som kan handle og pavirke ut fra seg selv og ikke bare som en reaksjon pa voksnes
utspill. Mahle mener at barn ved & forsta seg selv som handlende og pévirkende oker sin

kompetanse og det kan forebygge senere samspillsproblemer (Mahle, 2000, 8).

Det andre kunnskapsfokuset gjelder individet og individuelle sérbarheters innflytelse pa
samspill. Med tanke pa betydningen av kunnskap om barnet skriver Mahle: ” .. .jeg har
vanskelig for & se hvordan en utviklingsstettende forstaelse kan skapes uten at barnets

spesielle kognitive forutsetninger ble tatt hensyn til”( ibid, 11).

Det tredje kunnskapsfokuset Mahle trekker inn er pa tilknytningsrelasjoner. Han papeker
hvordan kunnskapen om tilknytning og tilknytningsatferd kan brukes til & forsta oppferselen
barnet viser, men ogsé at voksnes egne tilknytningserfaringer kan gi forstaelse av det strevet

de har med & mete og romme sine barn. (ibid 16-19).

3.2. Hva behandler vi egentlig?

Etter 4 ha sett pd Mahles kritikk av familieterapien er det naturlig & se pa kunnskapsfeltet 1
barnepsykiatri og utviklingspsykologi. Nyere utviklingspsykologi er et omfattende begrep
med mange forgreninger. Et fellestrekk er at spedbarnet oppfattes som et sosialt vesen som er
avhengig av menneskelig kontakt og omsorg for & kunne modnes og oppfylle sitt potensiale
(Hart og Schwarz, 2009). Dette vil si at man ser pa personlighetsutviklingen som noe som

skjer 1 et samspill mellom medfedte forutsetninger og neere relasjoner.



Stern (2000) har utviklet en omfattende teori om dette hvor han sier at selvopplevelsen dannes
innenfra, men ut fra den subjektive opplevelse av & vaere sammen med en annen. Han ser ogsa
pa selvbegrepet som bearer av kapasiteter til & gd inn 1 utvekslinger med andre, slik at
utviklingen av selv, og utviklingen av relasjoner er to sider av samme sak (Johnsen, Sundet og
Torsteinsson 2001, 21). Hans teori om barns utvikling dreier seg om det han kaller
selvomrdder som er sett med individuelle og sosiale kompetanser. Stern hevder utviklingen av
selvomréadene er preget av linjer og ikke faser. Han kaller det en kontinuerlig
konstruksjonsmodell med parallelle, men interagerende linjer. Temaene 1 selvomradene som
omfatter selvopplevelse og relasjon til andre, varer livet ut og at barn meter stadig nye
utviklingsoppgaver som ma lgses (Stern, 2000). Hvordan det skjer, er avhengig av evne og
kompetanse. Barnet sees pa som kompetent, men barnet er avhengig av foreldrekompetanse,

foreldres evne til & fortolke og hjelpe barnet med for eksempel folelsesmessig regulering.

Et sentralt begrep som mé nevnes 1 denne sammenhengen, er affektiv inntoning. Dette er et
begrep som handler om det & tone seg selv inn 1 barnets folelser pa riktig mate. Barnets
folelsesmessige uttrykk ma tas pé alvor, rommes og foreldre md kunne lede affekten i en
retning som er ivaretakende og hjelpsomt. Det Stern (2000, 36) beskriver nar det gjelder
foreldres oppmerksomhet overfor- og ivaretakelse av barn og deres behov, er en del av grunn-

lagstenkningen bak teorien om mentalisering, som jeg kommer tilbake til senere 1 punkt 3.3.

Det biopsykososiale vitenskapssynet er forenlig med denne utviklingspsykologiske
forskningen (Johnsen og Torsteinsson, 2012, 39). Segren Hertz (2008, 107) beskriver det bio-
psykososiale vitenskapssynet som at det skjer en gjensidig pavirkning mellom disse tre
faktorene som skaper utvikling. Denne gjensidige pavirkningen gir det Hertz kaller et
transdisiplinzrt perspektiv som ikke bare beskriver ssmmenhengen mellom tre faglige
disipliner, men som skaper en helhet som er mer enn summen av de enkelte delene biologisk,
psykologisk og sosial. Miljgmessige erfaringer og nevrobiologisk utvikling utever en
gjensidig pavirkning av hverandre. For eksempel vil moderne utviklingspsykologiske teorier
hevde at tilknytning er viktig for hjernemessig utvikling og modning, fordi omgivelsene er
med pa a «gjore hjernen levende» (ibid, 108). Det viktige for familieterapien i denne
sammenhengen, er at teorien som Hertz beskriver, vektlegger at relasjoner kan bidra til en

helende utvikling nar barn fér en feiltilpasning og/eller strever psykisk.

Nyere utviklingspsykologi og det biopsykososiale vitenskapssynet gir en linse & betrakte

behandling gjennom. Jeg synes de to perspektivene bidrar med behandlingsoptimisme
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gjennom to bidrag. Det ene er at det aldri er for sent. I selvomrddene og utviklingslinjene vére
meter vi livstemaene hele livet. Dermed blir det aldri for sent & forseke & hjelpe barn og
familier som strever. Det andre perspektivet er at det biologiske, psykologiske og sosiale
henger sammen pa en méte som gjor at intervensjoner pa et omrade kan lindre strev pa de
andre. I begge perspektivene spiller relasjonelle forhold en viktig rolle. Relasjonelle forhold
vil selvfolgelig igjen avhenge av og pdvirkes av den sosiale rammen og de sosiokulturelle

forholdene familien lever i. Jeg vil imidlertid av plasshensyn holde meg til familierelasjoner.

Hvordan drive god relasjonsbehandling 1 den terapeutiske hverdagen? OQvreeide (2001, 22-23)
er opptatt av det skjeve maktforholdet og barns avhengighet. Det gjor at barn kommer til
behandling etter at voksne formulerer og definerer barnas problemer. Samtidig sier han at
dette gjor det naturlig med en relasjonsorientert tilneerming. A hjelpe barn pa denne méten
krever at terapeuten klarer & romme bade foreldre og barn slik at helende prosesser kan
aktiveres. Foreldre som kommer til behandling i BUP, er ofte preget av oppgitthet og
skyldfelelse. Problemforstaelsen kan vare rettet mot barnet, selv om relasjonelle forhold bide
kan vere blant arsakene og problemopprettholdende. Dette er en stor utfordring for
terapeutene. Det er séledes av stor betydning at terapeuter har har «hey kompetanse nér det
gjelder & etablere tillits fulle og engasjerte relasjoner til foreldrene» (Hafstad og Ovreeide

2011, 297).

Barnets selvopplevelse er knyttet til den prosessen de har hatt med sine foreldre. De kan vaere
fanget av lojalitet, skyldfelelse, familiens tabuomrader og mangelfulle samtalevaner nér det
gjelder emtalige temaer. Dermed er det en betingelse at en trygg og tillatende forelder er

tilstede for at barnet skal snakke &pent og trygt om sine erfaringer (Ovreeide og Hafstad,

2007, 116).

Hafstad og Ovreeide (2011, 43-44) beskriver det de mener er ingrediensene i1 utviklings-
fremmende samspill. Dette bestér 1 aksept for den barnet er, struktur som en ramme for
barnets utfoldelse, og informasjon som gér pd & gi barnet kunnskap om verden og seg selv
(Hafstad og Ovreeide, 2011, 42). Ett av terapiens mal er a {4 1 gang slike prosesser. For 4 fa
det til ma terapeuter og foreldre sammen klare & vere inntonende til barnets tilstand, de méa
kunne beskrive kontekst og opplevelser for barnet, folge og lede barnets oppmerksomhet og
hjelpe det til konsentrasjon og fokus. Det forer til at selvivaretakelse og selvstendighet kan
utvikles hos barnet. Barn er hele tiden pd jakt etter & i bekreftelse som gir mestring,

selvfolelse og handlekraft: ”Jeg er noe, jeg kan noe, jeg kan pavirke verden.”
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Mitt svar pa hva det er vi behandler ma ut fra dette bli at vi behandler barn og foreldre. Jeg

synes imidlertid ogsa at ordet “utviklingshjelp” er mer dekkende enn behandling.

3.3. Kort om teorier og metoder ved enheten
For a oke leserens forstaelse av behandlingsopplegget ved den intensive familieenheten jeg
har utfert undersekelsen 1, tar jeg med de viktigste familieterapeutiske retningene som er

integrert 1 var modell som ma kunne kalles eklektisk.

En tidlig toneangivende retning var strukturell familieterapi. Den fremste representanten for
denne retningen var den argentinske barnepsykiateren og pediateren Salvador Minuchin.
Metoden har hovedfokus pa systemer og sub-systemer i familien og familiehierarkiet, klare
grenser mellom systemer og individer, og en klar og tydelig kommunikasjon mellom dem.
Behandlingsmalene 1 denne modellen er orden og balanse mellom systemene (Minuchin,
1974). Elementer av strukturell familieterapi er levende i fagfeltet ogsa 1 dag, ogsé i vart
behandlingstilbud er det nevnte hovedfokus for strukturell familieterapi med i forstéelse og

behandling av vare familier.

En annen sentral retning er Milanomodellen grunnlagt av Luigi Boscolo, Mara Selvini
Palazzoli, Gianfranco Cecchin og Guiliana Prata (Boscolo m.fl. 1987). Disse utgjorde en
gruppe psykoanalytikere som begynte & arbeide familieterapeutisk og var opptatt av
forestillinger, myter og premisser som ble overfort fra generasjon til generasjon. De var
interessert 1 hvordan disse pavirket familiene, mer enn i innholdet i dem. (Johnsen og
Torsteinsson, 2012, 89) De sentrale elementene 1 maten de arbeidet pa var hypotesedannelse,
sirkuleer sperring og neytralitet. Det som er mest med a prege vart tilbud fra Milanomodellen
er sirkulaer sperring (Selvini Palazzoli m.fl. 1980). Den sirkulare sporrematen er fremdeles
sentral 1 familieterapi fordi den far fram ny informasjon om forhold og forskjeller bade for
terapeuten og familien. Sirkulaer sperring kan ogsd fremme mentalisering (ibid, 130). Dette
kommer jeg tilbake til senere i1 dette kapittelet. Den canadiske psykiateren Carl Tomm(1987)
brukte sirkulare spersmal til & utvikle det han kalte refleksive spersmal. Johnsen og
Torsteinsson (2012,136) sier at spersmalene mobiliserer problemlgsning hos familien fordi de
utlaser refleksivitet 1 det de kaller familiens trossystem. Begge typene spersmal er med og
preger intervjuene med foreldre og familier ved familieenheten og aktiviserer mentalisering 1

familien.

En annen metode som er en av hjernesteinene i tilbudet er bruken av reflekterende team

(Andersen 1991). Formédlet med bruk av dette er & gke mangfold av tanker og ideer rundt
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problemer og sammenhengen det opptrer i. Det er ogsa et redskap til a reflektere rundt
prosessen mellom terapeut og familie. Mélsettingen er 4 oke familiens tilfang av ideer og

stimulere deres refleksivitet.

I tillegg har den spraksystemiske Goolishian og Andersson (1988) og narrative tradisjonen
White (1990;2009) innflytelse. Farstnevnte gjennom sin ikke-vitende-posisjon og vektlegging
av klienten som ekspert pd hvordan leve sitt liv pa beste mate. Metoden understreker
betydningen av likeverdig samarbeid og familiens kompetanse, at familien selv har erfaring
og kunnskap til 4 lgse problemene, terapeutens funksjon er a hjelpe dem til & snakke det fram.
Kritikken av metoden er at den forkaster uteomterapeutisk kunnskap (for eksempel
utviklingspsykologi) som nyttig for terapien. Vi mener utenomterapeutisk kunnskap lar seg
integrere og at det likevel gar an & nyttiggjere seg de andre delene av tenkningen. Dette er i

trdd med Sundet (2011) 1 kapittel 2.

Michael Whites (2009) viktigste bidrag er teorien om problemers makt og innflytelse og
hvordan skape motmakt og frigjering fra problemenes innflytelse. Eksternalisering er en av
Whites metoder som blir mye brukt. Den bestér i 4 tillegge problemet intensjoner og
strategiske motiver som man ma finne ressurser i seg selv til & overvinne. Derigjennom
bekjempes problemets innflytelse (ibid, 14-58). En annen metode er hvordan erstatte og
bekjempe dominerende historie som tar styring og fungerer undertrykkende pa livsutfoldelse

og livskvalitet (ibid 59).

Dette er en kortfattet gjennomgang av teorier og metoder som preger og inspirerer det daglige
terapeutiske arbeidet ved vér enhet. Vi forseker & gjore utviklingspsykologisk og

barnepsykiatrisk kunnskap til en integrert del 1 disse familieterapeutiske metodene.

3.4. Mentalisering

Teorien om mentalisering dreier seg om hvordan vi 1 samspill fortolker egne og andres indre
tilstander og ut fra dette forstdr hverandres atferd. Det finnes mentaliseringsbasert
familieterapi jamfor for eksempel Asen og Fonagy (2011), Midgley og Vrouva (2012).
Mentalisering er noe vi gjor hele tiden som regel uten a reflektere over det. Allen (2006, 7)
sier det slik at mentalisering er noe vi gjor interaktivt som en hovedsakelig forbevisst
fortolkningsaktivitet. Vi har oppmerksomheten mot vér egen indre tilstand samtidig som vi er
opptatt av den andres. Mentalisering er handling vi er fanget 1, men vi kan mentalisere godt
eller darlig. Serlig foreldres mentalisering av seg selv og sitt barn er avgjerende for hvordan

barnets behov metes og dermed for den utviklingsstette og ivaretakelse som tilbys barnet.
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Vi vet en del om hva god mentalisering betyr. Blant annet har forskning vist at godt
mentaliserende meadre predikerer barn med trygg tilknytning 1 felge Sadler, Slade og Mayes
(2006, 275). Mentaliseringsevne er operasjonalisert og malbar gjennom Reflekterende
Funksjon (RF) (Fonagy mfl 1998). Et kjennetegn pd hoy RF er evne til & se sitt barn med
behov, ensker og intensjoner som er forskjellige fra foreldrene egne. Sadler, Slade og Mayes
(2006, 275) hevder at mentalisering pavirker bade representasjonene foreldrene danner seg
om barnet og deres atferd. Evnen til mentalisering skaper et affektivt vitalt, positivt og
sammenhengende bilde av barnet som 1 sin tur gjor forelderen 1 stand til & romme og regulere

barnet.

I mine oyne er mentalisering naert knyttet opp mot nyere utviklingspsykologi og den
biopsykososiale modellen. Den har bade et intrapsykisk og relasjonelt fokus. Dette
dobbeltperspektivet gir et grunnlag for & forsta det som skjer 1 relasjonen mellom foreldre og
barn. En forutsetning er imidlertid at det etableres en nysgjerrighet hos foreldrene pa hva som
ligger bak atferden barnet viser dem, og de ma veare nysgjerrig pa hvorfor de selv opplever
situasjoner pd den méten de gjor. At den indre tilstanden kan pavirke fortolkninger og

reaksjoner.

Nér vi arbeider med endring av samspill mellom foreldre og barn, tenker jeg at teorien om
mentalisering beskriver en del av de grunnleggende faktorene som ma vare tilstede for & fa til
endring. Derfor vil jeg forseke & forstd de endringene som skjer i de undersgkte familiene ut
fra dette perspektivet, selv om vi ikke driver med rendyrket mentaliseringsbasert familieterapi
ved var enhet. Vi arbeider mye med utvidelse og endring av forstaelse. Sirkulere spersmal
slik de ble beskrevet av Milanoteamet ved Selvini Palazzoli m. f1.(1980) og reflekterende

prosesser Tom Andersen (1994) stér sentralt.

3.5. Hva mentaliseringsperspektivet kan bidra med

Utviklingen av evnen til & tenke seg mentale tilstander som forklaring pa atferd hos en selv og
andre, er grunnlaget 1 den mentaliseringsfokuserte tilnermingen til sosial utvikling (Fonagy,
2006, 53). Det antas at evnen til mentalisering er noe barnet tilegner seg gjennom sine forste
tilknytningsforhold gjennom at de selv mentaliseres av sine n&re omsorgspersoner.
Mentalisering er en nekkelfaktor 1 barns selvorganisering pa linje med affektregulering og
oppmerksomhetskontroll. Forstyrret tilknytning vil saledes forstyrre utviklingen av disse
sosialt-kognitive nekkelkapasitetene og skape sarbarheter i sosiale relasjoner. Hart (2006,

348) beskriver ssmmenhengen mellom mentalisering og tilknytning som at foreldre som
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skaper en sikker tilknytning for sine barn nettopp er 1 stand til mentalisering og selvrefleksjon
over indre tilstander. Dette skjer ikke hos foreldre med ambivalent eller desorganisert

tilknytning.

God mentaliseringsevne handler om 4 forstd mentale tilstanders natur, hvordan de virker, og
forandrer seg over tid. En reflektert og undrende holdning til disse fenomenene betyr mye i
forholdet mellom foreldre og barn. Mentaliseringsevnens betydning for barnet er at den er
viktig for selvforstielse og det & forstd sammenhenger i det som skjer i sitt indre liv, og 1 a
forsté at naere andre ogsa er styrt av sitt eget indre liv. Sarlig betydning har mentalisering for
tilpasning og samhandling med andre etter hvert som barnet vokser til. Mangelfull
mentalisering skaper utrygghet og forer til at barnet ma ta i bruk overlevelsesstrategier i
samspillet som kan fore til skjevutvikling. Barnets atferd blir vanskeligere é forsta for
foreldrene som svarer med inadekvate méter & mete barnet pa. Dermed kan en

selvforsterkende spiral vere 1 gang og behandlingsbehov melde seg.

3.6. Hvorfor bruke mentaliseringsperspektivet i undersekelsen?

Formalet ved denne undersegkelsen er & underseke om foreldres fortolkninger og forstaelse av
sine barn endrer seg gjennom behandling. Mentalisering avgjer i stor grad hvordan foreldre
forstar barnas indre folelsesliv og atferden de viser, men dreier seg ogsa om hvordan
foreldrene fortolker og forstar sitt eget indre liv og hvordan den styrer deres atferd overfor
barnet. Slik kan mentalisering beskrives som at foreldrene ser seg selv utenfra og barnet
innenfra. Teorien kan sies & ha samspillsfokus, men gir samtidig kunnskap om indre
drivkrefter 1 samspillet og forstéelse av mekanismene som styrer det. Teorien om
mentalisering er et eksempel pd hvordan elementer av psykodynamisk teori og relasjonell
tenking beriker og utfyller hverandre til bredere forstielse av bdde individuelle aspekter og

samhandling. Teorien gir meg en modell for & forstd samspill.

For barnas utvikling vil gkt eller bedret mentalisering i sin tur hjelpe dem til a bli bedre til &
fortolke sinnstilstander hos seg selv og andre, noe som gjor at de pa sin side vil gjore andres
atferd meningsfull og predikerbar og dermed hjelpe dem til bedre & mestre samspill og
samhandling. Dermed kan ogsa barna 1 sin tur bli hjulpet i forhold til & mestre sitt
interpersonelle strev. Skal en legge Hertz (2008,108) til grunn her, vil ogsd barnas eventuelle

konstitusjonelle sarbarheter pavirkes av dette.

Jeg onsker derfor & underseke om perspektivet er fruktbart for & forstd det mine informanter

forteller meg om seg selv, sine barn og om eventuell endring via behandling.
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4. Metode

4.1. En kvalitativ tilnzerming

Milsettingen med min undersekelse har vart & gripe foreldrenes egne beskrivelser av barna,
seg selv og situasjonen for familien ved oppstarten og avslutningen av en intensiv
familiebehandling. Jeg var serlig interessert 1 & f4 fram deres egne beskrivelser av hvordan de
forsto barna sine, seg selv og familiesituasjonen pa de to tidspunktene og derigjennom
undersgke om det hadde skjedd endringer 1 foreldrenes forstielse og fortolkninger av barna,
seg selv og familiens strev. I tillegg onsket jeg & f4 dem til & beskrive mestringsfolelse,
framtidshép og hva de hadde opplevd som hjelpsomme faktorer under oppholdet. Ut fra
ensket om 4 fa fram foreldrenes beskrivelser med deres egne ord, var det naturlig & velge det

kvalitative forskningsintervjuet.

4.2. Kvalitativt intervju som metode

Kvale og Brinkmann (2009, 21) sier om det kvalitative forskningsintervjuet at det ” forseker a
forstd verden fra intervjupersonens side. A f frem betydningen av folks erfaringer, og &
avdekke deres opplevelse av verden forut for vitenskapelige forklaringer». Kvale og
Brinkmann sier at det er det semistrukturerte livsverdensintervju som brukes nér temaer fra
dagliglivet skal forstas ut fra intervjupersonens egne perspektiver(ibid 47). Det gjorde det
kvalitative forskningsintervjuet til et naturlig valg i min undersegkelse som nettopp retter seg

mot foreldrenes opplevelsesverden.

Om det som skjer 1 det kvalitative forskningsintervjuet sier Kvale og Brinkmann ogsa at:
«...det skjer en samtalebasert erkjennelsesprosess som er intersubjektiv og sosial.
Erkjennelsesprosessen involverer intervjueren og den intervjuede som i fellesskap skaper
kunnskap.» (ibid, 37). Dette er i trdd med sosialkonstruksjonistisk tenkning som hevder
meningsdannelse/forstaelse skjer pa bakgrunn av spraklig interaksjon. Wifstad(1995, 112)
beskriver sosialkonstruksjonismen som en teori som forseker & beskrive hvordan vér
virkelighetsforstaelse skapes og opprettholdes. Den tar som utgangspunkt at spréklig
samhandling er arenaen for etablering av den enkeltes selvforstielse og virkelighetsforstéelse
1 utvidet forstand. I min situasjon som undersgker og intervjuer vil jeg og informanten

konstruere virkelighetsbilder mer enn at jeg vil avdekke informantenes «sanne» erkjennelser.

Ut fra dette har jeg forsekt & vare bevisst pa egne bidrag i prosessen. Ved siden av de nevnte
apne sporsmalene 1 intervjuguiden har jeg forsekt & innta en lyttende holdning under

intervjuet og forsekt & ha rollen som den som lar seg informere i sa stor grad som mulig. |

16



transkriberingen har jeg forsekt & skrive ned sa neyaktig som mulig fra muntlig sprék. I
analysearbeidet har jeg lagt vekt pa 4 holde meg 1 undersekerrollen og ha fokus pa det
foreldrene sier. Jeg har opplevd det utfordrende 4 holde terapeutrollens forstdelse unna nér

funnene skulle beskrives og det har tatt flere runder a klargjore funn.

Selv om det ovennevnte har vert en rettesnor for arbeidet med underseokelsen, ser jeg ikke
bort fra det har veart pavirkninger fra min side uten at det har vart bevisst. Forhépentligvis er

ikke omfanget av i for stor grad pavirket resultatet.

Jeg vil 1 det folgende beskrive og drefte fremgangsmatene nermere nar det gjelder de

erfaringer og valg jeg har gjort underveis.

4.3. Intervjuet som en fenomenologisk-hermeneutisk forstaelsesform

Fenomenologiens grunnlegger var Edmund Husserl (1859 — 1938). Fenomenologien kan sees
pa som en reaksjon pa det positivistiske vitenskapssynet og hadde sitt hovedfokus pa hvordan
fa fram rene, intuitive og sanne beskrivelser av fenomener. Kontekst og vitenskapelige
beskrivelser skulle holdes utenfor, det var den spontane, intuitive opplevelse som kunne gi

sann kunnskap. (Moran, 2000)

Hans Gadamer (1900 — 2002) knyttes til den nyere hermeneutikken. Hermeneutikken
beskriver blant annet hvordan forstaelse oppstar og endrer seg som folge av endringer i
forholdet mellom deler og helhet 1 den hermeneutiske sirkelen. Hermeneutikk legger vekt pa
kontekst. Den tar utgangspunkt i at vi som utgangspunkt for & kunne lere/erkjenne noe nytt
har forforstdelse. Et sett av forforstielse kaller Gadamer fordommer. Det betyr ikke
fordommer slik vi kjenner betydningen av ordet, men at alle gir rundt med kunnskaper som
nar vi seker ny erkjennelse er med pa & danne grunnlaget for denne. Nar ny kunnskap dannes,
skjer dette 1 folge Gadamer 1 form av det han kaller en horisontsammensmelting i den

hermeneutiske sirkelen (Gadamer 1999).

I min situasjon som undersgker og terapeut har jeg hatt med meg fordommer i form av
kunnskap om det omradet jeg vil underseoke. Jeg har forstatt Gadamer som at denne
kunnskapen medferer en styrke 1 min rolle som undersgker, og gir grunnlag for en dypere
forstaelse, men ikke uten at jeg samtidig ter & sette min kunnskapshorisont i et kritisk lys. Ut
fra dette har jeg tenkt at mine tolkninger alltid har vert influert av denne kunnskapen, og

utfordringen har veert at denne kunnskapen ikke skal pavirke analysen, for eksempel ved a
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influere funnene med et meningsinnhold det ikke er belegg for. Malet har vert & utvide den

eksisterende kunnskapen.

Fenomenologien har vert et redskap for & prove a fa tak 1 informantenes forstéelse slik de har
uttrykt den, og ta vare pa det som jeg har oppfattet som informantenes intuitive og genuine
forstaelse gjennom prosessen. Dette har vaert en paminnelse om a holde egen forstaelse 1 sjakk
for eksempel gjennom & prove & folge informantene, ikke forstéd for fort og dermed holde

funnene sa «upavirkede» som mulig.

Selv om hermeneutikk og fenomenologi har forskjellige innfallsvinkler til hvordan ny
kunnskap oppstar, er begge perspektivene nyttig 4 ha med seg. Fenomenologien fordi den
skjerper interessen 1 forhold til hva det er informantene egentlig forteller, mens
hermeneutikken for meg som undersgker er en hjelp til & sette ny og gammel kunnskap 1

perspektiv og 1 et kritisk lys.

4.4. Forskerrollen — mitt stisted og min forforstielse

Jeg har jobbet som familieterapeut 1 27 ér. Jeg har alltid vert nysgjerrig pd hvordan
familiebehandlingen jeg har gitt og deltatt 1 har virket, og brukt hyppig evaluering bade
skriftlig og muntlig med familiene underveis i prosessen og ved avslutning. Jeg har aldri fer

utfort eller deltatt 1 et systematisk vitenskapelig arbeid.

Min forstaelse av det feltet som denne masteroppgaven omhandler, er inntrykket av at
familier stort sett er forneyde med behandlingstilbudet pd var familieenhet. Inntrykkene
bygger pé tilbakemeldinger gitt giennom evalueringsarbeidet vi legger opp til og mer
spontane utsagn fra familiene. Min nysgjerrighet ved & gjore undersegkelsen har vaert om den
ville bekrefte inntrykket jeg har hatt av familier som har vert forneyde og synes de har fatt

god hjelp.

Mitt stasted som undersgker var i starten preget av usikkerhet p om jeg ville fa til & skille
forskerrollen fra terapeutrollen. Sarlig om jeg som intervjuer ville klare & unnga terapeutrolle
og ikke havne opp 1 en form for terapeutiske intervjuer hvor jeg ikke ville fa fram den
informasjonen jeg var ute etter som forsker. Bakgrunnen for denne usikkerheten var det &
skulle skifte rolle pa sin egen arbeidsplass og undersgke fenomener som 1a meg sé

erfaringsmessig nert.

Lang erfaring med terapeutiske intervjuer gjorde meg opptatt av 4 fa til en annen slags type

intervju enn det terapeutiske. Nar Kvale og Brinkmann (2009, 37) skriver at kvalitative
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intervjuer skaper en samtalebasert erkjennelsesprosess som er intersubjektiv og sosial, er det
naer opp til det terapeutiske intervjuet. Fordi en av problemstillingene var & finne ut av om det
hadde oppstatt endring 1 forstaelse eller fortolkninger, tenkte jeg at jeg métte vere forsiktig
med de oppfelgende, utforskende og refleksive sparsmalene for ikke a lede og péavirke
informantene. Ganske fort ble det klart at denne forsiktigheten begrenset utdypende spersmaél

og dermed ogsa hva jeg fikk ut av intervjuene.

Kvale og Brinkmann (2009, 61) hevder at det kvalitative forskningsintervjuet og det
terapeutiske intervjuet har mange likhetstrekk og begge kan fore til ny innsikt og forandring.
Hovedforskjellen er formdlet som ved terapeutiske intervjuer er forandring, men
forskningsintervjuets formal er intellektuell innsikt. Det hjalp meg ut av de begrensende
ideene jeg hadde 1 startfasen om at det skulle vare stor forskjell mellom de to intervjutypene.
Intervjuene ble etter hvert mer lik de terapeutiske nar jeg forlot den positivistiske tankegangen
om «den neytrale intervjuer» som forstyrret meg i starten. Oppfelgende, utvidende og

utdypende spersmal kom mer i bruk og ferte til rikere informasjon.

4.5. Utvalg og rekruttering av informanter

Informanter til undersgkelsen ble rekruttert ved & gi foreldrene informasjon om prosjektet i en
av forarbeidstimene behandlingsteamet hadde med familien (se vedlegg 2). De fikk en
svarfrist til neste mote (dvs. en uke senere) eller de kunne svare nar de kom til 4-
ukersoppholdet om de ville medvirke eller ikke. Jeg valgte a intervjue de familiene som det
andre behandlingsteamet ved enheten arbeidet med, slik at jeg ikke deltok 1 behandlingen og
dermed kom i en dobbeltrolle som terapeut og forsker. Jeg tenkte det ville gjore arbeidet med
undersekelsen lettere om jeg var i en ren undersgkerrolle. Det er ingen absolutt regel at det ma
vaere slik. A vare i begge posisjonene kan gi raskere og dypere forstielse. Det & kjenne
informantene kan gi sterre trygghet og dermed apenhet (Repstad 1987,44). Pa den annen side
kan dobbeltrollen gjore det vanskelig for informantene a vere kritiske, og det kan medfere at
de i storre grad kan komme til & svare det undersekeren ensker de skal svare, blant annet fordi

de er blitt kjent med hvordan han/hun tenker som terapeut.

Informantene ble forelagt et informasjonsskriv med en samtykkeerklaering hvor de ogsé fikk
vite om deres rettigheter som informant, og konsekvenser og konfidensialitet var en del av
informasjonen. De som ensket & trekke seg underveis hadde anledning til det. Jeg har bedt om
a fa tillatelse til & ta kontakt for hjelp til oppklaring av vesentlige momenter 1 intervjuene som

matte vaere uklare og dermed vanskelig & analysere. Informantene er informert om at

19



undersgkelsen vil bli presentert som en masteroppgave, og at den vil bli brukt som
tilbakemelding til familieenheten i forbindelse med enhetens arbeid utvikling av
behandlingsopplegg. Nér det gjelder konfidensialitet, vil vire data vaere beskyttet pa lik linje
med journalmateriale. Det vil vare identifiserbart til analysedelen er gjennomfert og vil detter

slettes (se vedlegg 2).

Undersekelsen er meldt til og godkjent av Norges Samfunnsvitenskapelige Datatjeneste AS.
(NSD). (Vedlegg 1) Den er en del av BUPAs kvalitetssikringsarbeid. Jeg viser her tilbake til

punkt 1.2, hvor dette beskrives nermere.

4.6. Informantpresentasjon

Familie nr.1 besto av fire personer. Mor (som ble intervjuet), far, eldre sester og indeksperson
— datteren som varl7 ar og diagnostisert med spiseforstyrrelse og angstproblematikk. Grunnen
til oppholdet var spiseforstyrrelsens alvorlighetsgrad som truet jentas ernaringssituasjon, men
som ogsa hadde stor innvirkning pa relasjonene til de andre 1 familien 1 form av et hayt

konfliktnivd, serlig 1 forhold til mor og sester.

Familie nr. 2 besto av mor, far og senn pa 9 og sester pa 15. Foreldrene ble intervjuet
sammen. De hadde kommet til var enhet pd grunn av problemer med sennens raserianfall med
fysisk utagering. Dette skapte ogsa frustrasjon og uenighet hos foreldrene og okt bekymring

for guttens framtid.

Familie nr. 3 besto av tenéringsjente (15) og mor. Mor-datter-konflikten, som var grunnen til
oppholdet ved familieenheten, ble beskrevet & ha sitt utspring 1 jenta og hennes nermest
«allergiske» reaksjoner nir hun mette krav om a delta 1 hverdagslige plikter og gjeremal.
Konfliktene rundt dette hadde blitt sa uutholdelige at mor hadde bestemt seg for at de matte

gjore noe med det.

Familie nr. 4 besto av mor, far, bror (13) og sester (10). Begge foreldrene ble intervjuet.
Grunnen til familiens opphold var broren som tidligere hadde fatt diagnosen ADHD.
Foreldrenes hovedbekymring na var sennens aggressive reaksjonsmenster mot de andre
familiemedlemmene - utlgst av bagateller og vanskelige a forstd. Samtidig bekymret de seg

for at han trakk seg fra kamerater og var blitt sosialt isolert.

4.7. Forberedelse og gjennomfering av intervju
Jeg laget en intervjuguide (Vedlegg 3) med temaer og spersmal med formal om & kunne gi

foreldre plass til & formidle sine tanker og sin forstéelse av barnet og dets strev, seg selv,
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hverandre hvis de var to, seskenforhold og familien som helhet. Den inneholdt ogsa spersmal
om & beskrive hvordan de trodde andre i familien forsto og opplevde situasjonen. Jeg la mye
arbeid 1 utarbeidelse av spersmaélene og tenkte det var 4 sikre informasjonen jeg ensket. For &
oppna dette var jeg etter hvert nedt til & stole pad mine ferdigheter som intervjuer og min

kunnskap om faget og frigjere meg fra spersmélene 1 guiden.

Ved forste intervju ble motsetningsforholdet mellom & folge guiden og det & fa til intervjuet
slik jeg ensket, apenbar. Intervjuguiden ble for strukturert og lasende pa intervjuprosessen.
Det & skape det refleksive rom hvor foreldrene fikk dvele og utdype sin forstaelse krevde en
fri nysgjerrighet fra min side og tid til & vise interesse og stille oppfelgingsspersmal. Jeg
opplevde det uforenelig & dele min oppmerksomhet mellom det og & forberede meg pé neste
spersmal i intervjuguiden. Nér jeg frigjorde meg fra intervjuguiden og intevjuet tok mer
samtaleformen, ble det bedre flyt 1 informasjonsinnhentingen og det ble en bedre ramme for

foreldrene & formidle seg i.

Ulempen var at intervjuene ble mer forskjellige, slik at ikke alle deler av det jeg planla &
sperre om ble like godt dekket ide forskjellige intervjuene. Jeg mener likevel hoved-

intensjonen med undersgkelsen ble styrket gjennom kursen jeg valgte i1 intervjuingen.

4.8. Transkribering

Malterud (2011, 78) anbefaler & transkribere selv for & fa tilgangen til den detaljerte
gjiennomgangen det gir, hvor man kan {4 mulighet ti & bli kjent med materialet fra en ny side.
Jag valgte 4 transkribere selv og transkriberingen fant sted dagen etter eller sa tett opp til
intervjuene som mulig for at inntrykkene jeg hadde tatt med meg fra intervjurommet skulle
vaere sd ferske som mulig. Dette var til hjelp 1 tolkningen av det som fremkom pa bandet.
Transkripsjonsprosessen satte i gang mange tanker sa jeg kjenner meg igjen 1 det Malterud
(ibid) skriver om at transkripsjon ikke bare er en teknisk handling, men medferer ogsé
analytiske tanker. Dette var kunnskap som skapte bevissthet rundt noe jeg ellers ikke ville

tenkt pa.

4.9. Analysestrategi

I analysen og fortolkningen av intervjudata har jeg anvendt tre tolkningsnivier: selvforstéelse,
kritisk fortolkning basert pa sunn fornuft (commonsense) og teoretisk tolkning (Kvale og
Brinkmann 2009, 221). Formalet med disse tolkningsnivaene er a presisere gyldighets- og
forstaelseskonteksten for empirien. Forste tolkningsnivé betegner Kvale som selvforstéelse.

P& dette nivaet forseker jeg 4 sammenfatte og formulere det informanten selv oppfatter som
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mening med det han/hun sier. Kriteriet pa dette nivaet blir derfor & sammenfatte uttalelsene og

beskrivelsene sé korrekt som mulig opp mot informantenes selvforstéelse.

Innenfor tolkningsnivdet commonsense gar tolkningen av materialet lenger enn til &
omformulere informantenes selvforstielse. Tolkning pa dette nivaet kan derfor handle om a
benytte seg av en bredere forstaelsesramme enn det informantene selv gjor ved 4 ta
utgangspunkt 1 allmenn kunnskap slik at tekstens innhold kan utvikles og berikes, inkludert en
kritisk lesing. Tolkningen skal likevel holdes innenfor konteksten av det som er allmenn

fornuftig eller rimelig tolkning.

I forhold til at mitt arbeid er et kvalitetssikringsprosjekt, har jeg pa dette tolkningsnivaet
anvendt noe av min kunnskap fra terapeutrollen om familieproblemer, slik jeg og vi ved var
enhet pleier & tilnerme oss det brukerne forteller. Disse to tolkningsnivdene kommer til

uttrykk 1 det forste analysekapitlet (kapittel 5).

Det tredje nivéet handler om en teoretisk tolkning som innebarer at tolkningen skjer innenfor
teoretiske rammer og lengre enn til & omhandle informantenes selvforstielse- og
commonsense — nivaet. I det neste analysekapitlet drefter jeg derfor mine intervjudata ut i fra
det teoretiske begrepet mentalisering som jeg har presentert i kapittel 3. Innenfor en teoretisk
tolkning er det forskere 1 de fag som studien er plassert i som er kriteriene pa vitenskapelig
tolkning. Ut 1 fra masteroppgavens kvalitetssikringskontekst har jeg da tenkt at dette
tolkningsnivaet utgjer den perspektivutvidelse jeg ensker & presentere og undersgke om kan

tilfore noe med tanke pé ver praksis og tilnerming til brukerne vare.

For at tolkningsresultatene som oppnas pa dette nivaet skal ha validitet, forutsetter det at
tolkningskriteriene pa selvforstaelse- og commonsense — nivédet utferes pd en vitenskapelig
mate. Jeg vil derfor kort si hvordan jeg gikk fram for & analysere mine intervjuer. Kvale og
Brinkmann(2009, 32) skriver at det ikke finnes standardprosedyrer for & gjore en kvalitativ
analyse. I mitt arbeid med analyse av datamaterialet, brukte jeg prinsipper fra Giorgios
fenomenologiske analyse slik Malterud viser anvendelsen av ( Giorgio 1985 i: Malterud
(2011,98). Malterud anbefaler at «analysen gjennomfores i fire trinn: 1) 4 fa et
helhetsinntrykk, 2) & identifisere meningsdannende enheter, 3) & abstrahere innholdet i de

enkelte meningsdannende enhetene og 4) & sammenfatte betydningen av dette.» (ibid)
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4.10. Forskningsetiske overveielser

4.10.1. Endring av roller/sdarbar posisjon

I forhold til etiske betraktninger hadde jeg for intervjuene startet tenkt at spersmélene ville
dreie seg om relativt skdnsomme tema for dem som har vart med. Antakelig var min
manglende sensitivitet her en folge av at jeg har arbeidet med disse temaene hver dag over
flere ar. Erfaringene med de forste intervjuene 1 min nye rolle fikk meg til & tenke annerledes
om dette. Foreldre foler seg aldri mer sérbare enn nér de opplever de har mislyktes 1 & vere
gode foreldre for sine barn. Det jeg har invitert foreldre inn 1 gjennom undersekelsen, har vaert

a fortelle om strevet med a vare gode foreldre og det er et sarbart tema for dem.

Det kvalitative forskningsintervjuet er heller ikke et likestilt prosjekt. Som intervjuer har jeg
laget spersmélene, skapt en intervjusituasjon med et skjevt maktforhold hvor jeg har stilt
spersmél og de har svart. Jeg skal lage en tekst som beskriver deres situasjon, og som jeg sa
vil analysere og skrive om. Maktforholdet har vart komplementert og jeg har forsekt a vere
bevisst pd dette. Gjennom en aksepterende holdning har jeg forsekt & motvirke at de skulle
fole seg kritisert eller ha gjort noe galt. I stedet har jeg forsekt & vektlegge deres gode
intensjoner. Spersméilene har vert forsekt stilt pa en hensynsfull og ivaretakende mate.
Oppfelgingsspersmél og oppsummering for & sikre meg at jeg har forstatt dem riktig har veert
bevisst brukt for & underbygge at deres informasjon er viktig. Dette har ogsa veert for 4 jevne
ut maktforskjellen. Pa tross av disse hensynene ser jeg ikke bort fra at det har vaert varierende

grad av belastning for mine informanter & delta.

Jeg har forsekt & gjere klart for informantene at de er i en annen rolle nar de deltar i
undersokelsen. Jeg har understreket at de ved & delta er mine / vére hjelpere til & forbedre
behandlingstilbudet, og jeg har vist takknemlighet og anerkjennelse for at de tar pa seg
belastningen & stille opp pa enda flere intervjuer pa tross av at det er en anstrengende periode
for familien. Jeg har oppfordret til at de tar opp ting de er kritiske til, men innser at min
posisjon kan vanskeliggjore dette. Blant annet ville for eksempel kritikk av mine kolleger

veere vanskelig & komme med.

Det kan vere at deltakelse 1 undersgkelsen medferte merbelastning for informantene. Uten

deres deltakelse ville deres kunnskaper som brukere imidlertid ikke vert mulig & fa med.

Naér en gjor undersekelser med sikte pa & gjore behandlingen bedre er brukerperspektivet helt
vesentlig. Larsen og Sagvang (2011, 65) konkluderer med at gkt brukermedvirkning resulterer

1 mer nyanserte virkelighetsforstaelser og troverdige forklaringer. Dessuten bidrar
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undersekelsen med kunnskap om ivaretakelse av barn, derfor synes jeg opplegget i

undersgkelsen kan forsvares.

4.10.2. Min posisjon som undersoker

Min posisjon som ansatt og kollega i samme enhet har krevet bevissthet i forhold til den
pavirkningen det kan ha hatt. Den kan veare et element som kan influere pa informantenes
svar. Dette setter sokelyset pd den nedvendige narhet og distanse til det man underseker. |
Jenssen (2011, 68) poengterer viktigheten av & ”vare nar nok til 4 fa tak 1 informantens
perspektiv og vere distansert nok til & kunne fa et analytisk blikk.” Jeg har forsekt & vare
reflektert 1 forhold til dette, men kan ikke se bort 1 fra at det har pavirket svarene jeg fikk at
jeg var ansatt i samme enhet og kollega av behandlerne foreldrene hadde mett. Konkret
forsegkte jeg & nedtone denne mulige effekten gjennom informasjon om at deres informasjon
ikke ville bli tilbakefort til teamet som noe enkeltpersoner hadde sagt, men at det som kom ut
av undersokelsen ville bli presentert anonymt. I forhold til rollen som undersegker har jeg
forsekt & tenke gjennom hvordan min forforstaelse som terapeut ville kunne influere
informasjon og pévirke resultater. Jeg er dpen for at det kan han pavirket meg, men
terapeutisk opplaring 1 & stille meg dpen og undrende til klienters tanker og refleksjoner gjor

at jeg har folt meg relativt trygg pa at dette ikke har skjedd 1 alt for stor grad.

Det positive ved en sé stor nerhet til feltet, mener & ha utviklet en problemstilling som er
relevant og anvendbar overfor informanter sa vel som arbeidsplassen sine behov. I forhold til
datainnsamlingsfasen tar Jenssen (2011,73) opp begrepet ”hjemmeblind” 1 forbindelse med
for stor grad av narhet. I dette ligger faren for 4 ta ting for gitt og forsta for fort. Igjen stetter
jeg meg til terapeut-treningens forebyggende effekt her, men det kan vare at jeg som
undersgker med andre malsettinger enn terapeutiske kan ha gétt i fellen med 4 ta ting for gitt

uten & utforske grundig nok.

I analysen er avstand viktig fordi man da trekker seg tilbake og betrakter datamaterialet man
har samlet inn (ibid 74). I den grad jeg har fatt til dette 1 min prosess, bestédr dette i at
prosessen har vart over lang tid. Det har vart lange pauser hvor arbeidssituasjonen har
umuliggjort arbeid med prosjektet. A stadig métte ta opp igjen arbeidet har nok skapt avstand
og ny tilnerming til materialet som har medfert at jeg har oppdaget nye momenter. I forhold
til formidling ser Jensen (ibid, 77) det som en fordel med narheten fordi en lettere vil nd fram

til det miljeet som har etterspurt kunnskapen. Jeg tenker jeg vil dra nytte av dette nér
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oppgaven skal brukes i1 forbindelse med at den er en del av avdelingenes

kvalitetssikringsprosjekt.

4.10.3. Validitet

”Validitet 1 samfunnsvitenskapene dreier seg om hvorvidt en metode er egnet til & undersoke
det den skal undersegke.”(Kvale og Brinkmann, 2009, 250) De anbefaler for det kvalitative
forskningsintervjuet sin del at prosessen kontinuerlig valideres. Kvale og Brinkmann hevder
at et velutfort kvalitativt intervju kan veare objektiv forskningsmetode dersom det ikke er
ensidig (ibid 247). Videre sier han ” Objektivitet 1 kvalitativ forskning betyr 1 denne
forbindelse at man streber etter objektivitet om subjektivitet” (ibid,247). Jeg har 1
undersgkelsesprosessen forsgkt & veere reflektert over min manglende objektivitet og provd &
ta hensyn til dette under arbeidet. Jeg har forsegkt a la dette gjennomsyre undersekelsen
gjennom alle dens stadier, bade nar jeg har innhentet materialet og under analysen. Jeg har
bestrebet & fa til en balanse mellom & ta folk pa alvor i det de sier og samtidig vere kritisk til
min forstielse av de som framkommer. Det har vert en utfordring at teorier og begreper fra

fagfeltet ikke skulle pavirke forstaelsen av informasjonene jeg fikk.

Jeg har valgt 4 se min undersgkelse 1 lys av det Kvale og Brinkmann (2009, 261) kaller
pragmatisk validitet. Jeg har forstatt pragmatisk validitet som at kunnskapen gjeres sann
gjennom sin anvendelighet. Handler man ut fra kunnskap man har funnet og dette virker 1
praksis, er kunnskapen validert. I mitt arbeid vil det si at funn og konklusjoner vil vise sin

validitet gjennom at de fungerer i1 praksis.

5. Funn

I dette kapitlet skal jeg presentere funn fra intervjuene. Temaene jeg har analysert fram av
materialet giennom min narlesing av intervjuene (se 4.9) er: Foreldrenes forstaelse av barnet /
hvordan foreldrene tar barnets perspektiv, foreldrenes forstaelse av egen rolle, hvordan
foreldrene beskriver foreldresamarbeidet, mestring og framtidshép og hva ble opplevd som

hjelpsomt?

Analysen er strukturert med utgangspunkt i tolkningsnivaene 1) selvforstaelse, 2)
commonsense og 3) teoretisk (se 4.9) Dette kapitlet presenterer altsa funn ut fra Kvales (2009,

221) to forste fortolkningsnivéer.
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Kapitlet er organisert slik: Forst kommer en kort presentasjon av informantene. Deretter
presenteres funn fra intervjuene ved starten pa oppholdet strukturert etter temaene forstaelse,

syn pd egen rolle, foreldresamarbeid og mestringsfolelse / framtidshép.

I 5.4. presenteres funn fra intervjuene gitt ved avslutningen av oppholdet. Her er funnene
strukturert ut i fra den enkelte familie og deres syn péd temaene jeg presenterte 1 52. Nar det
gjelder temaene mestringsfolelse, framtidshap og hva de syntes var hjelpsomt, fortolkes
informantene samlet og ikke etter familie. Jeg oppsummerer underveis for & underlette

lesingen.

5.1. Kort presentasjon av informantene (se ogsd 4.6. for mer detaljert presentasjon)
Familie nr. 1: Intervju med mor i familie pé fire. Mor, far og eldre soster. Index — barnet er

jente pa 17 ar med anorexi. Hoyt konfliktniva, serlig rundt maltider.

Familie nr. 2: Intervju med mor og far. Familie bestdende av foreldrene og index-barnet gutt

pa 9 og sester pd 15. Problemer med sennens temperament og utagering.

Familie nr. 3: Intervju med mor. Familien bestir av mor og datter. Problembeskrivelse:

Konflikter mellom mor og datter sarlig omkring plikter og gjeremal 1 hverdagen.

Familie nr. 4: Intervju med begge foreldrene. Familien bestar av foreldrene, index-barnet som
er en gutt pa 13 ar og lillesoster pd 10. Index har ADHD-diagnose, problembeskrivelse

aggressivt reaksjonsmenster og tilbaketrekning.

5.2. Foreldrene intervjuet ved start pa opphold
5.2.1. Forstdelse/barnets perspektiv
Mor i den forste familien sé datterens atferd som en blanding av at hun var tenédring og at hun

var rammet av anorexi:

“Hun tar en del dumme valg, har gjort, sikkert som en blanding av tendring som opponerer litt, men jeg
tror det kommer mye vonde tanker med dette her (anorexien). Hun har ogsd sagt at hun innimellom stdr
pd utsida av seg selv og ser at hun gjor ting som .. hun egentlig vet er feil, men som, det er noe som sier

at dette skal du gjore.”
Moren forsterker bildet av en opposisjonell og syk tendring med dérlig kontroll med 4 si:
“Det er som d fd et spedbarn igjen egentlig.”

I den andre familien ble sennen beskrevet som trygg og at han kunne vare sjefete:
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”Han har sterk vilje og sterk personlighet og er veldig mye pd godt og vondt. Han er veldig sdnn at det
skal opponeres pd det vi sier, og krav, det takler han ikke. Han veldig behov for d toyse og tulle, og vet

hvor han skal trokke hen pd knappene for d fyre opp. Sd han er ute etter d fa en reaksjon.”

Denne gutten var helt annerledes pa skolen. Det forklarte foreldrene med at han var trygg
hjemme, derfor tok han det ut der. Men far kunne ogsa beskrive han som en litt usikker

personlighet nar han fortalte om sennens vegring i forhold til 4 ta del 1 nye aktiviteter.

I den tredje familien beskrev mor det som at tendringsjenta sikkert opplevde seg plaget av
mye mas fra mor. Mor mente ogsd hun gjerne ville bestemme og at de kunne krangle om
hvem som skulle vaere sjefen hjemme.” Mor sier hun er usikker pa datterens motivasjon til

egen endring og pd spersmal om hva mor tror datteren vil han ha hjelp med svarer hun:

“Det trur jeg egentlig vi er enige i om at det er forholdet vart, for hun er jo oppgitt og syns jeg er mye

sint.”

P& spersmal om mor tror datteren vil si det er noe hun selv trenger hjelp til svarer hun at det er

hun ikke sikker pa.

I den fjerde familien med gutten som hadde ADHD sa foreldrene de var 1 tvil om hvordan han

opplevde sin situasjon. Sarlig vanskelig synes de et var a forstd aggresjonen.

”Det er litt vanskelig d forsta hva er ADHD eventuelt, hva er tendring? Det skjer jo mye i kroppen hans,
0g han har akkurat bytta skole, kan det han innvirkning? Det er jo mye som kan veere med pd d

forklare. Personlighet, hva er personlighet. Det er vanskelig d vite hva som er hva.»

Foreldrene forteller de har strevd med 4 fa til samarbeid og begynt & lure pd om sennen er

likegyldig til hvordan de har det 1 familien.

«Ting gjentar seg og gjentar seg, han sier ting han vet han ikke for lov til, det er nesten noen ganger

som han gjor ting for d irritere oss for at han da skal fa oppmerksomhet.»

Det som gér igjen er en usikkerhet pd hvordan de skal forsta barna og atferden de ser. Dette
vil gjere alle foreldre usikre og forklarer det trykket mot barnepsykiatrien som er rettet mot
utredning og diagnoser. Ved a ikke vare opptatt diagnoser, er informantene litt atypiske
foreldre. Nar det gjelder mater barn blir forstatt pa kan det veere av betydning for
oppdragelsen foreldrene gir dem. I noen tilfeller kan diagnose bli en for stor del av barnet 1
foreldrenes oyne. Det blir deres «dominerende historie» om barnet (White 1990;2009) I noen
tilfeller blir den et oppdragelsesmessig «frikort». Det er dermed ikke alle typer

«barnekunnskap» (Mahle 2000;2001) som gagner barnet. Barn skal lere sosiale kompetanser
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og gjer det gjennom & bli stilt overfor adekvate forventninger og krav. Kierkegaaard sa at for
a leere en annen noe, mé en forst og fremst forsta det den forstdr. Denne forstaelsen synes
foreldrene 1 stor grad & mangle. Mens noen er bekymret for barets hjelpelashet og inaktivitet
er andre bekymret for at barnet er for mye akter, tar for mye styring og vil bestemme for mye.
Tvilen pa at barnet har gode intensjoner kan vere skadelig, fordi barn trenger & bli forstatt
som intensjonale akterer Mahle (2000, 26), men da ut fra at de har gode intensjoner. Dette er
betydningsfullt for barnets utvikling og det er viktig & hjelpe foreldrene over 1 et annet spor 1

forhold til dette.

5.2.2. Egen rolle

Familieenheten er et tilbud til familier med sammensatte problemer, hvor problemene har vart
lenge pa tross av hjelpetiltak og det har vert stor slitasje. Den undersegkte foreldregruppen
gjenspeiler disse kjennetegnene. Jeg ensket & undersgke hvordan foreldrene opplevde sin rolle
har bakgrunn 1 at foreldre av en del terapeuter blir sett pa bade som ressurser og er en del av

problemet til barna.

Mor i familie 1 uttrykte det slik ndr hun skulle beskrive hvordan hun reagerte i1 de vanskelige

situasjonene:

”Det tror jeg har mye med redsel og bekymring d gjore, som alltid gjor at jeg ikke helt tenker rasjonelt,

men farer opp i sinne.”

Hun beskriver videre hvordan sterke folelser vanskeliggjor foreldrerollen fordi egne foleleser

svinger med datterens:

«Jeg har en tendens til d ta ting veldig innpa meg, jeg blir fort lei meg. Jeg foler at jeg ikke kan ha det

bedre enn barna mine har det, nar barna mine lider, sd lider jeg.”

Foreldrene 1 familie 2 med gutten med utageringene beskriver at sennen merker nar de er

slitne og at de opplever det da blir ekstra ille:

”Da kan det oppstd situasjoner hvor han blir veldig vrang, og sd kan det oppstd at vi setter enda

strengere krav. Det blir nesten som d kaste bensin pa bdlet, det blir veldig voldsomt.”

Foreldrene fortsetter med & fortelle at under og 1 etterkant av disse konfliktsituasjonene blir de

uenige og det oppstar krangler. De forteller at det utfordrende & std sammen og takle det.

Moren til tendringsjenta i familie 3 beskrev at:
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”Det gadr jo pd dette d samarbeid, vi kan ha veldig fine samtaler sd lenge det ikke har med krav d gjore.

Det gdr pd krav, hvis jeg stiller krav sd blir det konflikter.”

Moren forteller hun stiller krav ut fra hva som kan forventes at en 15-aring bidrar med uten a
na fram. Hun selv ender opp med & fole at datteren tar all plass og selv feler hun seg i perioder

veldig oppgitt:

“Jeg foler at det liksom ikke er plass til meg i mitt eget hus. Jeg har kommet til et punkt hvor jeg kjenner

at jeg ikke orker mer, rett og slett.”

Foreldrene til gutten med ADHD 1 familie 4 var opptatt av at de ikke taklet sennens
reaksjonsmenster. Deres bekymring var at de opplevde at han taklet sine omgivelser dérlig og
lite funksjonelt. Nar de opplevde de hadde et grep om situasjonen beskrev de at det fort kunne

Snu:

«Den ene konflikten avioser den andre, selv ndr vi tror vi har roa det ned. Han kan jo oppleve at vi blir

veldig oppgitte til tider.»

Disse foreldre gav ogsa uttrykk for at de syntes de hadde provd alt uten 4 komme videre og

hadde folte seg tomme for ideer.

Foreldrene forteller her om et strev med & fylle foreldrerollen. De er 1 ferd med & lage en
«dominerende historie» (White 2009) om seg selv som foreldre som gér pa at de kommer til
kort. Problemers effekt og styrke har den egenskapen at de gjor dem det rammer til offer. I
Whites (2009) sprékdrakt blir problemene beskrevet som undertrykkende. Fordi det er et
sarbart omrade for foreldre a ikke mestre og hjelpe sine barn kommer det sterke folelser som
tar styring, disse far fort konfliktsituasjoner til & eskalere. Det ender opp 1 symmetriske
foreldre-barn- krangler. Hierarkiet som Minuchin (1974) beskriver som viktig for alle
familiers fungering oppleses, og grensene mellom sub-systemene foreldre og barn viskes ut.
Foreldrerollen blir vanskelig a fylle gjennom 4 ta styring og ledelse slik foreldre venter & ha.

Folelse av makteslashet underminerer foreldrerollen.

5.2.3. Foreldresamarbeid
Beskrivelsene av foreldresamarbeid ved starten av behandlingsoppholdet var ganske

forskjellige 1 de fire familiene.

Mor i den forste familien (jenta med anorexi) sa det slik:

«Vi star nok ganske sterkt, vi stdr sterkt og likt i dette her, vi mener det samme og har de samme

intensjonene om at dette her er noe vi ikke skal tape. Vi deler godt... ganske godt ansvar, og sant
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noe,...men... "Han tar ting innpd seg, men han klarer kanskje d borste ting av seg. Og sd er det veldig

utfordrende for han d se hvor mye jeg sliter.”

Mor var den som frontet de vanskelige situasjonene, med far som stettespiller 1 bakgrunnen.

Kun foreldrene i1 familie 2 med den aktive og utagerende 9-aringen beskrev i det forste
intervjuet foreldresamarbeidet som mangelfullt pa grunn av uenighet og konflikter som ogsé

forstyrret dem 1 situasjoner de sto 1 med barnet.

“Ja, vi reagerer veldig ulikt. Og sd etterpd blir det sdann at vi «skytery vi til hverandre. Hvorfor gjorde

du sann, du skulle sett det sanny

Foreldrene folte seg kritisert av hverandre pa méten de intervenerte i problemsituasjonene.

I familie nr. 3, hvor mor var skilt, sier mor om samarbeidet med far at det er lite de snakker
sammen, at det er noe hun savner og skulle enske annerledes. Moren forteller at mangel pa
foreldrelojalitet gjorde at ting ble sagt til barnet som en forelder bare ensket & dele med den

andre.

”Jeg har oppigjennom sporadisk testa litt, men han gdr videre til henne med det etterpd og spor henne

direkte enda jeg pd forhdnd har forsikra meg om at dette her md du ikke si noe om.”
Informanten gnsket seg endring uten 4 ha forsekt & fa det til, men medgir at:.

«Jeg har heller ikke konfrontert han mye med det, det har jeg nok ikke. Jeg har ikke helt visst dssen jeg
skal gjore det.”

Det fjerde paret gav en beskrivelse av et mer symmetrisk samarbeid hvor de sto mer pa like

fot i forhold til vanskene.

«Vi har perioder liksom, hvor kanskje en er mer sliten enn den andre. Det varierer litt hvem som er
mest frustrert, men det har jo absolutt pavirka oss sd vi har blitt slitne over tid. Vi har ikke store
uenigheter om barna. Ikke det at det er sann at vi er helt like, men jeg foler ikke at det er noe utfordring

akkurat.»

Foreldresamarbeidet blir beskrevet veldig forskjellig i de 4 familiene. I en familie stér de
sammen om mélene, men har forskjellige roller og oppgaver i forhold til 4 nd dem. Det
fungerer komplementart gjennom at de har ulike roller, uten at det her beskrives som
problematisk. Ved stor slitasje og hey intensitet vil dette vare en krevende form som setter
foreldre-subsystemet pd prove. Tegn pa splittelse vil lett fore til at barna krysser

systemgrensene og allierer seg med en av foreldrene. Det kan bli ubalanse 1 subsystemene,
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mellom subsystemene og uklare grenser mellom dem, noe Minuchin (1974) beskrev som
problemskapende for familier. En kan fa en dyadisk fungering mellom en forelder og barnet
som det eneste trygge for barnet, og hvor den andre forelderen ikke slipper inn. Det kan lett
blir et rigid monster. Sarlig kan dette forekomme ved vedvarende foreldrekonflikter
(Haaland, 2007, 284). Dette fenomenet virker gjenkjennbart hos tre av parene, mens det fjerde

har et mer symmetrisk samarbeid.

5.2.4. Mestringsfolelse/framtidshdp
P& sparsmalet om foreldrene opplevde de hadde hatt innflytelse eller pavirket problemene 1
positiv eller negativ retning svarte foreldregruppen sett under ett at de i liten grad folte de

hadde utrettet noe. Moren til jenta med anoreksi fortalte de:
”gjorde noen grep sd hun ikke fikk lov til d spise og kaste opp.....men hun fortsatte.”

Videre fortalte hun om hvordan emosjonelle nedturer hos datteren smittet over og hun selv ble

en darligere hjelper.

Foreldrene med den krevende og utagerende 9-aringen sa de ikke visste om de hadde noen

innvirkning pa problemene, fordi:
“det alltid har veert sann,”

og de trekker fram sine ulike tilnermingsmaéter 1 konfliktsituasjoner som problemskapende

uten at de har klart & gjere noe med det.

Moren med tendringsdatteren som ikke kunne stilles krav til, er ogsa i tvil om egen

pavirkning, og at svingninger er regelen:

«l og med at vi er sa tett, tenker jeg, sd gar det veldig opp og ned. Vi har fatt veldig
kort lunte begge to.»

“Foreldrene til gutten med ADHD — diagnosen beskrev ogsa svingninger, men at tillop til

problemlasning ofte ender 1 skuffelse:

”Det kan gd en halvtime og sd er vi i en ny konflikt og da foler du deg helt nede i kjelleren igjen. Vi er

litt tomme for ideer, ... .foler at det ldst seg helt fast nd.”

I alle fire familiene beskrev foreldrene strev med & beholde roen i1 konfliktsituasjoner. Som en

av meadrene og et av parene uttrykte det:

«Jeg blir revet med.» og «Han gir seg ikke for han far trekt oss opp.»
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Sinne og oppgitthet var folelsene de snakket mest om.

Foreldrene gir her uttrykk for mye avmaktsfolelse. Selvfalelsen som foreldre er darlig. Den
teorien som beskriver dette best er den narrative representert ved White (2009). Han beskriver
hvordan individer og familier blir offer for problemer som vokser seg store og sterke 1
individet eller familiens bevissthet. White ser det som skjer 1 et maktperspektiv hvor
problemet fratar den som rammes styring og ledelse i1 eget liv og dermed frargves livskvalitet.
Den spraksystemiske modellen til Anderson og Goolishian (1988) betrakter problemer som
noe som eksisterer i spraket. Det vil si at foreldrenes méter & snakke om det som skjer 1
foreldreskapet er med & konstruere et sprdk og en kommunikasjon som er grunnlag for
hvordan de handler. (Anderson og Goolishian 1988, 378). Dette er ikke ulikt White (2009)

dominerende historier som har en liknende funksjon.

5.3. Oppsummering

Foreldrene gir en problem-mettet framstilling av barna og familien. Det er problemer som har
vokst seg store 1 deres bevissthet og skapt bekymring og slitasje. Manglende mestringsfolelse
pa a lede barna pa gode spor, samarbeide med dem og hjelpe dem i krevende situasjoner har
skapt makteslashet hos foreldre som bryr seg om barna sine og gjerne vil fa det til.
Problemforstéelsen er vaklende og gir ikke grunnlag for at det blir skapt handlingsalternativer.
Inntrykket av barna nar de star midt oppe i1 konfliktene blir for dominerende 1 foreldrenes
forstaelse av dem. Det forsterker ogsa tendenser hos foreldrene til 4 se barna og deres atferd
som grunn til vanskene, og far dem til & lure pa om de har negative hensikter med
oppferselen. Foreldrerollen utfordres av barn som bade vil vaere for mye akterer gjennom at
de toyer grenser, og for lite gjennom manglende opptatthet av familiens ve og vel.
Samarbeidet blir beskrevet med varierende grad av funksjonalitet og med liten grad av
bevissthet nar det gjelder hvorfor det er sdnn og hvordan det fungerer. Mestringsfoelelsen er
lav med folelse av avmakt i forhold til konfliktmenstrene. Oppgitthet og negative

forventninger gjor at konfliktdynamikken far makt og styring.

5.4. Foreldrene intervjuet etter oppholdet
5.4.1. Familie 1 om forstaelse, egen rolle og samarbeid
Mor forteller at 1 familiesamtalene fikk jenta snakket om angsten som plaget henne. Foreldre

og sester forsto mer av angstens innflytelse 1 hennes liv.

Vi har absolutt fdtt mer forstdelse, sd det vi prover nd er at hun skal forsoke a veere tydelig pd hvordan

hun har det. Hun har en tendens til d bli....det har vi jo skjont da etter et par episoder at ndr ting blir
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vanskelig for a, sd blir a sint. Sa det at man har mer forstdelse ndar hun blir sint, at hun behover mer tid

for seg selv. Nar hun har roa seg ned sd kan man heller sette seg ned d prate med henne.»

Nar det gjaldt egen rolle, formulerte moren det pa denne maéten i det hun siktet til tidligere

krangler og konfrontasjoner med datteren:

”Det har veert utfordrende d innse at ting du gjor faktisk kanskje har gjort det verre. Men pd en annen
side ndr vi har veert her, jeg syns vi har veert sa heldig d ha fdtt sa utrolig mye verktoy og
tilbakemeldinger pd hva man kan gjore isteden, for at ting skal bli bedre. Sd en av de tingene jeg
virkelig tar med meg, og som jeg virkelig jobber med sjol ndr det blir konflikt, er at jeg skal sta stodig,
Jjeg skal ikke bli sint”

Foreldresamarbeidet 1 denne familien ble ogsa endret. Foreldreparet som hadde fungerte

komplementzrt, sto na pa “barrikadene” begge to og avlastet hverandre. Som mor sa det:

"Vi har blitt et team. "Ja for jeg stod i situasjonene og han trakk seg tilbake fordi han ikke visste helt
hvordan han skulle takle det. Mens nd er det at jeg kanskje trekker meg litt tilbake og han kommer litt
fram. Nd stdr han og jeg sammen og det gjor at jeg klarer d veere roligere fordi jeg har liksom han som

drar meg.”

Her beskrives en utvidet forstaelse av hvordan det indre livet og felelsene hos datteren 14 bak
atferden. En forstaelse som gav nye handlingsalternativer nédr det gjelder hvordan mete
datteren pa mer hjelpsomme mater 1 stedet for de tidligere konfrontasjonene. Dette kan
relateres til Stern (2009) og selvomradet eller linjen dreier seg om temperament og regulering.
Mor har blitt en hjelper for datteren 1 a regulere folelser. Det beskrives nye
handlingsalternativer som a ta pause nar det emosjonelle nivdet blir for opphetet; som hjelp til
1 etterkant & kunne sette ord pa folelser. Selverkjennelsen over & ha bidratt til at det vonde ble
verre er smertefull, men viktig a klare & reflektere over. Samarbeidet er blitt mer symmetrisk,
foreldrerollen blir fylt opp av en likere og mer jevnbyrdige arbeidsfordeling. Det viser
hvordan organisering av samarbeid ogsa hjelper pa folelsesregulering i vanskelige situasjoner.
Dette er 1 trdd med endringsfilosofien i den strukturelle familieterapien (Minuchin 1974) Men
forst og fremst er dette en historie om handlingsalternativer som &pner seg nar det kommer

ord pa felelsene og forstaelsen av det som skjer i samspillet gker.

5.4.2. Familie 2 om forstaelse, egen rolle og samarbeid
Foreldrenes forstaelse av guttens endring var at de selv samarbeidet, og at det gjorde han
roligere. De begynner med & si at de tror sennen ville sagt at forandringen han opplever er at

de selv er mer venner og ikke krangler sd mye.
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P& spersmal om hva de tror endringene betyr for sennen er svaret:

“Han blir tryggere. Ndr han vet plassen sin sd blir jo allting enklere egentlig, i forhold til at vi er
tydelige og enige, sd blir det mye mindre krangling. Nar det blir roligere i hjemmet, sda md jo det gjore
mye med han, foler jeg. Jeg trur ikke det blir sa mange av hindringene han har pd a ikke kunne. (det

siste med henvisning til sonnens vegring i forhold til d delta i aktiviteter utenfor hjemmet).

I forhold til forstaelse, har det skjedd et skifte fra & forstd gutten som trygg hjemme og

dermed véget a vise negativ atferd, til at han var en gutt som trengte ro rundt seg for & vere

trygg.

Da moren skulle beskrive sin nye fungering eller det hun prevde & fi til, sa hun at hun var blitt
fylt av det med a vare storre, klokere, sterkere og snill.” (med referanse til Circle of Security,

COS.)

(COS, pa norsk «trygghetssirkelen» er et program laget av de amerikanske psykologene
Glenn Cooper, Kent Hoffmann, Robert Marvin og Bert Powell 1 1999. Det blir mye brukt til &
hjelpe a skape tryggere, selvregulerende og sosialt kompetente barn og forebygge
skjevutvikling. (r-bup, 2013) COS brukes mye i foreldreveiledning og inneholder gode

prinsipper for ivaretakelse av barn og tilherende foreldreferdigheter.)

Om samarbeidet og endringene de hadde fatt til, la mor vekt pa bevissthet og forstaelsen av

hverandre:

«Vi eriiallfall mer bevisst pd det, at det trengs mer enn det vi har gjort i forhold til samarbeid.
Kanskje det er at vi forstdr mer hverandre, og forskjellighetene vires? At det gar an lettere d

samarbeide ndr man vet dssen den andre tenker og hvorfor den tenker sdann.”

I denne familien flyttet foreldrenes fokus fra gutten til seg selv. Flere faktorer kan bidra til &
forklare dette, men jeg kommer igjen tilbake til konflikters makt til & dreie opplevelser og
forstéelse 1 bestemte retninger. White (2009) beskriver hvordan problemer pavirker, og danner
historier som overskygger andre alternative historier. En begynner 4 snakke om problemene
pa bestemte mater som Anderson og Goolishian (1988) beskriver. I denne historien tror jeg
konfliktfargede inntrykk, her av gutten nar stormen raste, har dannet menstre av forstaelse
som igjen pavirkes av sprédk gjennom maten det snakkes om problemene pa som understotter
denne forstielse. De alternative samtalene om dette som Anderson og Goolishian (1988)
snakker om kommer aldri 1 gang. Det vil si at under behandlingsoppholdet har de

sannsynligvis kommet. Kanskje kan sirkulare spersmal som beskrevet av Sevini Palazzoli
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(1980) eller refleksive sporsméil fra Tomm (1987) ha vert det som fikk de alternative
samtalene 1 gang. I dette tilfellet hadde fars observasjon av en gutt han oppfattet som sarbar,
ikke tidligere vert 1 stand til & ta opp kampen med den dominerende forstaelsen og historien
som ble dannet. Foreldrenes ro og samarbeid gjorde at de 1 henhold til den strukturelle
modellen (Minuchin 1994) gjenopprettet hierarkiet 1 familien ogsd nar konfliktene sto pa.

Struktur er med og gjenoppretter trygghet.

5.4.3. Familie 3 om forstaelse, egen rolle og samarbeid
Mor fortalte 1 det andre intervjuet om et terapeutisk samarbeidsprosjekt (de hadde fatt i

oppgave a lage en sang) hvor hun opplever at:

“Det hun (datteren) har skrevet der, gdr jo rett pd vart forhold. Der synes jeg hun gir inntrykk av at hun

ogsd ser seg sjol og at hun prover d bli til en som er til d stole pd, og at hun vil ting skal gd bra.”

Ut fra dette forteller mor at hun nd mer ser pa datteren som en som gjor sa godt hun kan, og
legger til at det nok har skjedd mer inni henne enn det hun har villet si. Mor gjer den

slutningen at datteren ogsa deltar 1 endringsprosjektet.

Det har ogsé dpnet mor for tanker om at det er viktig for henne 4 bli forstatt og far ros og

anerkjennelse.

«Hun har beskrivi litt mer av dette her med ros og anerkjennelse, som jeg har veert ddrlig pd, hvor hun

har veert tydelig pd at det trenger hun.»

Nar det gjelder tilneerming til problemsituasjoner er mor opptatt av a forsta mer av det som

kan ligge bak frustrasjonen og hvordan nerme seg datteren nér hun har det vanskelig:

«Jeg md se litt mer hva som faktisk skjer, at det er andre ting som kan ha skjedd som er viktig for henne.
Jeg md prove d fange det litt mer. Jeg md klare d gi henne litt tid ndr hun er sint, at jeg ikke fyrer los sd

det blir bang - bang. At jeg prover d ikke la meg rive med.»
Pé spersmal om hva som vil bli annerledes nar de kommer hjem svarer mor:

”Jeg skal bli en tydeligere leder. Hun har nok pd en mdte folt at hun har mdttet ta mer ansvar enn hva

jeg her tenkt at hun har folt da.”

Pé framtidsspersmal sier mor hun tror at samarbeidet med far blir bedre. At det blir lettere 4 ta
en telefon til hverandre og det behaver ikke vare noen sanne svare ting, for at de skal snakke

sammen. Mor sier hun tror det vil hjelpe datteren med a fa et bedre forhold til faren.
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Dette utdraget fra behandlingshistorien synes jeg forteller om en mor som har fatt mange nye
tanker om béde datteren og seg selv. I forhold til forstielse har mor begynt & tenke mer pa
hierarkiet 1 familien og de uklare grensene som kanskje har vaert mellom mor- og
dattersystemet og som Minuchin (1974) beskriver som problemskapende. Sett i relasjon til
denne teorien har oppholdet ogsa fert til at foreldresystemet er gjenopprettet og reaktivert.
Med hensyn til endring i problemforstielse ser jeg paralleller til det jeg beskriver 1 forhold til

familie nummer 2.

5.4.4. Familie 4 om forstaelse, egen rolle og samarbeid
Foreldrene forteller at de har fétt en konkret utvidet forstéelse av sonnen som handler om hva
han forstér av det de sier. De innser at de ikke har vert konkrete nok og stilt for dpne

spersmal. Denne innsikten har nd begynt 4 endre samspillet 1 familien. Far forteller:

“Jeg ser jo at han i visse situasjoner som tidligere typisk kunne fyki opp i skyene eller nedi kjelleren,
tar seg inn bedre. Det har skjedd noe konkret i samspillet. Han foler helt dpenbart at han blir tatt pd

alvor, og at han har folt seg litt pd sida, det synes jeg at jeg ser helt tydelig.”

Videre sier foreldrene de opplever sennens medvirkning ikke bare er ut fra plikt, men ut fra
egeninteresse for at de skal fa det bedre 1 familien. Han er mer dpen og henvender seg mer 1

dagliglivet. Foreldrene sier de opplever at holdningen til familien har endret seg slik:

«Typiske situasjoner hvor det hadde gatt ordentlig galt tidligere, sd tar'n seg inn. Og han er klar over
dem. Det er sanne ting som pd en mdte gjor at jeg foler at han er i utgangspunktet mer positiv og

optimistisk enn han har veert for.”

Foreldrene ser en ny atferd. At den de hadde sett tidligere, mye skyldtes frustrasjon over ikke
a forsta eller bli forstatt og tatt pa alvor. De opplever ogsa at sennen bidrar positivt til

endringen og gjer en innsats. De kan samarbeide med sennen:

“Han har fadtt veere med d sette opp familieregler og pd en mdte kommet med egne onsker for hvordan

vi skal lose ting...” reglene har ikke noe som er tredd ned over hue pd'n da.”

Denne familiens behandlingshistorie handler om inkludering og om kunnskapens betydning.
Den understreker viktigheten av at denne gutten ble tolket som en intensjonal akter med gode
intensjoner slik Mahle (2000, 26) beskriver. Mahle mener det bar gjores til et eksplisitt fokus
1 familieterapi der barn er mélpersonen, fordi det er viktig for barns psykologiske utvikling.
Den skjedde en betydningsfull endring av fortolkningene av denne gutten. Historien
understreker ogsa betydningen av kunnskap om av denne guttens konstitusjonelle sarbarheter,

her sprékforstaelsen. Kunnskapen om denne var en stor del av arsaken til at familiesamtalene
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ble forstaelige og dermed nyttig for a fa til nye sprakvaner og samspillsendring. Historien til
denne familien understreker viktigheten av at denne kunnskapen kunne vare med & spille en

rolle 1 familiebehandlingen, slik Mahle (2001) mener den ber vare.

5.4.5. Mestringsfolelse og framtidshdp
I to av familiene trekker foreldrene fram utvikling i foreldresamarbeidet som grunn til at de

foler okt mestring. I familien til jenta med anoreksi sier mor:

"Vi har blitt et team. Ja, mer samarbeid oss i mellom og vi prater mye mer i forhold til det vi gjorde for.
Sd vi har prata om det begge to, at vi foler vi har kommet mye sterkere ut av dette oppholdet som

foreldre.”

I den andre familien til den krevende og utagerende 9 &ringen hvor foreldrene hadde trebbel
med samarbeidet, beskriver de det som & std bedre rustet til a takle problemene pa denne

maten:

”Og sd vil man kanskje mer, og veit hvor vi vil. Vi ser at det gdr, det er ikke sd haplost som vi folte

det.”

Erfaringer underveis hadde gitt tro pé endring.

Alle foreldrene var innom det 4 takle egne folelser 1 krevende situasjoner som en vanskelig
faktor nér det oppsto opphetede situasjoner. De hadde forskjellige forklaring pa hva som var

til hjelp for dem til & klare dette:
“Jeg synes vi har kommet videre, for nd har jeg pd en mdte fdtt nye verktoy, og fdtt sett ting pd en annen mdte.»

- var ordene moren med tenaringsdatteren brukte om sin vei ut av kranglene med datteren.

Hun fortsatte:

«Jeg er vel mer obs pd meg pd en mdte, hvordan det er lurt at jeg er for d fd i gang en mer dpen dialog

kanskje da.»
Foreldrene til gutten med ADHD- diagnosen sa det slik:

«Ja man tar seg oftere i d tenke hva skal jeg si nd. Du er litt mer sdnn fore var, ting detter ikke bare ut
for deg. Tidligere uforstdelige situasjoner er ikke fullt sd uforstdelige lenger, tenker jeg. Noen ganger
har det foltes som d bli overkjort av et tog. Vi har ikke sett hvorfor ting pd en mdte er kommet, og jeg

foler meg veldig rustet til d ta de (situasjonene) nd.”

P& skalaspersmaél 0-10 i1 det andre intervjuet hvordan de felte de mestret sennens strev for

oppholdet sammenliknet med né, oppgav foreldrene 3 og 4 for oppholdet, 7 ved avslutningen.
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Mer forstielse av barna har pavirket foreldrenes mestring, likeledes har det & vere bevisst pa
egen atferd nar de intervenerte overfor barna skapt positive samspillserfaringer. A beherske
eget temperament 1 konfliktsituasjoner har vert betydningsfullt. Det beskrives bedre mestring
gjennom at foreldresamarbeidet har blitt bedre bdde gjennom sterre enighet og mer lik
fordeling av oppgavene. Sarlig det 4 std sammen ved konfliktene med barna har virket
positivt. Endringene foreldrene beskriver indikerer at de fyller foreldrerollen bedre. De er blitt
ledere 1 familien igjen, og kan gjennom det vare pa vei ut av det kranglemensteret hvor de og
barna er pa samme niva. Nok en gang foreteller foreldrene om gjenoppretting av hierarkiet
som et heldig grep slik Minuchin (1974) gjorde til et sentralt poeng. De framstar ogsé
tryggere og mer mestrende 1 foreldrerollen og virker ikke redde for utfordringer som ligger

foran seg.

Ingen av de intervjuede foreldrene gav uttrykk for at de tenkte alle problemer i1 familien var

lost. Som far til gutten med ADHD sa:

«Det kommer jo sannsynligvis fortsatt til @ komme noen gode smeller, sd det....jeg foler meg mer

komfortabel med det nd, her og nd iallfall.»

Pé spersmal om hva hun sd for seg i1 framtiden, svarte mor til jenta med anoreks at hun sé for

seg en mer sammensveiset familie.

«Vi prater mer sammen, vi har mer all vight dialoger, konfliktene mellom meg og Index har minska

betraktelig.»

Moren til 9-aringen beskrev det slik nér hun fikk spersmélet om hva hun sé for seg om seks

maneder:

«Jeg hdper at vi har kommet et stykke inn i den prosessen at vi kan begynne d se litt resultater, at vi kan

senke skuldrene litt og se at det er en annen ro og stemning...det trur jeg.”

Moren til tendringsjenta var klar pa egne mal, men problematiserte det & viderefore

endringsprosessen 1 hjemmemiljoet:

“Jeg skal bli en tydeligere leder. Jeg tenker det blir mer positivt for henne. Det kommer sa mange andre
ting inn og sd kanskje det blir litt borte (endringsarbeidet), det er jeg litt redd for, sd det skal jeg veere

litt bevisst pd.»

Foreldrene har positive forventninger til familiens framtid. Alle s endringene sine som del av
en prosess ved avslutning av oppholdet. Alle hadde en optimistisk holdning, men de uttrykte

ogsa en realisme og sa de var spente pa hvordan det ville bli & holde prosessen i gang og at det
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ville kreve arviakenhet og innsats. Ingen uttrykte seg i retning av at de trodde problemene var
lost. Flere la vekt pa at dette var starten pa en prosess hvor de matte vare bevisste og arbeide
videre med endringene. Noen hadde konkrete planer for hva de selv matte felge opp. Det

samlede inntrykket var at de hadde tro pa at de skulle ta vare pa de positive endringene og fa

til en bedre familiefungering.

5.4.6. Hva ble opplevd som hjelpsomt?
Moren til jenta med anoreksi trakk fram reflekterende team som hjelpsomt for & forsta

dynamikken 1 konfliktene de sto 1. Hun sier:

” du har fdtt litt aha — opplevelser pd ting som du pd en mdte kanskje i utgangspunktet tror har fungert,

spesielt ndr du har hatt de som sitter bak speilet.”
Foreldrene til 9-aringen svarte pa spersmalet om de fikk hjelpen de var ute etter :

“Det vi trengte trur jeg vi har fdtt hjelp til sd vi er kommet videre. Prosessen er ikke ferdig, men vi har

fatt de verktaya vi trenger for d ha det bedre, trur jeg.”

Det hjelpsomme 1 behandlingsopplegget for denne familien mente foreldrene var terapeutenes
bruk av figurer og modeller, samt kombinasjonen av handling og det & kunne prate om

erfaringer:

”Det er vel det d fa en tydeligere forklaring, kanskje, bruker mye bilder og figurer og..gjor det mer
synlig, ikke bare ord, men.. gjor det synlig og konkret. Vi kom opp i noen situasjoner pd kveldene her,

som Vi fikk lov d tomme oss for dagen etterpd, og analysere litt.”
Ellers sier paret at helheten 1 tilbudet var det mest hjelpsomme:

”Det begynte vel noen prosesser som gjorde at vi kanskje sd ting annerledes, men det md jo veere

helheten egentlig, at vi har veert innom sd mange ting.”

Mor med tendringsjenta svarte ved avslutningen slik pd om hun hadde fétt den hjelpen hun

trengte:

”Ja, det har jeg vel egentlig fatt, det har gdtt opp for meg at det er en prosess og at man ikke far hjelp

pd en mdte "beeng”, sd er vi over i noe nytt, men at vi er i gang med noe, det er vi absolutt.”

P& sparsmalet om hva har vaert mest hjelpsomt framhever mor 1 denne familien

kombinasjonen mellom foreldre og familiesamtaler:

«Det gdr jo pd en mdte litt i hverandre, men det at man kan skille mellom ndr du har barn med deg, og

du ikke har barn med deg. Det tenker jeg er viktig...for begge parter.”
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Foreldrene til 12-4ringen med ADHD trekker forst fram méten de har opplevd & bli mett pa

nar de blir spurt om hva som var hjelpsomt.

«Vi har fatt en masse hjelp, og blitt tatt pa alvor, foler jeg. Og de (teamet) har virkelig jobba for d
forstd vdr familie og vdre behov. Det foles iallfall nd som at det er det vi har trengt. Vi foler vi har

kommet et langt steg videre, det foles veldig all right na. Vi har kommet mye lenger enn forventa.”

Andre hjelpsomme faktorer enn holdningene de mette, var forst og fremst hjelp med & finne

en ny type sprik 1 kommunikasjonen med sennen. Far uttrykte det slik:

“Det er kanskje den mdten de har fatt konkretisert ting, utydelige, abstrakte ting. En folelse er vanskelig
for han d si noe om, det ble konkretisert pd en mdte som han kan vise og fole seg forstdtt pd. Det trur
jeg nok har veert en sdann grunnleggende viktig ting. For eksempel skalaene, eller smilefjes eller sure

fies. Liksom sd banalt pa en mdte, har veert ting som har funka her.”

Andre faktorer foreldrene mener var hjelpsomt 1 forhold til endringene, var at de som familie
gjorde mye mer aktiviteter mens de bodde ved familieenheten. Hjelpsomt synes ogsa

foreldrene det er at det stilles spersmal:

“De vet jo hva de skal sporre om og hva de skal gjore for at du skal tenke annerledes. De kommer pd en
mdte med et undrende, kan det veere det, eller kan det veere det? Altsd stiller de sporsmdl som tvinger

hjernen til d tenke i andre baner.”

Mange hjelpsomme faktorer trekkes fram 1 dette punktet. Familiene trekker fram ulike ting
som de synes er viktige, noe som er en pdminnelse om viktigheten av fleksibilitet og
tilpasning 1 forhold til enkeltfamiliers behov. Helheten 1 oppholdet trekkes fram som en
hjelpsom ramme for & kunne veksle mellom handling og samtaler og analyse. Konkretisering
av begreper og tilpasning av sprak trekkes fram som viktig for at alle kan delta og f& noe ut av
de terapeutiske samtalene. Det er betydningsfullt for forstaelse at sprék kan suppleres med
figurer og modeller. Viktigheten av holdningsaspektet framheves: brukerne foler seg tatt pa
alvor gjennom at behandlingsteamet oppfattes & jobbe hardt for & forsta familiens strev.
Tilnermingen som folger denne holdningen med undring og refleksive spersmal blir
fremhevet som hjelpsomme nér det gjelder a frambringe ny forstdelse. Det virker ut fra dette
som struktur, holdninger og metoder gir en helhet som er hjelpsom selv om de forskjellige
familiene vektlegger ulike deler. Alt 1 alt beskriver brukerne her mange av vére metoder som
hjelpsomme. I folge den spriksystemiske metoden til Anderson og Goolishian (1988) er det

familiene som er ekspertene pa hva slags hjelp de trenger.

40



5.5. Funnene samlet

Foreldrene har fatt en utvidet forstaelse av barnet

Foreldrene synes 1 storre grad & kunne ta barns perspektiv

Foreldrene har fatt heyere bevissthet pa egen atferd 1 problemsituasjonene
Foreldrene oppnédde starre selvkontroll 1 vanskelige situasjoner
Foreldrene har gjenvunnet styring og ledelse

Hierarkiet 1 familien er gjenopprettet eller styrket

Foreldresamarbeidet er blitt mer fleksibelt

Foreldrerollene syntes a ha blitt mer symmetriske og likeverdige

Noen av foreldrene har blitt bedre team

Foreldrene opplever & ha fatt god hjelp

Foreldrene gav uttrykk for mer tro pd egen mestring

Foreldrene ser pd endringene som en del av en prosess som ma fortsette
Foreldrene ser for seg en positiv utvikling i familien

Undrende holdninger og refleksive spersmaél hjalp noen av foreldrene til & tenke nytt
Foreldre opplevde det hjelpsomt med bilder, figurer og skalering

Det var hjelpsomt med kombinasjon mellom foreldre — og familiesamtaler

Kombinasjonen mellom handling og analyserende samtaler var hjelpsom

Viktigste funn:

Foreldrene har fatt endret/utvidet sin forstaelse av barnet og hva som kan ligge bak den
problematiske atferden

Foreldrene har fatt sterre bevissthet pa egne méter & mete barna pé

Familiehierarki og foreldresamarbeid synes a vare styrket

Det har skjedd en endring 1 mestringsfolelse og framtidshép

Behandlingsopplegget blir opplevd som hjelpsomt

5.6. Oppsummering av funnene

Forskjellene mellom ferste og andre intervju er mange. Foreldrene har endret forstielsen av

hva som ligger bak barnas atferd. Det har ogsa fjernet tankene om at barna hadde negative

intensjoner med atferden de viste. Foreldrenes innsikt 1 betydning av & roe ned og bruke tid,

samt mestring av eget temperament, har hatt positiv innvirkning. Ved & beholde roen har

foreldrene beholdt styring og ledelse 1 konfliktsituasjoner og gjenopprettet hierarkiet 1

familien. De fyller foreldrerollen ogsé nér det oppstér konflikt. Foreldresamarbeidet har for
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flertallets del utviklet seg til & bli mer symmetrisk og likeverdig. Forstaelse for hverandres

ulikheter har fort til at det er lettere & samarbeide.

Foreldrene gir uttrykk for en sterre mestring og trygghet i foreldrerollen. De har ogsa hap om
en bedre framtid for familien og ser for seg konkrete endringer nér de beskriver framtid.
Foreldrene ser ogsa pé endringene de har fatt til som starten pa en prosess. De har reflektert

over, og planlagt hva de ma folge opp og fortsette & gjore for at endringene skal besta.

6. De viktigste funnene tolket i forhold til teorien om mentalisering

Jeg har valgt mentalisering som teorien jeg ensker a tolke empirien videre med. Bakgrunnen
for a velge mentaliseringsperspektivet er at det i min sammenheng handler om hvordan
foreldre forstér og fortolker sine barns og egne handlinger, og deres forstaelse av hvilke
tanker, folelser og hensikter som ligger bak. Da dette har avgjerende betydning for hvordan
foreldre-barn-relasjonen fungerer, er perspektivet etter min mening godt til & belyse min

problemstilling videre.

En annen grunn til valget av mentalisering er at det er 1 ferd med & etableres
mentaliseringsbaserte terapiformer (jamfor 3.3). Som en del av kvalitetsikringsarbeidet denne
masteroppgaven er en del av, er det ogsé et mal og et enske ved enheten & finne ut om
mentalisering kan bidra til andre — eller utvidede forstelser om hvordan jobbe best mulig;

kan det fore til bedre behandling eller utvikling av vart tilbud?

6.1. Endringene sett i lys av mentaliseringsperspektivet

Det forste intervjuet

P& hvilken mate kan teorien om mentalisering veaere til hjelp for a forsté disse endringene jeg
har funnet? Mentalisering som definert tidligere 1 oppgaven vil alltid spille en rolle for
hvordan vi opptrer i sosiale sammenhenger. A mentalisere vil si 4 forstd handling som
sprunget ut av mentale fenomener (Nygren og Skarderud 2008,201). Det vil si at for 4 forsta
atferd fullt ut, ma vi ogsé forsta det mentale som ligger bak. For eksempel hvilke folelser,
tanker og hensikter ligger bak det jeg observerer. Det foreldrene forteller 1 det forste intervjuet
er at de har et strev med akkurat dette. De veksler mellom ulike fortolkninger og forteller om
usikkerhet pa hvordan de skal forstd barnet. Det har oppstatt konfliktmenstre pa grunn av
mange gjentakelser, nermest har fort dem inn 1 automatiserte reaksjoner gjennom

forventninger om at ting vil gjenta seg. De beskriver avmaktsfolelse og frustrasjon som sine
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dominerende folelser 1 konfliktsituasjoner, og disse er med & skape hoy emosjonell intensitet
nar det blir konflikt. Nygren & Skarderud (2008, 204) skriver at «maktesloshet som folge av
manglende kontroll over viktige ytre livsbetingelser vil kunne fore mentaliseringsprosessens
innhold og form i bestemte retninger.» Det gir en god beskrivelse pa hva som har skjedd med
foreldregruppen for det forste intervjuet i min undersokelse. Selvfolelse, det emosjonelle
klimaet 1 familien, forventninger fra utvidet familie, skole, nermiljo kan ha bidratt til stresset

foreldrene har folt. Det gir mentalisering darlige vilkar.

En annen folge av et hoyt konfliktniva i en familie er at foreldre blir slitne og oppgitte. Dette
setter dem 1 en mental tilstand hvor deres handlingsberedskap blir & overleve hverdagen. Dette
vil 1 sin tur 1 felge Nygren og Skdrderud (ibid) ogsa pdvirke hva som kommer 1 fokus for
mentalisering av seg selv og andre. Det skaper ogséd et mentaliseringsfiendtlig klima. Og
dermed fremmes ikke dpen nysgjerrighet og undring over familiens strev. Det forer til at
arsaksforklaringer som trekkes ut av det de ser i1 konfliktsituasjonene styrer mentaliseringen.
Slik kan det bli til at de fungerer som bekreftelser pa at barna har negative holdninger og

hensikter.

Mentaliseringsprosessen kan skje implisitt eller eksplisitt (Nygren og Skérderud, 2008, 198).
Den implisitte foregér alltid, uten av vi trenger & vaere bevisst pa den, mens eksplisitt
mentalisering beskriver fenomenet som noe vi blir klar over. Mentalisering kan beskrives som
den prosessen som gjar oss klar over at sinnet medierer oppfattelsen vér av verden (ibid).
Poenget med 4 trekke fram dette, er & belyse hvordan foreldrenes eksplisitte mentalisering

ikke fungerte pa en mate som skapte ny forstaelse og nye handlingsalternativer.

Om barna sier foreldrene at de er vanskelige & forsta, eller at det kan se ut som de ensker
konflikter og bryr seg lite om hvordan de har det 1 familien. Om de har gode intensjoner
trekkes 1 tvil. Det kan ha store konsekvenser for barns utvikling & bli fortolket pa den méten,
jamfer Mahle (2000;2001) som fremhever hvor viktig det er for barns psykologiske utvikling
at de fortolkes som intensjonale akterer. A bli fortolket til & ha onde intensjoner er skadelig
for et barns personlighets- og identitetsutvikling, serlig dersom dette blir et vedvarende
menster. Da dette dreide seg om foreldre som 1 hagyeste grad ville sine barn vel, ser jeg det

som situasjonsbetinget at mentaliseringen fikk det innholdet den fikk.

Gjentatte konflikter over tid i en familie vil medfere at problemfokus og skyld sementeres.
Det vil fore til fare for at syndebukk-tenkning og at det individuelle perspektivet og tanker om

skyld styrkes. Det er ikke uten grunn at 1 barnepsykiatrien kommer familier hovedsakelig til
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behandling fordi de mener det er noe galt med barnet (Johnsen, 1988). Mentaliseringen har
dérlige betingelser 1 en konfliktkultur, den umuliggjer ofte nytenking og det & oppdage nye

forklaringer og handlingsalternativer. Dette er problemhistorien foreldrene forteller.

Det andre intervjuet

Gjennom en sterre grad av mentalisering vil en person ikke sa lett la seg forfere til raske og
ugjennomtenkte handlinger, men refleksivitet vil vaere en del av maten man responderer pa.
”Det man observerer og foler tar en tur oppom hodet” for man agerer. Man mentaliserer
eksplisitt det vil si blir klar over at mentale forestillinger styrer hvordan man oppfatter det
man ser, at det er forestillinger, men ikke virkeligheten. Det kan medfere tid til en mer dpen
nysgjerrighet pd hva det er man star overfor. Hva kan det barnet mitt viser meg vare uttrykk
for? Hvilke folelser ligger bak og hva kan vare opphavet til dem? Hva far meg til 4 reagere
som jeg gjor, og er det klokt og hjelpsomt? Med andre ord en mer dpen og undrende holdning
til hva som skjer og hvordan man oppfatter det, erstatter den emosjonelle «autopiloten». Det
blir mulig & tenke seg om i stedet for a fyre los i frustrasjon eller la seg «rive med» som noen
av informantene uttrykte det. Det er nettopp dette jeg opplever har skjedd med denne

foreldregruppen.

Hva kan forklare denne endringen? Nygren og Skérderud (2008, 200) sier at det er den som er
trygg som kan klare & vaere apent nysgjerrig og interessert i seg selv og andre. Jeg opplevde
en utrygg foreldregruppe ved det forste intervjutidspunktet. De var slitne, oppraddde og visste
ikke hva de skulle gjore. Ved avslutningen hadde en utvidet/endret forstaelse, ny kunnskap og
erfaring, bidratt til at de ved det andre intervjutidspunktet framsto som mer mestrende og
trygge. Det som imidlertid ble mitt inntrykk ved avslutningsintervjuet var at foreldrene 1
starre grad tok utgangspunkt i at barnas atferd var et uttrykk for noe. Som en far uttrykte det:
«Jeg ser jo han vil noe ut fra seg selv, ikke bare for a tekkes oss.» Foreldrene var opptatt av at
reaksjonene barna viste, kom fra et indre folelsesliv hvor en manglende folelse av mestring
skapte frustrasjon som forarsaket problematferd. En mor sa om datteren: «Hun gér nok med
mye inni seg som hun ikke klarer & sette ord pa.» Denne fortolkningen kom 1 stedet for det de
oppfattet som dérlige personlighetstrekk, uvilje og likegyldighet. Fokus flyttet seg fra a skulle
sette uensket atferd «pa plassy til & vaere hjelper for barnet 1 en emosjonell knipe, utlest av
manglende mestring. En kan ogsé betrakte det som et rolleskifte fra & vare oppdrager til & bli

en hjelper for barnet.
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Okt grad av mentalisering gav seg uttrykk pa forskjellige mater. Et av barna som ved starten
ble fortolket som trygg og derved vaget & vise negativ oppfersel, ble ved avslutningen
fortolket som utrygg; en som trengte rolig og trygg voksenledelse. Et annet foreldrepar fikk
ny forstaelse av hva sennens sprakproblemer betydde. Det endret fortolkningene av atferden
og gav dem selv nye handlingsalternativer overfor han. Fra & vare redde for at sennen med
vilje forsuret familieklimaet og var likegyldig til hvordan de hadde det i familien, endret
foreldrene forstaelse av gutten til en som begynte & ta ansvar for egen oppfersel og bidro til
godt familieklima. Dette fortolket de som at skjedde ut fra guttens egenmotivasjon og ikke

bare fordi foreldrene ville at han skulle det.

En mor som ble utfordret av teamet p4 méten hun intervenerte overfor datteren, endret sin
forstaelse av hvordan hun pavirket konfliktsituasjonen. Ved & ta kontroll over eget
temperament og dermed bidra til & gi situasjonen tid til & kjeles ned, lyktes hun med & fa til
dialoger i stedet for krangler. Gjennom dette ble hennes fortolkning av datteren en person som

trengte morens ro og statte som hjelp til & regulere egen uro.

Et annet eksempel var moren som hadde noe av den samme forstaelsen av sin datter som de
andre foreldrene. Hun ble opptatt av at datteren kanskje gikk med mange tanker som hun ikke
delte og at datteren kanskje var pavirket av mange faktorer fra sitt liv utenfor familien som
fikk henne til & vise atferd som var problematisk a takle. Hos denne moren kom det fram en
mer undrende holdning til det hun opplevde med jenta. At det kunne ligge flere faktorer bak
atferden som ikke var kommet fram. Dette er et sentralt element i mentalisering, nemlig
erkjennelse av at man ikke kan forstd den andre helt og fullt. Mentale tilstander er skjulte og
forsekes ogsa ofte & holdes skjult. Forstielsen og respekten for denne erkjennelsen er et tegn
pa hoy refleksiv funksjon som er god mentaliseringsevne 1 folge (Fonagy m fl 1998, Nygren
og Skarderud 2008, 198 )

6.2. Betydningen av kontekst

Jeg tror ikke at endringene som funnene beskriver ville veert mulig & fa til om ikke
kontekstuelle krefter hadde bidratt. Mange faktorer kan ha vaert med & skape endring av
foreldrenes fortolkninger av barna i lepet av en behandling. Jeg tror en viktig medvirkende
arsak allerede var valget av vart tilbud. En familieinnleggelse har omkostninger bade for
foreldre og barn. Foreldrene sykmelder seg, flytter ut av hjemmet, tar barna ut av hjemskolen
og flytter inn 1 en behandlingskontekst med alle de utfordringene og ulempene det forer med

seg for familien. Har man satset sd mye, vil en ha noe ut av det. Det blir i1 seg selv en
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motivasjonsfaktor som gjer det lettere & senke terskelen for & se pé alternative arsaker som for
eksempel egen fungering som en del av problembildet. Det & blottstille sin utilstrekkelighet og
sette seg 1 en sarbar situasjon, tilsier at foreldrene har en motivasjon for a arbeide med

problemene. Dette pavirker resultatene av behandlingen.

Et spersmal som har opptatt oss som behandlingsenhet er 1 hvilken grad familiene er hos oss
frivillig. I legal ssmmenheng er de selvsagt det, men har de noe valg, hva er alternativet?
Problemene har vokst familien over hodet og kan ikke fortsette, barnevernstjenesten kan vere
bekymret, de er nedt til & foreta seg noe dersom familien skal besta. Det kan std mye pé spill,
noe som gjor at endringspotensialet eker. En ma ogsé forsta endringsmotivasjonen gjennom at
foreldre er genuint opptatt av sine barn og deres utvikling og er opptatt av a vere gode

foreldre som fungerer godt sammen med barna sine.

Velger de samspillsbehandling kan det vere uttrykk for at familien kommer med en
relasjonell forstielse 1 utgangspunktet. Den kan vere uttrykt; som et foreldrepar sa det: «Vi
har provd og gétt 1 oss sjal og syns vi har prevd alt.» - eller den kan 1 liten grad vare bevisst
og satt ord pa. Undersgkelsene til Johnsen (1988) og Reichelt (1983) som er nevnt tidligere 1
oppgaven peker pa to ting: Det forste er at selv om et fatall kommer til BUP med en forstielse
av at problemene ligger 1 familien, viste Johnsen at s& mange som halvparten av de
underseokte familiene mente det kunne vare en kombinasjon mellom individuelle og familizere
problemer. Ut fra at vare familier er viderehenvist fra BUP kan vi g ut fra at andelen som
knytter problemene til relasjoner og familie er hayere. Dermed vil det ogsé vare en faktor
som virker inn pd mine funn. Det andre som Reichelt fant var at de familiene som hadde
samme problemforstdelse som behandleren la til grunn, var de som synes de fikk mest hjelp.

Her ligger etter min vurdering nok en faktor som er med pé & forklare endringene.

Min erfaring etter moter med mange foreldre er at graden av relasjonell forstaelse varierer. De
fleste foreldre vil bevege seg fram og tilbake pé en skala med individuell kontra relasjonell
forstéelse. Dette er bevegelse vi som behandlere kopler oss pa og utvider pa den relasjonelle
siden. At foreldrene gjennom en mer relasjonell tenkning oppdager underveis i oppholdet at
de far handlingsalternativer som hjelper pa problemet, styrker bade motivasjon og
pagangsmot. Endringene som er beskrevet er ogsa en historie om dette. De kan ogsa forstés
gjennom Gadamers syn pé utvikling av ny forstéelse gjennom en horisontsammensmelting av

gammel og ny kunnskap.
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Hva med den delen av konteksten som bestar av organisering og struktur i vart
behandlingstilbud? Hva gir det som kan fremme endring? I diskusjonen om hva
mentaliseringsteori bidrar med har jeg nevnt betydningen av ro, trygghet og en passende
arbeidstemperatur som viktige forutsetninger for mentaliserende prosesser. Min péstand er at
intensiv familiebehandling 1 avdeling kan gi en ramme hvor disse elementene er tilstede.
Familien frakoples jobb, skole og det daglige hjemmemiljeets krav pa oppmerksomhet. De
far mer ro til & vaere familie. De blir mett med en holdning av forstéelse, aksept, likeverd og
positiv interesse som skaper trygghet. De meter et arbeidsklima med apen nysgjerrighet og
undring som tar utgangspunkt 1 problemene de er kommet for & f& hjelp med. Noe av dette er
ogsa beskrevet tidligere 1 oppgaven gjennom Sundets (2011) undersgkelse ved
Familieenheten i Drammen. Min pastand ut fra erfaring er at maten tilbudet organiseres pa og
holdningen familier meter, skaper et trygt klima. Et klima hvor familien ter & apne seg og
delta 1 utforskningen av tanker, folelser og handlinger for & finne veier ut av problemene. Jeg

tror ogsé dette er virksomt 1 & skape endring.

Her ligger det imidlertid en faktor som ikke ber oversees. Det er at oppholdet kan fungere
som en trygg «bobley; en slags «endringskuvese» hvor det er vanskelig & vurdere hvor
robuste endringene vil vare 1 mete med hverdagen. Sett 1 forhold til at det skjer s mye under
et opphold som vi har erfart og som denne undersekelsen viser, er det viktig for en videre
utvikling av tilbudet & f4 mer kunnskap om hva som skjer med familiene 1 etterkant av et

opphold.

Hvorfor denne opptattheten av kontekst? Mentalisering har tradisjonelt hatt fokus pa nare
samspill og blitt brukt til & forklare handlinger og relasjoner ut fra det indre liv (Nygren og
Skarderud 2008, 197). Det at det indre liv kommer forst og forklarer alt, kaller de
«mentalisme» og fungerer reduksjonistisk ved & «undervurdere sosiale og kulturelle faktorers
innvirkning pa det indre» ( ibid). Forfatterne fortsetter med & hevde at kapasiteter til &

mentalisere er avhengig ogsa av sosiokulturelle kontekster.

Ved 4 se kontekst som en pavirker av mentalisering, og kontekst og mentalisering som
gjensidig avhengig av hverandre, utvides anvendbarheten av teorien om mentalisering. |
forhold til behandlingshistoriene til de undersgkte familiene gir mentaliseringsteori et bredere
perspektiv gjennom at det trekkes inn hva som er forutsetning for god mentalisering. Nar jeg
har beskrevet de sosiale faktorene som har pavirket de underseokte familiene, framgar det

hvilke kontekstuelle krefter som hindret at mentalisering kunne bli hjelp til endring 1
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hjemmemiljoet. Min pastand er at disse forutsetningene endret seg under oppholdet i vér
enhet, og de kan ha vert med pd & heyne mentalisering og skape forandringer. De viktigste
faktorene 1 var enhet som fremmer mentalisering og dermed apner vei for endring er roen,

tryggheten og den dpne nysgjerrigheten vér kontekst inneholder.

6.3. Betydningen av de andre metodene sammen med mentalisering

Skarderud (2007,13) sier at de fleste former for terapi fremmer mentalisering. Det har
kommet terapiformer som kaller seg mentaliseringsbaserte (jamfor 3.3), men vi kaller ikke
behandlingen vi gir ved var enhet «mentaliseringsbasert.» Jeg har na diskutert de viktigste
funnene i mine intervjuer ved a bruke teorien om mentalisering og behandlingskonteksten. Jeg

presenterte kort de viktigste metodene vi pr 1 dag anvender mye i1 punkt 3.2.

Ved siden av & fremme mentalisering i forskjellig grad (ibid) vil disse metodene ogsa i seg
selv vaere endringsfremmende. Den spréksystemiske modellen til Anderson og Goolishian
(1988) vil gjennom holdningen til samarbeid og likeverdighet mellom team og familie, apne
nysgjerrighet og spesielt styrke alliansebygging og samarbeidet med familiene. Dette er etter
min mening en av de viktigste faktorene bak at foreldrene sier de har folt seg tatt péd alvor og
har fatt god hjelp. Nar det gjelder strukturell familieterapi (Minuchin,1974) belyser den
endringen 1 familiehierarkiet, s&rlig 1 konfliktsituasjonene, men ogsa 1 uttalelser fra foreldre
om & ta mer styring og ledelse 1 det store og hele. Manglende hierarki og ubalanse eller uklare
grenser mellom sub-systemene preget familiene nér de kom til oppholdet. Whites (1990;2009)
narrative terapi er hjelpsom 1 a forstd problemers makt og innflytelse og hvordan foreldrenes
maktesloshet bidro til opprettholdelse av problemene. Deres dominerende historie var blitt at

de ikke fikk til & veere gode nok foreldre.

Helheten 1 behandlingsopplegget bygget pé at de anerkjente familieterapeutiske
arbeidsformene og relevant utenomterapeutisk kunnskap, samvirker til beste for familien. Det

bidrar ogsa til okt mentalisering.

6.4. Mestring og framtidshap

Optimisme, men ogsa realisme preget foreldrene ved det siste intervjuet. Alle gav uttrykk for
folelsen av mer mestring og kompetanse i det & mote vanskelighetene de var kommet for & i
hjelp til. Ingen gav uttrykk for at nd er problemene lost. En mor sa eksplisitt at hun hadde
forstétt at endring 1 familien matte vare en prosess og ikke noe som oppsto spontant under
oppholdet. Mitt inntrykk under intervju nummer to var at jeg satt sammen med tryggere og

mer kompetente foreldre, som tenkte prosess. En far sa han absolutt ventet at det kunne bli

48



nye konflikter men at han folte seg stadigere til & sta 1 dem. Alle hadde klare tanker om hva
det ville kreve av dem som foreldre & opprettholde og styrke endringen. En mor gjennom & bli
tydeligere leder, en annen gjennom & mestre eget temperament andre igjen ved & legge om til
et tydeligere sprak, gi barna tid til & roe seg for de provde a fi i gang dialog. Flere brukte
metaforen verktoy om de nye matene a forholde seg til barna pa. Verktoymetaforen ble ogsa

brukt av brukerne 1 Sundets (2011) undersgkelse ved Familieenheten 1 Drammen.

Jeg har beskrevet mentalisering som en nekkelfunksjon i de endringene som er beskrevet.
Likeledes at mentalisering er en ustabil og pavirkelig funksjon. Utrygghet, manglende
oversikt og et konfliktfylt klima kan hindre mentalisering. Derfor er det av stor betydning at
foreldrene klarer a beholde hierarkiet (Minuchin 1974) og ledelse i1 familien slik at
stemningen 1 familiene holder seg slik de beskrev de hadde fatt til 1 lopet av oppholdet 1
familieenheten. At de ser pa endringene som en del av en prosess som vil fortsette, vitner om
en reflektert holdning til det de star oppe 1, og vil styrke muligheten for at de klarer & holde

seg pé endringssporet.

6.5. De hjelpsomme elementene

At foreldrene vektla forskjellige faktorer som de mest hjelpsomme, er helt naturlig. Nar det
gjelder kontekst og den mulighet som er der for & fa til en kombinasjon mellom & prate om og
sa handle, ble trukket fram som hjelpsomt. Dette underbygges ogsé av Sundets (2011) funn
om deling av erfaring med vanskelige situasjoner. Betydningen av et forstaelig sprak og bruk
av tegninger, figurer og modeller ble trukket fram som nyttig spesielt for & gjere det mer
interessant for barna. Dette er 1 trdd med vare tidligere erfaringer. Holdningsaspektet, at
familiene ble mete med respekt og folte seg tatt pa alvor av et team som ble oppfattet & jobbe
hardt for & forsta familiens strev, vitner om at teamet har oppnadd en samarbeidsrelasjon
mellom likeverdige samarbeidspartnere. Nok en gang i trdd med Sundets (2011) funn nér det
gjaldt hva brukere og behandlere der fant ut var en av de viktige ingrediensene 1 god terapi.
Jeg har vert inne pé reflekterende team og sirkulare/refleksive spersmaél, disse ble ogsa
trukket fram som hjelpsomme nar det gjaldt a 4 til 4 tenke nytt. Ett av foreldreparene uttrykte
det slik nér de fikk spersmélet om hva de opplevde som hjelpsomt. Etter a ha tenkt seg om

kom det: «Det ma vel vare helheten dety.

Min konklusjon blir at for de fire undersekte familienes del synes behandlingsopplegget a ha
mott behovene pé en tilfredsstillende mate. Ulike metoder har vert hjelpsomme, alle har

kommet inn. Mentaliseringsperspektivet i dette er for min del gjenkjennelse av trygghet
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gjennom gode relasjoner til behandlingsteamet, positiv nysgjerrighet gjennom spersmal og

refleksjoner.

6.6. Avsluttende diskusjon
Svaret pa problemstillingen om foreldrenes problemforstéelse av egen rolle, barnets situasjon
og behov for og etter et intensivt familiebehandlingsopplegg endret seg, er ja. Foreldrene

opplevde at det hadde skjedd en endring.

Det skjedde en endring fra forste til andre intervju i maten foreldrene fortolket barna.
Endringen bestod 1 at de ved det andre intervjuet 1 langt sterre grad var opptatt av barnas indre
liv som forklaring pé atferden. De ble ogsé opptatt av sin egen sinnstilstands innvirkning pé
egen atferd. Dermed framsto foreldrene om enn 1 ulik grad, mer mentaliserende under det
andre intervjuet. De nye fortolkningene hadde ogsa vaert med pa a skape endringer i

samspillet 1 familien, serlig konfliktnivéet var blitt redusert.

A vare mer mentaliserende i méten 4 forstd og fortolke sine barn pé er en god foreldre-
egenskap. Jeg kan ikke ut fra denne undersgkelsen si at foreldrenes mentaliseringsevne
(Fonagy m fl 1998) er styrket. Det krever et annet tidsspenn og en annen metodikk.
Endringene til en mer mentaliserende forklaringsmate som jeg beskriver mé sees i lys av
behandlingskonteksten. Jeg har ogsa diskutert kontekstens betydning for & fremme/ motvirke
mentalisering bade 1 vir behandlingskontekst og utenfor. Det papeker at mentalisering er
avhengig av kontekst og sosiokulturelle faktorer slik at ogsé disse faktorene vil vaere med &

bestemme om foreldrene fortsetter 4 vaere mer mentaliserende.

Ogsa andre terapiformer virker mentaliseringsfremmende og en mé se pa helheten og
synergier mellom metodene, samt kontekst som det som kan ha fremmet mentalisering 1
denne undersgkelsen. Svarene pa del-problemstillingen hva foreldrene syntes var hjelpsomt 1
behandlingen, inneholdt ogsd noen av de mentaliseringsfremmende metodene 1

behandlingsopplegget som sirkulere/refleksive spersmaél og reflekterende team.

I forhold til kvalitetssikringsarbeid kan det vare at et enda sterkere innslag av mentalisering
kan bidra til andre eller utvidede forstaelser som kan fore til bedre behandling eller
videreutvikling av vért tilbud. Min undersekelse viste et skifte av fokus hvor foreldrene ble
mer opptatt av tanker og folelser hos barna som 14 bak atferden de viste, samtidig som de ogsa
ble opptatt hva deres egne indre tilstander fikk dem selv til & gjore. Asen og Fonagy (2012,
368) er opptatt av at det kan hagyne effektiviteten til systemisk familieterapi at
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familiemedlemmene blir mer mottakelige for a tune seg inn pa hverandres tanker og folelser..
A frembringe subjektiv opplevelse fremmer gjensidig forstielse (ibid). Med denne tenkningen
og min undersegkelse som bakgrunn tenker jeg mentalisering bar spille en rolle og at det er
grunn til 4 felge med pd utviklingen pa feltet mentaliseringsbasert familieterapi 1 det videre

utviklingsarbeidet ved var enhet.

6.7. Validitet

Har jeg klart & underseke det jeg hadde tenkt & undersgke? Er mine funn troverdige? Funnene
synes a vise endringer og i forhold til problemstillingen synes de & ha gitt et svar. Legges
postmoderne filosofi og sosialkonstruksjonismen til grunn, vil validitet vere en sosial
konstruksjon som alt annet og validitet alltid std i forhold til noe. Kvale og Brinkmann (2009,
246-269) opererer med forskjellige typer validitet. De er opptatt av at begrepet ikke skal
avvises som positivistisk og undertrykkende, men heller at det brukes ord som troverdighet,
sikkerhet og bekreftbarhet 1 kvalitative sammenhenger (ibid, 249). I min undersekelse har jeg
valgt & bruke pragmatisk validitet som betyr at det er pafelgende handlinger eller praksis som

avgjer om ny forstaelse eller kunnskap blir troverdig.

Utvalgets storrelse gjor selvsagt at det ikke gir an & generalisere ut fra denne undersekelsen.
Sammenlikning med funn fra andre liknende enheter og erfaringer fra praksis, gjor det likevel

mulig & tenke at en vil gjore liknende funn ogsé andre steder som arbeider pd samme méte.

Nar det gjelder reliabilitet eller palitelighet kan svakhetene ved undersekelsen vare knyttet til
min manglende erfaring som forsker. Har jeg klart & balansere mellom narhet og avstand uten
at vilkarlige subjektive forstdelser har farget maten funnene er blitt til- og fortolket pa?
Hvordan det har virket inn pa informantene at jeg er ansatt ved enheten og kollega av de

behandlerne de har mett?

7. Oppsummering

Jeg har i denne oppgaven undersegkt foreldres problemforstaelse for og etter et intensivt

familiebehandlingsopphold.
Problemstillingen har vert:

Hva slags problemforstdelse viser foreldrene av egen rolle, barnets situasjon og behov for og

etter et intensivt familiebehandlingsopplegg? Opplever de at det skjer endring?
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Hva oppleves eventuelt som hjelpsomt i behandlingen?
Oppgaven har i tillegg vert en del av kvalitetssikringsarbeidet ved enheten med siktemaél &
finne ut om mentalisering kan bidra til andre forstaelser om hvordan jobbe best mulig og om

det kan fore til bedre behandling eller utvikling av vart tilbud.

Jeg har ved hjelp av et kvalitativt forskningsintervju, intervjuet 6 foreldre fra 4 ulike familier.
Intervjuene har vert foretatt ved starten og ved avslutningen av et 4 ukers intensivt
behandlingstilbud hvor hele familien har vert innlagt. Jeg har analysert intervjuene, og brukt

teorien om mentalisering til & tolke empirien.

Jeg har vurdert de viktigste funnene som:

- Foreldrene har fatt endret/utvidet sin forstielse av barnet og hva som kan ligge bak den
problematiske atferden

- Foreldrene har fatt storre bevissthet pd egne méter & mete barna

- Foreldresamarbeid og familiehierarki synes a vare styrket

- Det har skjedd en endring 1 mestringsfolelse og framtidshép

- Behandlingsopplegget blir opplevd som hjelpsomt

Foreldrene viste en mer mentaliserende holdning- og méte & forsta barna pd ved avslutningen
av oppholdet. De ble mer opptatt av & forsta folelser og tanker som 14 bak atferden barna viste.
De ble ogsa mer opptatt av hvordan deres eget indre liv styrte méten de forholdt seg til barna
pa. Samspillet i familien endret seg, konfliktnivaet sank. Foreldrene fylte foreldrerollen pa
en bedre méte og samarbeidet ble bedre. Bedret mestring gjorde at de var optimistiske
overfor framtiden, samtidig som de hadde en realistisk holdning til at endringene var en
prosess som matte arbeides videre med. Foreldrene fant elementer 1 behandlingsoppholdet

hjelpsomme.

Jeg burde hatt flere familier med 1 undersgkelsen, noe som er en svakhet ved den. Jeg synes
en styrke er min gode kjennskap til temaet jeg har undersekt og det er hay gjenkjennelighet
mellom funn og erfaringer fra det daglige arbeidet med familier, det styrker troverdigheten.
En annen svakhet er at jeg arbeider ved enheten og at terapeutene er mine kolleger. Det som
ogsa kan ha pavirket funnene er at jeg ikke har mestret balansen mellom narhet og avstand
(Jenssen 2011). Nér jeg velger a se min undersekelse i lys av pragmatisk validitet vil det si at

jeg ensker a se om min undersegkelse har nytteverdi for vart behandlingsopplegg.
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Det er gjennomfort lite forskning pa effekten av IFT. Av de to undersekelsene jeg har funnet
og omtalt synes mine funn a bli understettet av funnene til Hansson (1992) som ogsé
konkluderte med betydelige endringer i en stor gruppe familier som hadde gjennomgétt et
liknende behandlingsopplegg som vi gir. Ogsa funnene til Sundet (2011) fra Familieenheten 1

Drammen understetter noen av mine funn om av hva som oppfattes som hjelpsomt i terapi.

Ut fra undersokelsen synes jeg at jeg har belegg for a hevde at var familieenhet kan vere godt
tilbud til familier som strever. Foreldrene som ble intervjuet beskriver seg som godt ivaretatt.
De har blitt tatt pa alvor, lyttet til, og har fatt engasjerte hjelpere. Behandlingsopplegget har en
effekt pa hvordan foreldrene forstar og handterer sine barn. Det viser seg at de far hjelp til &
forstd og fortolke sine barn pd nye mater. De blir mer mentaliserende 1 sine tolkninger bide av

seg selv og barna.

Styrken ved undersegkelsen er at den bidrar med kunnskap om hva vart familieterapeutiske
tilbud utretter, og spesielt erfaringene foreldrene gjor og hvordan det virker pa dem. Det gir
oss som arbeider med familiene en bedre forstaelse av familienes strev og dermed bedre

utgangspunkt for & uteve arbeide som familieterapeuter.

Endringene som har framkommet i intervjuene synes jeg er ganske store. De bekrefter et
generelt inntrykk jeg har av at familier som gjennomgar vart opplegg far til positive
endringer, men det er overraskende at foreldre fra fire sa forskjellige familier ender opp med &
uttrykke s& mye kompetansefolelse og optimisme nar de fire uker tidligere signaliserte sa mye
avmakt. Det skaper ny nysgjerrighet hos meg som undersoker nar det gjelder kvaliteten av
disse endringene, og det peker pa nedvendigheten av & fa mer kunnskap om hva som skjer

med familiene over tid.

Undersokelsen viser at vart behandlingsopplegg har terapeutisk effekt, 1 den forstand at de
endringene vi arbeider for 4 fa til, gjenspeiles 1 foreldrenes responser etter avsluttet
behandling. Som en del av enhetens kvalitetssikringsarbeid har vér enhet dermed en god
plattform & arbeide videre ut fra, nar det gjelder & utvikle oss og bli et enda bedre tilbud.
Svaret pa spersmalet om mer bruk av mentalisering som teori og metode kan bidra til dette, er
at det ut fra undersegkelsen ser ut som om fokus pé tanker og folelser som kilde til ny
forstéelse av hverandre og relasjonene, kan bidra til at viktige elementer 1 terapi far
oppmerksomhet og kan styrke effekten av den systemorienterte familieterapien. Derfor kan

mentalisering som et viktig utviklingsbegrep bli en sentral del av kvalitetssikringsarbeidet.
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Jeg synes var intensive familieenhet 1 lys av min undersekelse framstar som et helhetlig og
homogent behandlingstilbud hvor kontekst, terapeutiske holdninger, alliansebygging og
metoder utgjer en trygg enhet hvor resultatene av den terapeutiske innsatsen kan forklares
gjennom positive synergier mellom delene. Ut fra dette ber en forvente at det oppnés
terapeutiske resultater. Den intensive terapien og den trygge rammen enheten skaper, har jeg
vurdert som viktig for & forstd de oppnédde endringene. Et spennende spersmal er om akkurat
disse endringsskapende faktorene ogsa kan veare holdbarhetens fiende. Er endringer framkalt
pa denne méten skjore? Er de for mye et felles endringsprosjekt for team og familie, mer enn
det er blitt familiens eget? Har tidsaspektet, intensiteten 1 samarbeidet mellom familien og
behandlere og det beskyttende miljoet skapt endringer som ikke er robuste? Eller er det
endringer som er sterke nok til & vedvare over tid og besta dagliglivets provelser? Det er dette

det na viktig & fi mer kunnskap om.
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Personvernombudet for forskning (p

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjekine: 28551

Personvernombudet legger til grunn at prosjektet ikke er fremleggelsespliktig for REK, jf. e-post av
19.01.12.

Prosjektet er en kvalitetssikringsstudie som har som formil & undersoke foreldrenes forstielse av
bama, seg selv og problemene familien strever med. Prosjektet gjennomferes av masterstudentenc
Finn Berg og Kjersti Kveme.

Utvalget bestar av foreldre som er innlagt i en familicenhet i bame- og ungdomspsykiatrien
sammen med sine barm. Det er barna som er indekspasienter. Personvermnombudet forutsetter at
taushetsplikten ikke er til hinder for trekking av utvalget og opprettelsen av forstegangskontakten.
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informasjonsskrivet til utvalget av 25.01.12 tilfredsstillende.

Personvernombudet forutsctter at data oppbevares konfidensiclt og at familieenheten ikke far
tilgang til data, kun resultater av studien.

Prosjektslutt er 01.06.13. Datamaterialet anonymiseres ved at verken direkte eller indirckte
personidentifiserbare opplysninger fremgdr. Koblingsnekkel og lydopptak slettes.
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Vedlegg 2

Forespgrsel om deltakelse i mastergradsprosjekt om familiebehandling.

Bakgrunn og hensikt med prosjektet

Etter at vi har arbeidet i over 10 ar med familiebehandling her i Familieenheten ved Barne - og
ungdomspsykiatrisk avdeling i T@nsberg er vi blitt opptatt av a vite mer om hva som skjer med de
som gjennomgar behandlingsopplegget vart. Spgrsmal vi stiller oss, er blant annet: Hva er utbyttet
for vare familier? Skjer det en positiv utvikling? Har noe forandret seg, i sa fall hva og hvordan? Hva
sitter dere igjen med etter & ha gjennomgatt vart behandlingsopplegg? Disse spgrsmalene gnsker vi

na 3 belyse i var mastergradsoppgave i familiebehandling ved Hggskolen i Oslo og Akershus.

Mastergradsprosjektet har arbeidstittel:

”j se seg selv utenfra og barna innenfra”
| prosjektet gnsker vi @ fange opp eventuelle endringer av foreldres tenkemdter og

fortolkninger av seg selv, barna, og samspillet foreldre- barn.

Hensikten med prosjektet er a sette spkelyset pa nytteverdien av vart behandlingsopplegg. Det

inngar dermed som en del av Familieenhetens kvalitetssikring av sitt behandlingsopplegg.

Forespgrsel om deltakelse

For a kunne gjennomfgre prosjektet og fa svar pa de spgrsmal vi stiller, trenger vi imidlertid hjelp fra
dere som har deltatt i behandlingsopplegget. Undersgkelsen gar som nevnt ut pa a finne ut om det
skjer endringer i maten dere tenker pa: Far dere nye tanker eller ideer om de problemene dere kom
hit for & Igse? Det er bare dere som selv har erfart behandlingsopplegget som kan si noe om slike
sporsmal. Derfor vil vi med dette sp@rre om dere som foreldre kunne tenke dere a delta som
informanter i var undersgkelse. Det vil ikke fa noen innvirkning pa muligheten til & fa tilbud om
opphold, eller for relasjonen til Familieenheten dersom man ikke velger a delta, eller seinere vil

trekke seg fra deltakelsen.
Hva innebaerer undersgkelsen.

Deltakelsen i undersgkelsen vil innebzere og delta i to intervjuer som tar ca 1 time. Det fgrste

intervjuet blir foretatt nar oppholdet starter, det andre nar oppholdet er i avslutningen. Det er vi som
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intervjuer dere, og intervjuene foregar her pa enheten. Tidspunkt tilpasses den gvrige timeplanen.
Intervjuene tar form som en samtale der vi vil stille dere spgrsmal som handler om hvordan dere

opplever problemene dere star oppe i og hva dere tenker problemene henger sammen med.

Intervjuene vil bli tatt opp pa lydband og senere transkribert. (Dette betyr at vi skriver ned det som

er pa lydbandet pa PC for videre gjennomlesing og analyse.)

Mulige fordeler og ulemper.

Det er vanskelig & si noe om fordeler eller ulemper en eventuell deltakelse i vart prosjekt vil ha for
dere. Det vil bli to ekstra intervjuer i tillegg til det tette behandlingsprogrammet dere skal gijennom.
Var undersgkelse er ikke en del av behandlingen. Slik sett kan intervjuene vaere en mate a se
prosessen utenfra. Det kan gi en mulighet for a fa sagt noe om opplevelsen dere har etter a ha

gjennomgatt behandlingsopplegget i de fire ukene pa en annen mate enn i behandlingssammenheng.
Hva skjer med opplysninger som kommer fram i undersgkelsesmaterialet.

Informasjonen fra intervjuene brukes til a finne svar pa vare spgrsmal for mastergradsprosjektet.
Intervjuene vil bli behandlet konfidensielt. Ditt eget navn, bosted og alle navn og steder som matte
bli nevnt i intervjuet, vil bli anonymisert og erstattet med fiktive navn. Ingen informasjon du gir i
intervjuet skal kunne spores tilbake til deg. Det er kun oss selv og var veileder ved HiOA som har

tilgang til lydopptak og tekster.

Vivil intervjue ca 10 foreldre. Det vil bli lagt vekt pa gruppedata og ikke den enkeltes intervjusvar nar

det innkomne materialet skal analyseres, noe som ytterligere bidrar til anonymitet.

Resultatene av undersgkelsen vil bli formidlet i var mastergradsoppgave.

Intervjuene og intervjuutskriftene vil bli slettet nar mastergradsoppgaven er godkjent.

Prosjektet er meldt til Personvernombudet for forskning ved Norsk Samfunnsvitenskapelig

Datatjeneste.

Prosjektet vil bli avsluttet hgst 2013.

Frivillig deltakelse.
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Det er frivillig a delta. Du kan velge a trekke deg pa hvilket som helst tidspunkt, uten at du trenger

oppgi grunn for det.

Om du gnsker a delta, kan du fylle ut vedlagte samtykkeerklzaering og sende /levere til oss. Vi vil

deretter ta kontakt med deg for 3 avtale intervjutidspunkt.

Om du gnsker flere opplysninger om oss og vart prosjekt, kan du ta kontakt med oss eller var

veileder, Sidsel Natland, Hggskolen i Oslo og Akershus (sidsel.natland@hioa.no, tIf. 22453557).

Med vennlig hilsen

Kjersti Kveerne Finn Berg

Klinisk barnevernpedagog/familieterapeut Klinisk sosionom /familieterapeut

(ved BUPA Familieenheten i Tgnsberg) (ved BUPA Familieenheten i Tgnsberg)
Samtykkeerklaering

Jeg har blitt informert om Kjersti Kvaerne og Finn Bergs mastergradsprosjekt og gnsker G stille opp
som informant i prosjektet. Jeg har fatt informasjon om hva det innebaerer G delta. Jeg har fatt
informasjon om at det er frivillig G delta og at jeg har rett til G trekke meg fra undersgkelsen om jeg

mdtte @nske det.
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Vedlegg 3

Intervjuguide 1 (til fgrste intervju ved start pa opphold)

1: Foreldrenes tanker om barnet

1.1. Hvordan vil du beskrive indeks?*

1.2. Hva mener du er problemet?

1.3. Hva tenker du om arsak?

1.4. Hvordan tenker du problemet pavirker indeks’ trivsel og fungering?
1.5. Hvordan tror du indeks selv opplever problemene?

1.5. P4 hvilken mate har problemene pavirket relasjonen du har til indeks?

*) barnet som primaert er henvist

2: Foreldres tanker om seg selv
2.1. Pa hvilken mate har problemet hatt innvirkning pa deg?
2.2. Hva ved problemet har vaert mest utfordrende for deg som mamma/pappa?

2.3. Tenker du at du har hatt innvirkning pa problemet? (vaert til hjelp / gjort det mindre /
opprettholdt)

2.4. Hvordan syns du at du/dere har taklet problemene til nd?

3: Foreldres tanker om voksenrelasjonen?

3.1. Hvordan har problemene pavirket foreldresamarbeidet?

3.2. Hvordan har foreldresamarbeidet fungert?

3.3. Hva tror du ektefellen din tenker om problemene, som deg? annerledes enn deg?
3.4. Hva har utfordret dere mest som foreldreteam?

3.5. Hvordan tror du det har veert for partneren din?
4. Foreldrenes tanker om familien
4.1. Har problemene forandret familien?

4.2. | tilfelle ja, hva har blitt forandret?
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4.3. Pavirker problemene forholdet mellom indeks og sgsknene?
4.4. Pavirker indeks’ problemer sgsken?

4.5. Pavirker det forholdet mellom dere som foreldre og barna?

5. Foreldrenes tanker om framtidig endring

Hva gnsker dere hjelp med?

5.1. Hva tenker du er den viktigste forandringen som bgr skje i familien?

5.2. Hva haper du at oppholdet i familieenheten skal fgre til for indeks?

5.3. Hva haper du at oppholdet i familieenheten skal fgre til for familien?

5.4. Hva haper du at oppholdet i familieenheten skal fgre til for deg som mor/far?

5.5. Hva haper du at oppholdet i familieenheten skal fgre til for sgsknene?

Intervjuguide 2 (til andre intervju ved avslutning av opphold)

1: Foreldrenes tanker om barnet

1.1. Beskriv hvordan oppholdet ved familieenheten har fungert for indeks.

1.2. Hvordan har problemene artet seg i disse ukene pa familieenheten?

1.3. Hvordan opplever du at indeks har taklet oppholdet her?

1.4. Tror du indeks har opplevd at oppholdet har veert for & hjelpe han og familien?

1.5. Hvordan har hans/hennes trivsel og fungering vaert under oppholdet?

2. Foreldrenes tanker om seg selv

2.1. Har oppholdet pavirket din forstaelse av problemet?

2.2. Hva har veert mest utfordrende for deg under oppholdet?

2.3. Synes du at du har fatt brukt deg sj@l og bidratt under oppholdet?

2.4. Har du fatt nye tanker eller ideer til hva du kan gj@gre framover som er til hjelp for indeks og
familien?
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3. Foreldrenes tanker om voksenrelasjonen
3.1. Hva har veert mest utfordrende for dere voksne under oppholdet?

3.2. Har oppholdet pavirket foreldresamarbeidet?

4. Tanker om familien

4.1. Har noe endret seg i familien under oppholdet?
4.2, Hvis ja, hva har endret seg?

4.3, Hva tenker du endringene henger sammen med?
4.4, Hvem merker forandringene mest?

4.5. Synes du dere har fatt den hjelpen dere ba om?

4.6. Hva har veert hjelpsomt?

5. Framtidig endring

5.1. Tror dere noe vil veere forandret nar dere kommer hjem?

5.2. Hva haper dere vil veere forandret?

5.3. Tror du at barna vil merke forskjell pa dere nar dere kommer hjem?
5.4. Hvis ja, hvilke forskjeller haper du de vil merke?

5.5. Hvordan tror du situasjonen i familien er om et halvt ar?

5.6. Hva haper du situasjonen vil vaere for familien om et halvt ar?
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