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Sammendrag

| denne masterstudien gjares en undersgkelse av hvordan familieterapeuter forsgker a skape gode
og helsebringende samtaler med barn som befinner seg i sarbare og ofte smertefulle
livssituasjoner. Til tross for gkt fokus pa betydningen av at barn gis mulighet til a delta med sin
stemme i samtaler, viser det seg gjennom teori og forskning at mange terapeuter — av ulike arsaker
— kvier seg for a inkludere barna. Jeg har valgt a belyse temaet “barn i familiesamtaler” ved &
presentere og analysere refleksjonene til svert erfarne familieterapeuter. Ved hjelp av
semistrukturert intervju har jeg intervjuet fem familieterapeuter om hvordan de lytter til barnets
stemme i familiesamtaler, samt hvilken betydning dette kan fa for barna i utviklingen av identitet
og i relasjon til sine viktige andre. Ulike terapeutiske faktorer i samtalene, og hvordan disse
elementene virker sammen, lgftes her frem. Spgrsmal om hvordan terapeutene bygger allianse
med barn i terapirommet, hvilke “verktoy” som tas i bruk i samtaler med barn, og hvilke
holdninger som kommer godt med underveis i samtaleprosessen, blir belyst gjennom
refleksjonene.

Gjennom analysen av intervjuene, kom det frem et rikt materiale av erfaringsbasert
kunnskap om det & mgte barn i sarbare livssituasjoner. Serlig blir sparsmal om pa hvilke mater de
ulike elementene i terapi kan igangsette endringsprosesser for barna og deres viktige andre,
belyst. | analysen understrekes informantenes enighet om at opplevelsen av & bli inkludert i
samtalen av en lyttende terapeut kan gi gode ringvirkninger for psykisk helse hos barna. Her peker
funn i analysen i retning av at nyskapende fortellinger i samtaler med barn
— som rommer spgrsmal om barns identitet — synes & kunne bidra styrkende og forebyggende i
familiearbeid. Likeledes blir spgrsmalet om hvorvidt barns sarbarhet kan vendes til styrke i den
terapeutiske prosessen diskutert pa grunnlag av funnene.

I konklusjonen pa denne studien reflekteres det blant annet over hvorvidt funnene — som
belyser erfarne familieterapeuters repertoar i terapeutiske samtaler med barn i krevende
livssituasjoner — pa ulike mater representerer utfordringer for familieterapeutisk praksis. Et
kjernesparsmal som reiser seg gjennom denne undersgkelsen er: VVager vi som familieterapeuter —
i enda starre grad — a ta i bruk oss selv som verktgy i disse avgjgrende, ja livsviktige, mgtene med

de sarbare barnas stemmer?



Abstract

This master thesis is an exploration of how family therapists attempt to engage in beneficial and
healthy conversations with children who find themselves embedded in vulnerable and often
painful life situations. Despite increased emphasis on the importance of providing children with
possibilities for voicing their concerns in the therapy room, the literature suggests that many
therapists — for different reasons — have problems in including children as partners in therapeutic
conversations. In this thesis, I have chosen to shed light on the theme of “children in family
therapeutic conversations” by presenting and analyzing the reflections made about this topic by
very experienced family therapists. In conducting this investigation, | have carried out semi-
structured interviews with five therapists focused on how they listen to children’s voices as well as
on how they evaluate the importance of these conversations for the development of children’s
identities and their relationships with significant others. In the course of the interviews, the
respondents brought up a number of issues involving different therapeutic elements in the
conversations and how these interacted with one another. Central among the factors addressed
were issues focused on how alliances could be built in the therapy room, which “tools” could be
used in conversing with children and which attitudes proved beneficial in establishing and
maintaining conversations with children.

Analyses of the interview data provided a wealth of information about the experiential
knowledge these therapists possessed in working with vulnerable children — especially about the
different conversational elements required for helping processes of change involving children and
their significant others. The analyses underscored consensus among the respondents about the
benefits of being included in a conversation with a listening therapist for the psychic health of
children in these situations. The analyses also indicated that the respondents agreed on the
importance for preventative psychic help for the children provided by new narratives and identities
made possible in the course of therapeutic conversations. The analyses also indicated that such
conversations often functioned to transform the vulnerabilities of the child into strengths.

In concluding the thesis, much emphasis was placed on how the findings of this study —
especially those identifying the repertoires of experienced family therapists in working with
vulnerable children — represent in a number of ways challenges to family therapeutic praxis. The
key question raised by the results of this investigation is one asking: Do we as therapists need to

make more use of ourselves in crucial meetings with the voices of distressed children?



Forord

“Man reiser ikke bare for ¢ komme frem til et mal, men for d leve mens man reiser.” (Goethe)

Arbeidsprosessen med denne masteroppgaven om “barnets stemme i familiesamtaler” har vert
som en begivenhetsrik reise, inn i ukjent land, mot nye “horisonter”. Jeg har fulgt dremmen min —
bade faglig og personlig — om & utforske et (for meg) sentralt og viktig tema og interesseomrade.
A begi meg inn i dette forskningsprosjektet har veert serdeles utfordrende og leererikt — ikke minst
den spraklige formidlingen av “stoffet” — ettersom “stiens retning” métte sokes og velges
underveis. Drivkraften min har veert og er & gi denne “forstaelsen” videre til barn og unge i
terapeutiske samtaler. Kanskije nettopp derfor oppleves dette arbeidet sa utviklende og
meningsfullt.

| prosessen med & skrive masteroppgaven har jeg mange rundt meg a takke: Jeg vil farst og
fremst takke informantene mine hjertelig for at de sa seg villige til & delta i prosjektet mitt ved &
bli intervjuet om sine erfaringer om “barnets stemme” i familiesamtaler. Jeg er utrolig takknemlig
for alt jeg har fatt innblikk i gjennom deres rause apenhet. En stor takk fortjener ogsa min veileder
professor Michael Seltzer for hans uunnverlige stette, gode rad (“Make it simple””) og
konstruktive kritikk underveis. En varm takk gis til mine veiledere ved Masterklinikken ved BUP i
Baerum, Morten Hammer og Britt B. Glesne, for inspirerende veiledning og praksis med barn og
familier, fra 2012 til 2015. Takk til alle gode venner og kollegaer for oppmuntring og gode
samtaler i denne prosessen. En spesiell takk til min gode studievenninne Linore, for at hun tok seg
tid til & lese og gi konstruktive tilbakemeldinger.

Jeg vil takke alle i min herlige og fargerike familie: Faren min som har gitt fantastisk statte
hele livet mitt og vist stor interesse for masterprosjektet. Varme tanker gar til moren min som
kjempet mot kreft i 8 ar, inntil hun sovnet stille inn i november 2015. Hun var stgttende og
engasjert i prosjektet mitt til siste stund. Hun viste bade meg og hele familien hva det a lytte til og
se hverandre i en krisesituasjon kan bety. Takknemlige tanker sendes til min livsglade og
sprudlende Farmor som alltid var sa helhjertet interessert og lyttende tilstede til det jeg hadde pa
hjertet som barn og ung; vare samtaler har betydd sveert mye i mitt liv. En stor hjertelig takk gar
til barna mine Helena, Asmund og Sigurd for stor tdlmodighet og oppmuntring til sin studerende
mor i disse fire arene. Sist, men ikke minst vil jeg takke min venn og trubadur, Knut Arild, som

underveis i prosessen har lyttet interessert til mine ideer og tekstutkast.

Kathrine Falk
Slependen, 11. november 2016
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Lyckans minut

Ar det sant att jag holder ett barn p& min arm
och ser mig sjélv i dess blick,
att fjardarna gnistra och jorden ar varm,
och himmelen utan prick?

Vad ar det for tid, vad ar det for ar,
vem &r jag, vad bar jag for namn?
Du skrattande knyte med solblekt har,
hur fick jag dig i min famn?

Jag lever, jag lever! P4 jorden jag star,
var har jag varit forut?

Jag ventade visst miljoner ar pa denna enda minut.

Erik Lindorm
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Kapittel 1 Innledning
“Imagination is the Beginning of Creation.” Georg. B. Shaw

1.1 Presentasjon av problemstilling til temaet “a lytte til barnets stemme”

| denne masterstudien rettes sgkelyset pa hvordan familieterapeuter mgter barn og unge som lever
i sarbare eller sveert utfordrende livssituasjoner med sine viktige andre. Av ulike arsaker kommer
mange barn ikke “til orde” med folelser og opplevelser som de bearer pa. | mitt prosjekt gnsker jeg
a undersgke og belyse noen elementer som familieterapeuter henter frem fra sine “verktoykasser”
for & skape “gode” samtaler med barn — altsa hvordan de lytter til barnas stemme og fortelling.
Videre reflekteres det over hvilken betydning slike samtaler kan fa for barnas psykisk helse i den
terapeutiske prosessen.

Hovedproblemstillingen jeg har valgt er: Hvilke erfaringer og refleksjoner har
familieterapeuter om det a lytte til barnets stemme, i familiesamtaler hvor store utfordringer eller
konflikter er aktuelle temaer, og hvilken betydning kan slike samtaler fa? Problemstillingen deles i
tre for & fa frem de ulike aspektene: 1. Hvordan opplever barn & leve med store utfordringer eller
konflikter i naere relasjoner med viktige andre? 2. Hvordan skaper familieterapeutene/
informantene ’rom” for “gode” samtaler med barn? 3. Hvordan kan slike samtaler vere til hjelp
for barna og familien i den terapeutiske prosessen.

Spersmalet om hvilke verktgy og repertoar en familieterapeut har a spille pa for a skape
“gode” terapeutiske familiesamtaler med barn, star altsd sentralt her. For & belyse sporsmal om
temaet har jeg valgt & intervjue fem sveert erfarne familieterapeuter, om deres erfaringer og
refleksjoner med barn og foreldre som sliter med utfordringer eller konflikter. Den
familieterapeutiske samtalen med barn og unge i relasjon til sine viktige andre er et hovedtema i
oppgaven. Hva skjer i dette terapeutiske “samspillet” mellom terapeuten og barn som strever?
Hvilke “muligheter” skapes gjennom disse samtalene? Med “muligheter” menes her hvilke
terapeutiske “faktorer” som oppleves “hjelpsomme” eller “helende” i samtalene med barn og

familier, sett gjennom terapeuters gyne.

1.2 Litt om min kontekst og bakgrunnsteppe for valg av tema

Valg av tema springer ut av interessen min for familieterapeutiske samtaler hvor barn og unge
deltar. Et hjertesparsmal er hvordan vi som terapeuter har mulighet til & hjelpe. Som barn og ung
selv, var det szrlig de aller svakeste og mest sarbare barna — de som folte seg “annerledes” — som
vekket omsorgen min. Interessen for “god” terapeutisk samtale ble for alvor vekket da jeg som 12-
aring i en vanskelig periode av livet mitt hvor jeg slet med kroniske hodesmerter, hadde samtaler
med en kvinnelig psykolog som stilte gode, apnende sparsmal og virkelig lyttet til det jeg hadde
pa hjertet. Jeg husker at hun ble sa bergrt over det jeg fortalte, at vi under samtalen satt med hvert
vart papirlommetarkle mens tarene rant pa oss begge! Denne opplevelsen av bade a bli sett, lyttet



til og forstatt, gjorde et uutslettelig inntrykk pa meg, og skapte en drgm om — nér jeg ble “stor” — a
hjelpe barn som har mye tungt & baere pa i livene sine.

Dremmen om a arbeide med barn har jeg fulgt som en “ledestjerne” pa livets vei. Min
faglige bakgrunn er knyttet til kunstterapi, billedkunst og pedagogisk arbeid med barn og foreldre.
| tillegg er jeg stolt mor til tre flotte ungdommer. Jeg har i hele mitt voksne liv veert opptatt av a se
disse faglige «stramningene», mennesker/barn og kunst, i en helhetlig sammenheng. Gjennom
masterstudiet i Familiebehandling har jeg erfart hvordan temaet “terapeutiske samtaler” har apnet
opp for nye (sirkulare) perspektiver og muligheter i klinisk arbeid med barn og familier. Det &
utforske og belyse aspekter som kan skape helsebringende endringsprosesser i mgte med barn og
unge — og deres betydningsfulle andre — er hovedfokuset i mitt prosjekt. Hapet mitt med denne
studien er a vekke fornyet interesse — hos familieterapeuter og andre interesserte — om hvilken
betydning det a lytte til barn og unges stemme i familiesamtaler kan fa. I min fremstilling vil jeg
spesielt fokusere pa ulike erfaringer og refleksjoner om ideer, muligheter og verktgy som
terapeuten kan ta i bruk i klinisk arbeid med barn og unge som lever i kritiske, utfordrende og
sarbare livssituasjoner. Mine informanter deler med oss av sin verdifulle erfaringsbaserte

kunnskap i rikt monn, og deres stemmer er — mener jeg — verd & Iyttes til.

1.3 Prosjektets oppbygning og struktur

Denne oppgaven er inndelt i fem kapitler, pa falgende mate:

- | kapittel 2 belyses teori og forskning som er relevant til temaet “a lytte til barnets stemme i
familieterapi”, og hvilken betydning det & bli lyttet til og & delta kan ha for barna.

- | kapittel 3 viser jeg hvordan jeg har forberedt, gjennomfart og analysert intervjuene med
terapeutene. Hvordan mitt valg av metode kan ha hatt innvirkning pa funnene, blir vurdert i
forhold til sparsmal om validitet og reliabilitet.

- | kapittel 4 presenteres hvilke funn som er kommet frem, altsa hvilke erfaringer og refleksjoner
erfarne familieterapeuter har om det a lytte til barnets stemme i samtalene.

- | kapittel 5 diskuteres hovedfunnene pa en reflekterende mate, med et spesielt fokus pa hvilken

helsemessig betydning det a delta kan fa for barn i sarbare livssituasjoner.

Kapittel 2 Begrepsavklaring, teori og forskning om barn i terapisamtaler
“Without Context, Words and Actions have no meaning at all.” Gregory Bateson

2.1 Kort intro: Hvordan forholder familieterapeuter seg til barna i terapirommet?
Spersmalet om barn i det hele tatt “ber” delta i familiesamtaler er og har veert et relativt
omdiskutert faglig tema i psykoterapi- og familieterapi-kretser gjennom flere tiar. Helt tilbake til
psykoterapiens barndom (Freuds tid) og frem til var tid kan vi spore ideer, spgrsmal og ulike

synspunkter omkring temaet barns deltakelse i terapirommet: Skal eller bagr barn og unge egentlig



delta i samtaler som bergrer problematiske og smertefulle temaer eller som kan handle om
konfliktfylte relasjoner mellom for eksempel foreldrene?

Og — dersom barn og unge deltar i familiesamtalene — som er mitt fokusomrade og
problemstilling i oppgaven — hvordan opplever barna selv a delta i samtalene? Hva gjar sa
terapeutene i dette matet, og hvordan forseker de a skape en “god” dialog med unge mennesker
som sliter med problematiske utfordringer i livene sine? Og hvilken betydning kan deltakelse i den
terapeutiske samtaleprosessen fa for barnets utvikling av selvbilde og i relasjon til sine viktige
andre? Disse spgrsmalene vil danne en frisk understrem gjennom hele studien, og belyses i dette

kapitlet gjennom teori og forskning. | avsnittet nedenfor ser jeg pa avgrensning av temaet.

2.2 Avgrensning av temaet “samtaler med barn i familieterapi”

| studien av fenomenet “a lytte til barnas stemme” — som er et svart omfattende tema — ser jeg
meg ngdt til & gjgre en avgrensning (av plasshensyn), som innebzrer a velge a la noen temaer
ligge pa “is” eller bare sa vidt “berores”. Et slikt tema er f. eks. spgrsmalet om makt i
terapirommet, som bare savidt nevnes (se 2.4). Et annet eksempel pa avgrensning er knyttet til
sparsmalet om resiliensforskning og psykisk helse (se 2.6), som gjerne kunne blitt utdypet mye
grundigere. Forhapentligvis kan ogsa de avgrensede temaene skimtes som deler av et stgrre
helhetlig “bilde”? Mitt enske er a vaere apen for a se etter ulike perspektiver som kan kaste lys
over fenomenet, og samtidig holde fokus pé “kjernen” i studien. Hovedfokuset mitt vil veere rettet
mot hvordan familieterapeuter — og serlig mine fem informanter — i praksis gjennomfarer
samtaler med barn og unge og sgker a inkludere disse ved a lytte til deres stemme, samt hvilken
betydning deltakelse kan fa for barnet. Her vil jeg gi rom for & utforske ulike samvirkende
faktorer/elementer i familieterapi — “generelle” og “spesifikke” faktorer* (se 2.8) — for videre,
haper jeg, & komme pa sporet av — antydningsvis — hva i terapeutisk dialog som kan bidra til &
hjelpe barna videre. Nedenfor vil jeg forsgke a gi en liten oversikt over noen generelle og sentrale
begreper knyttet til temaet “d lytte til barnets stemme i familieterapeutiske samtaler” for et utvalg

av teori og forskning om temaet belyses.

2.3 Begrepsavklaring til fenomenet “a lytte til barnets stemme”

“A Iytte til barnets stemme” brukes i mitt prosjekt som en metafor som omhandler det & inkludere
barn og unge i familiesamtaler ved a lytte til deres perspektiv og fortelling. Jim Wilson skriver om
barnets stemme som metafor: “[Barnets stemme]... bidrar ogsa til a fokusere pa barnet som
individ og pa barnets ressurser, som ellers kunne bli ignorert eller oversett, spesielt med
autoritaere arbeidsmater (1998/2001). Uttrykket barnets stemme viser, ifglge Gillian (1982) til at

1Forskning om endringsskapende faktorer i terapi er gjort av flere, bl.a Assey og Lambert (1999), som viser at 40 %
av endring hos klienter i terapeutisk kontekst skjer som fglge av klientfaktorer/utenom-terapeutiske faktorer. 15 % av
endring tilskrives hap, forventning, placebo og lignende. 30 % av endring som skjer knyttes til relasjonen mellom
terapeut og klient, mens 15 % tilskrives terapeutisk metode eller teknikk.



barna selv deltar aktivt til sin egen “helbredelse’ i den terapeutiske prosessen (Ibid). Dette temaet
vil jeg komme tilbake til i diskusjonen i kapittel 5 (5.6), som omhandler blant annet hva deltakelse
kan bety helsemessig for barnet, seerlig i relasjon til sine betydningsfulle andre.

Hva vil det egentlig si a lytte? Det & lytte (““listening ) beskrives av Peter Rober, ikke som
en passiv handling fra terapeutens side, men som en “active process”’(Rober, 1998). Rober knytter
terapeutens evne til & Iytte til sprakfilosofen Bakhtins tanker om “dialog”: ... According to
Bakhtin, understanding is an active, responsive process that originates from participation in
conversations” (lbid. Bakhtin 1981, 1986)). | forbindelse med sparsmalet om det a bli Iyttet til og
bli forstatt, vil jeg skyte inn at Peter Rober i sin forskning pa terapeutisk allianse mellom terapeut
og klient, formidler at det & oppleve a bli forstatt som klient i mgte med terapeuten faktisk betyr
mer enn at problemer i seg selv blir lgst. I et intervju pa Litteraturhuset i januar 2016 sa han det
slik: “4 lose problemer er ikke viktig for folk. Det viktigste er d bli forstdtt”(“Being understood by
us”’) (Gjengitt i Metaforum, Nr.2, 2016). Temaet “a bli forstatt” av terapeuten” belyses i kapittel
4 (se 4.7). Nedenfor vil vi se pa temaet “barnets stemme i kulturell og terapeutisk kontekst.

2.4 A lytte til barn i kulturell og terapeutisk kontekst

Implisitt i uttrykket “d lytte til barnets stemme” ligger dessuten lag pa lag med kulturelle og
historiske fortellinger — narrativer — om syn pa barnets situasjon og “rolle”, som i flere
sammenhenger hevdes a vare en “Muted group”[forstummet gruppe] i samfunnet (Charlotte
Hardman, 1973). Vi kan spgrre: Blir barn og unges stemme virkelig lyttet til som deltaker i
samfunnet og i Norge spesielt? Til tross for gkt fokus pa barnet som aktgr i samfunnet gjennom
“barndoms-sosiologien”” 0g FNs Barnekonvensjon (James & James, 2004 i Strandbu og
Tharnblad, 2015) undrer jeg pa om utrykket “barn skal sees, men ikke hgres” lever som en mer
eller mindre bevisst holdning i familierelasjoner? Betrakter vi dagens Norge som et i tiltagende
grad flerkulturelt samfunn — bestdende av mennesker fra tallrike kulturer med mangfoldige
religigse tros- og tankesystemer — gyner vi ulike diskurser/holdninger til barns deltakelse med sin
stemme. Her er det narliggende a tenke pa alle enslige og ofte traumatiserte mindrearige
asylsgkere som ankommer Norge. Hvordan mgter vi disse barna og lytter til deres stemme og
fortellinger? Hvilken forskijell kan det a bli lyttet til (eller ikke) utgjere for disse barna?

Temaet diskurser og makt leder oss inn pa Foucault sine ideer og forskning (arkeologi)
som papeker og avslgrer hvordan samfunnssystemer og institusjoner (for eksempel psykisk
helsevern) kan vere “gjennomsyret” av maktstrukturer (Foucault, 1999. Schaanning,1996). Seerlig
I narrativt inspirert familieterapi har problemstillingen om “terapeutens makt” blitt diskutert og
bidratt til bevisstgjering omkring den terapeutiske samtalen med barn og foreldre (White, 2007). 1
denne forbindelse kan vi stille spgrsmalet: Hvilke diskurser finnes om barnets stemme i

terapirommet? (Rober, P og Seltzer, M. 2010) Dette spgrsmalet bergrer dessuten etiske



problemstillinger om maktforhold mellom voksne og barn, noe som apenbart er aktuelt a reflektere
over for familieterapeuter. Hvilken holdning og bevissthet om makt har egentlig vi terapeuter i vart
mete med “barnets stemme” i terapirommet? Et aktuelt spgrsmal her kan veere: Hvilket forhold
har vi som terapeuter til “sarbarhet”, og spesielt i mgte med barn i kritiske livssituasjoner?

Trolig kan opplevelser fra terapeutens side vaere sammensatt — og kanskje handle om et
gnske om & hjelpe pa den ene siden — og motlashet eller utilstrekkelighet pa den andre (se 2.7).
Grunnet plasshensyn vil sparsmalene om de kulturelle og historiske perspektivene pa barnets
stemme kun danne et av flere bakgrunnstepper i denne studien. Nedenfor blir begrepene

psykoterapi og familieterapi belyst ut fra litteratur om emnet.

2.5 Hva rommer begrepene psykoterapi og familieterapi?

Hvordan kan begrepene psykoterapi og familieterapi med fokus pa barn og unge differensieres?
Begrepet psykoterapi omfatter et stort felt, og rommer ulike “... former for samtale eller andre
menneskelige uttrykk som inngar i en prosess der arbeid med psykiske og mellommenneskelige
problemer er tema ”(Hartvedt og Jensen, 2004). Familieterapi representerer en behandlings-
retning som altsa har historiske rotter i psykoterapi/psykoanalyse. I den “klassiske” psykoterapien
rettes behandlingsfokuset mot individuell psykisk sykdom, psykopatologi, og dette er kanskje den
mest i gyenfallende forskjellen som skiller “tradisjonell” psykoterapi fra familieterapi, slik jeg ser
det. Ser vi for eksempel barn som sliter med konsentrasjonsvansker og hyperaktivitet (ofte
diagnostisert som ADHD-barn) pa skolen og hjemme, vil han eller hun vanligvis i psykoterapi
behandles individuelt, og — ikke sjeldent — medikamentelt. I systemisk familieterapi sees barn og
unges symptomer og psykiske helse i et relasjonelt perspektiv, hvor hele systemet rundt barnet
(familie og nettverk) sees og behandles helhetlig, “ideelt” sett.

Som en “rgd trad” i oppgaven vil hovedfokuset rettes mot familieterapeutiske “verktey” 0g
spersmal om hvordan terapeutene handterer dialog? med barn og unge i sérbare livssituasjoner,
samt hva det a delta og bli lyttet til kan bety for barnet helsemessig. Disse spgrsmalene vil bli
synliggjort i kapittel 4 og 5 (se 4.10 og 5.6). Her vil refleksjoner om familieterapiens “unike”
muligheter ses i forhold til barns utvikling av identitet/selvfglelse.

Hvordan kan begrepet terapi defineres generelt, og familieterapi spesielt? En definisjon pa
terapi kan veere: “... et relasjonelt, malrettet samarbeid for en tidsbegrenset periode mellom klient
og terapeut hvor de to har ulike roller i en kontekst... ”(Beutler mfl. 2011). Ifglge Hartvedt og

Jensen (2004) er terapi “... navnet pd en prosess hvor en har som oppgave a hjelpe den andre”.

2 Definisjonen til Seltzer og Seltzer (2015) av dialog: “gjennom ... ord, leere og fornuft” rommer flere elementer. |
tillegg til spesifikt hva terapeuten forsgker & skape i terapirommet “... gjennom meningsutvekslende dialog [ved] &
skape rom og trygghet for tanker og folelser som tidligere kan ha veert taushetsbelagte.” Samtalen bestar av ulike
stemmer, bl.a. “... terapeutens dialog med seg selv.” Stemmene klinger altsd sammen og blir “medbestemmende for
framdriften i den terapeutiske prosessen”.



Videre defineres familieterapi her som “... de perspektivene terapeuten anlegger pd de
fenomenene som fremkommer i lgpet av prosessen.” Prosessen blir her vektlagt som et viktig trekk
ved familieterapi, noe ogsa Seltzer og Seltzer (2015) understreker: ... Et kjennetegn ved
familieterapi er at den fremmer prosess gjennom fortelling eller forklaring”. Betydningen av
prosess forklarer de som: “... forsgk pa a forstd sammenheng og kontekst for opplevelser, tanker,
tro, folelser og handling, slik disse oppfattes, formidles og utveksles i gruppen”’(Ibid). De peker
videre pa at familieterapeutisk tilnerming kjennetegnes ved at “klientene og terapeuten sammen
utforsker forstaelse for hva saken dreier seg om” (Ibid).

Terapisituasjonen kan slik Peter Rober beskriver det, betraktes som et mgtested mellom
ulike kulturer (Rober, 1998). Under avsnittet 2.10 om trygghet og allianse utdypes temaet noe. En
bred definisjon av familieterapi (Pinsof mfl.1995, i Johnsen og Torsteinsson, 2012) innebarer a
involvere andre familiemedlemmer for & lgse problemer hos barn og ungdom: “Familieterapi...
handler om hvordan problemer kan forstas, meningen problemene har fatt, hvorfor problemene
opprettholdes og hvordan de kan loses ”(Ibid). Det legges vekt pa sammenhengen mellom
problemlgsning og dialog: “Dialogen med betydningsfulle andre mennesker kan veere nodvendig
for & lgse problemer, eller for & se og konkretisere nye muligheter og ressurser hos den enkelte
eller i relasjoner ”. Betydningen av apen dialog i terapirommet der barnet og deres viktige andre
deltar, kommer frem kapittel 4 og 5 i denne studien. (Jaakko Seikkula, 2005/2012, har skrevet om
temaet “Apen dialog” i sitt arbeid med ungdom med farstegangspsykose). Nedenfor belyses et lite
utvalg av forskning pa hvordan barn kan oppleve a befinne seg i utfordringer eller konflikter med

sine viktige andre.

2.6 Forskning om barn som opplever konflikter eller store utfordringer i nare relasjoner
Flere forskningsprosjekter er blitt gjennomfart med fokus pa samtaler med barn som lever med
store utfordringer i livene sine eller som har foreldre i konflikt. Per Midtstigen og Geir Vik
beskriver i sitt forskningsprosjekt “... oss stdr att liksom i eit anna land... ”(2007) det & involvere
barn i samtaler. Her blir ulike aspekter ved det a leve med konflikt — slik dette kan oppleves av barn
— gjenstand for utforskning. A skape rom for at barn far delta med stemmen sin i terapeutisk
samtale, er studiens hovedfokus. Videre antydes hva terapeutiske samtaler kan bety for barna som
star i slike utfordrende prosesser i livene sine. Forskning viser at konflikter mellom foreldrene kan
skape traumatiske erfaringer for barn, siden barna er falelsesmessig knyttet til begge to.® Midtstigen
og Vik peker pa at konflikter som oppstar uventet, kan bidra til a skape stor usikkerhet og vansker
for barnets liv (Ibid). Virkningen av for eksempel konflikter i neare relasjoner eller samlivsbrudd

kan, ifelge studien, for barn ligge latent i lang tid, sakalt “sleeper effect” (Seltzter,W., 2003) og

3 Hetherington & Kelly 2002, Wallerstein, Lewis & Blakeslee 2000



forstas i et traumeperspektiv.* 1 trdd med fenomenet “sleeper effect” viser en studie okt fare for
depresjon hos jenter som har opplevd samlivsbrudd mellom foreldre, flere ar etter bruddet
(Sterksen mfl. 2005).

| en studie gjennomfert av Wallerstein & Kelly (1980) forteller de om hvordan barn i
turbulente eller konfliktfylte relasjoner ofte blir redde, ulykkelige og usikre pa hva som skulle skje
videre i livet. Haaland (2016: 95-116) peker pa at disse vanlige reaksjonene hos barn varierer bade
ut fra alder, mellom sgsken, og fra familie til familie. Dette forstar jeg dithen at hvordan barn takler
utfordringer varierer i forhold til forskjellige faktorer, blant annet resiliensfaktorer. I nyere
resiliensforskning °, som rommer bade risiko- og beskyttelsesfaktorer, er det kommet frem at det &
leve med “uloselige” konflikter mellom viktige andre over tid, blir regnet som en hgyrisikofaktor
(@vreeide, 2009, Kvello, 2010. Mahle, 2016: 130). Risikoen gér ifglge denne forskningen® ut pa at
barna — ved & utsettes for slike belastninger — blir mer sarbare bl.a. for & utvikle atferdsproblemer
ellet psykiske problemer. Nar jeg skriver om barn i sarbare livssituasjoner, ligger dette perspektivet
til grunn som et bakteppe. Ogsa Aaron Antonovskys fremstilling av Salutogenese og OAS
(Opplevelse Av Sammenheng)’, hvor helse betraktes som et kontinuum (bredspektret skala) fremfor
en dikotomi (et “enten- eller ), har inspirert mitt syn pa hva som kan virke helsefremmende i
terapeutiske samtaler med barn.

Forskningsprosjektet til Midtstigen og Vik (2007) kaster lys over flere aspekter i barns
opplevelse, blant annet fortielse: “... men de vanskelige og viktige samtalene med foreldrene uteble
i fiykt for negative reaksjoner fra foreldrene”. Barns gnske om & bli forstatt av foreldrene stenges
ofte inne, siden falelser ikke sa lett lar seg uttrykke i ord, eller ogsa “fordi det kan ligge skjulte
anklager for konfliktsituasjonen for det de kunne sagt.” Midtstigen og Vik peker pa at tendensen til
a “d gd som katten rundt den varme groten” kan oppsta siden “noen familier har en samtalekultur
der viktige relasjonelle og emosjonelle spgrsmal ikke drgftes apent. Trolig er en slik samtalekultur
ekstra sarbar ved foreldrekonflikter ”(Ibid). Her pekes det pa hvordan barna kan bare pa “fause
fortellinger” (Jf. Wenche Seltzer, 2003). | kapittel 4 om funnene og i diskusjonskapitlet tas dette

spgrsmalet videre. | avsnittet under ser vi pa hvordan forskning fremstiller samtaler med barn.

2.7 Hva sier faglitteratur og forskning om hvordan familieterapeuter “gjer” samtalene?

Er det ikke selvsagt at familieterapeuter er gode til & inkludere barn ved a lytte til deres stemme?

4 Wenche Seltzer har skrevet boka “Familiechemmeligheter”(2003), hvor bl.a. traumetemaet bergres.

5 Resiliens (begrep fra fysikken) betyr: “et objekts evne til 8 komme tilbake til utgangspunktet, etter a ha veert
strukket og bayd” (Waaktar og Christie. 2000). Det kan oversettes til norsk med motstandskraft og mestring.

6 Forskere pa resiliens: Her henviser jeg til Christie og Waaktar (2000). Sentralt i resiliensforskning star det a stette
opp om barnets mestring og ressurser. Spgrsmal om hvilke prosesser som bidrar til & skape god helse, er sentralt, i
motsetning til patogenese, hvor arsaker til og behandling av sykdom blir gjenstand for utforskning.

7 Salutogenese betyr helsens opprinnelse. Her stilles sparsmal om hvilke kvaliteter som bidrar til & skape god helse,
slik at vi blir i stand til & tale motgang. Et ngkkelbegrep er OAS, opplevelse av sammenheng- (engelsk: SOC: Sense
Of Coherence), som viser til i hvilken grad vi opplever livet som meningsfullt, forstaelig og handterbart.



Ifalge Johnsen og Torsteinsen (2012: 263) er familieterapien “blitt kritisert for a skylle ut

barnet med badevannet”, noe som bygger pa tilbakemeldinger fra foreldre om deres opplevelse av
at barna verken blir sett, tatt alvorlig eller inkludert i behandlingen. I tillegg gar kritikken ut pa at
sgsken overses i samtalene (Ibid). Empiriske data viser at mange terapeuter unngar a invitere barn
0g unge med i samtalene. Et eksempel er en amerikansk spgrreundersgkelse fra 1990 (Miller og
Duncan, 2000) hvor et representativt utvalg familieterapeuter deltok, viste at sa mange som 40 %
av familieterapeutene aldri inkluderer barn eller ungdom i sine samtaler.

Ifalge den samme undersgkelsen inviterer 31 % av terapeutene barn og unge inn i
samtalene, men uten faktisk a inkludere dem i behandlingsopplegget. En viktig grunn til dette er,
ifelge terapeutene, en falelse av utilstrekkelighet og ubehag knyttet til det & ha samtaler med barn
0g unge. Hva handler disse falelsene i mgte med barn i terapirommet om, ifglge faglitteratur og
forskning? Undersgkelsen ble riktignok gjort for 26 ar siden, men er situasjonen den samme i dag?
| faglitteratur og forskning pekes det pa flere dilemmaer som terapeuter opplever knyttet til
spgrsmalet om barns deltakelse i familiesamtaler (Nilsson & Thrana, 2000, Wilson, 2001; 2007).

Flere forskningsrapporter konkluderer med at terapeutene utelater barna i samtalene, fordi
de synes a mangle verktgy og erfaring med barn. Kan dette handle om en kombinasjon av frykt og
manglende kompetanse? Er i sa fall dette en aktuell problemstilling for mange terapeuter ogsa i
dag? Mye kan tyde pa at det er tilfelle (se 2.7). | presentasjonen av intervjuresultatene om
terapeutenes erfaringer med samtaler hvor barn deltar, i kapittel 4, vil perspektiver pa verktay og
de mulighetene slike samtaler kan apne for, bli reflektert over.

Peter Rober (1998) peker pa at til tross for at familieterapilitteraturen legger vekt pa hvor
viktig det er & inkludere barn i samtaler, s blir barna ofte ekskludert fra samtalene (Carr, 1994
Chasin & White, 1989).2 Rober underbygger dette ved & vise til overfor nevnte undersgkelse av
Duncan og Miller (1990), og stiller spgrsmalet om hvorfor mange familieterapeuter faler seg
ukomfortable med a ta barnet med, til tross for de mange “action- oriented teckniques” (Rober,
1998). Han reflekterer videre i artikkelen over viktigheten av at terapeuter som opplever det
vanskelig & engasjere barna i samtaler, reflekterer over sine egne holdninger i mgte med barn, som
for eksempel “engstelse, noling, og sarbarhet”(Ibid). Under 4.9 og 5.5 i denne studien blir
terapeutens holdninger i terapirommet belyst gjennom informantenes erfaringer og refleksjoner.

Jim Wilson setter ord pa hvordan mange terapeuter opplever samtaler med barn som
krevende, for derved a utelate barna, siden barn ofte: “... forstyrrer samtalen ved d sporre om de
kan forlate rommet eller ga pa toalettet, de snakker nar det ikke er deres tur og oppfarer seg
forstyrrende... Barn er fglelsesmessig krevende eller kranglete nar de for eksempel vegrer seg for

a snakke eller, enda verre, at de begynner a grate, nar en nerves terapeut forsgker a fa dem til &

8 Forskning om emnet finnes bl.a. hos Ariel, 1992, Byng-Hall, 1980, 1995; Freemann, Epston & Lobovits,1997;
Minuchin, 1974.



delta i samtalen” (Wilson, 2001). (Min oversettelse fra svensk versjon). Wilson utfordrer her
familieterapeutisk praksis ved a peke pa denne “beygen”. Han griper tak i disse fglelsesmessige
utfordringene som mange terapeuter sliter med, i mgte med barn i terapirommet. A heve “terapeut-
kompetansen” knyttet til det & meate barn og unge pa deres egne premisser, slik at deres stemme
kommer frem, synes a vere et hovedanliggende hos Wilson (Wilson, 1998/2001). Ogsa i min
studie blir perspektiver pa terapeutisk kompetanse i mgte med barna belyst gjennom det mine
erfarne informanter sa raust deler i intervjuene. Men hvordan opplever barna selv a delta i

familiesamtaler? Sparsmalet belyses under ut fra utvalgt forskning.

2.8 Hva sier forskning om barn og unges egen opplevelse av a delta i familiesamtaler?

| en undersgkelse gjort av Stith mfl. (1996) blir 16 barn mellom 7 og 13 ar spurt om deres erfaringer
med familieterapi. Samtlige av barna svarte i denne undersgkelsen at det for dem var viktig a vere
deltager i familieterapisamtalene, ogsa hvis de problemene som er i fokus ikke er deres egne. Barna
legger her vekt pa at det a delta i familiesamtalen fremmer starre forstaelse ved a dele falelser og
tanker for & belyse relasjoner og situasjoner i familien (Ibid). Dersom barnas egne problemer var i
sokelyset, ga de uttrykk for at samtalene ble som en “balansegang mellom d bidra til d beskrive
problemer og d kunne bidra til losninger”(Ibid).

Her kom det altsa frem at disse barna foretrakk a veere aktivt deltagende ogsa i samtaler hvor
problemer eventuelt vedrgrte andre familiemedlemmer. Dette er et interessant funn ogsa med tanke
pa problemstillingen min, om hvilken betydning deltakelse i samtalene kan ha for barna. Hva forteller
dette funnet (hos Stith mfl.1996) om betydningen av at stemmen og fortellingene til barn og unge blir
Iyttet til og gitt verdi, og om verdien av a hare til i felleskapet med familien sin? Refleksjoner om
samtalers mulige helsemessige virkning for barn vil jeg komme inn pa i kapittel 4 og 5, sett i forhold
til funn i min egen undersgkelse.

Hvilken betydning har terapeuten som person for hvordan barn og unge opplever
behandlingsprosessen, ifglge barna selv? En nyere terapiforskningsstudie om barns deltakelse i
terapi viser at terapeutens personlige egenskaper har stor betydning for hvordan barn opplever
behandlingen (Fife mfl. 2014). Her fant de at det avgjgrende i terapi med barn ikke kun er hva
terapeuten gjar, men ikke minst hvem terapeuten er som menneske. Terapeutens holdninger til
klientene var ogsa en sveert viktig faktor for utfallet. Om terapeuten lyktes med & bruke teknikker/
metoder pa en “effektiv” mate, hang sammen med kvaliteten pa terapeut- klient- relasjonen. |
tillegg spilte klientens holdning til terapeuten inn pa opplevelsen av kvaliteten. Stith mfl. (1996)
fant i sin forskning at behandlerens atferd og personlighet ble opplevd som sveert viktige fra barna
og de unges side. Dette funnet kaster lys over sentrale perspektiver i min problemstilling, hvor

hovedfokuset rettes mot hvordan terapeuter mgter barna i samtalene, altsa hvilke elementer/
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faktorer som virker sammen i dette mgtet og hvilken betydning disse samtalene kan fa for
barnet/den unge i prosessen videre.

I min studie tar jeg i bruk begrepene “generelle” 0g “spesifikke faktorer i terapi”, hentet
fra Terje Tildens artikkel (2014). Disse begrepene viser til nyere forskning som har undersgkt
hvilke ulike faktorer som virker sammen i den terapeutiske samtalen. “Spesifikke faktorer” blir
her definert som “de variablene som er unike for en spesifikk teoretisk tilnserming eller
modell/metode”” (Sprenkle & Blow, 2004). “Generelle faktorer” defineres som“... alle de
virksomme faktorene i terapi som ikke er spesifikke for tilncermingen”, slik som for eksempel
terapeutens evne til & skape en god allianse med klienten. I diskusjonen av temaet “terapeutiske
samtaler med barn og familier” spilles det videre pa disse begrepene. Serlig “bet” jeg meg merke i
folgende uttalelse av Thilden: “... Vi trenger mer kunnskap om forholdet mellom generelle
faktorer slik som allianse/fglelsesmessige band og spesifikke tilnaeerminger overfor gitte
lidelser... ”(Ibid). Dette forskningsfokuset er, slik jeg forstar det, helt ““i trad” med mitt prosjekt
om a utforske hvordan terapeuter forsgker a skape gode samtaler med barn og foreldre, samt
hvilke elementer i familieterapi som kan bidra til & sette i gang positiv endring for barn og deres
familier.

Her kan det veere pa sin plass a sparre: Hva er det som ifglge forskning kjennetegner de
“gode” terapeutene? Ifglge Wampold er disse “fleksible overfor behov’ i mgte med Kklientene. |
tillegg er de “empatiske og alliansebyggende”. Videre er “gode” terapeuter “faglig kompetente”.
Terapeuten ber dessuten om “tilbakemelding” fra klienten om terapisamtalene er nyttige eller ei.
Det pekes videre pa at samarbeidet med klientene har stor betydning. En god terapeut formidler
dessuten, ifalge Wampold “Adp, optimisme, tro og oppmuntring”. A vaere faglig oppdatert, ogsa
pa relevant forskning, regnes som et kriterie for god terapeutisk praksis (Wampold, 2011: |
Thilden, 2014). Med tanke pa funnene i min undersgkelse, som blir presentert i kapittel 4, blir
spgrsmal knyttet til terapeutfaktorene gjenstand for refleksjon, og spesifikt i mgte med barn og

unge. Nedenfor vil sparsmal om familieterapeutiske verktay bli belyst ut fra faglitteraturen.

2.9 Bruk av “verktoy” i den familieterapeutiske samtalen med barn
Dersom barn og unge deltar i familiesamtalene, hva gjer sa terapeutene i dette mgtet? Pa hvilke
mater forsgker de a skape en “god” dialog med unge mennesker som lever med Kritiske
utfordringer i livene sine? Hvilke ideer om samtaler med barn kommer frem i de ulike
familieterapeutiske retningene? Nedenfor vil et lite utvalg av “nyskapende” ideer innen
familieterapi — som jeg vurderer som relevant for arbeid med barn og unge — bli fremhevet, mens
andre av plasshensyn ikke nevnes her.

Som nevnt har Jim Wilson gjennom sin rike kliniske erfaring med barnesamtaler, kreative

forslag til terapeutiske verktay for a engasjere barn i terapirommet. Han er sveart engasjert i
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forhold til & bringe barnas stemmer frem i samtalen, og gir inspirerende innspill til hvordan
terapeuter kan utvide repertoaret sitt i samspill med barn ved a ta i bruk fantasi, kreativitet, lek og
improvisasjon, sang, figurer og tegning. (Wilson, 1998/2001, 2007 og 2013). | familier hvor barn
og foreldre har manglende kommunikasjon, foreslar Wilson (lbid) blant annet brevskrivning. Han
beskriver hvordan barna ved hjelp av terapeuten, kan skrive ned spgrsmal eller sette ord pa
vanskelige temaer som barna gnsker skal videre til foreldrene, noe som kan apne for kontakt igjen.

Elspeth McAdam, som er en barne- og ungdomspsykiater/familieterapeut fra England gjer,
slik jeg ser det, nyskapende familieterapeutisk arbeid med barn og unge. Hun har utviklet sin
metode “SNAP”: Systemic Narrative Appreciative Practice, som er en slags flerarmet “syntese”
mellom ulike “retninger” i familieterapi. Et av hennes unike bidrag er anerkjennende
kommunikasjon (appreciative practice) som et “verktey” i megte med barn og unge. Gjennom det
hun kaller “ability-spotting”, hvor hun pa ulike mater i samtalen gir fokus til unges ressurser og
mestring, fremfor at deres problemer blir “gravet i” (Lang, P. & McAdam, E. 1996 og 1997).
Barn og unges “problemer” sees i nytt lys. Hun sier: “Every problem is a frustrated dream”, noe
som har vist seg a kunne apne opp for helt andre samtaler (Lang & McAdam 1997).

McAdam har sardeles gode erfaringer med a stille unge mennesker spgrsmal om fremtids
dremmer og hap for livet sitt i fremtiden (McAdam & Mirba, K.A.1996/2009. Penn, P.1985). Ved
a skape rom for de unges fortellinger om hap og dremmer i en samtaleprosess kan disse
“visualiserte” drommene gi krefter og motivasjon til livet her og na, og til & ga inn i fremtiden.
Denne “metoden” har vist seg 4 ha stor “positiv” effekt i hennes arbeid med barn og unge i
familier som sliter med alvorlige og kritiske utfordringer, som blant annet vold, mishandling og
kriminell adferd (McAdam & Mirba. 1996). Humor er dessuten en viktig del av hennes samtaler
(McAdam, Seminar pa RBUP 2016). Sparsmal om fokus pa anerkjennelse, drammer og hap i
samtaler med barn vil bli belyst senere i denne studien gjennom funnene i kapittel 4, og diskutert i
kapittel 5, og vil helt klart veere inspirert av ideene til McAdam.

En familieterapeutisk retning med fokus pa samtale med barn kalles “narrativ praksis”, og
er utviklet av Michael White og videreutviklet av Geir Lundby. @nsket om a inkludere og
engasjere barn og unge i samtalene synes a ha vert drivkraften i dette arbeidet (White, 2007.
Lundby, 2009). Ideen om blant annet eksternaliserende samtaler ble “unnfanget” og satt ut i livet i
mgte med barn som led av enkoprese, siden ingen av datidens eksisterende metoder fungerte pa
dette problemet (White, 2007). Ideen om a flytte problemet “ut” av barnet og familien fikk
omtrent denne ordlyden: “Problemet er problemet og lever sitt eget liv”’. Slik kunne problemet
betraktes og gripes tak i med felles krefter, noe som viste seg a vaere hjelpsomt for barn som slet
med dette eller ulike typer problemer som for eksempel ADHD eller spisevegring (White, 2007).
Nar en familie oppseker hjelp, presenterer de ofte en “tynn” problemhistorie, dvs. at den

problematiske historien blir den dominerende. Ofte blir ett av familiens medlemmer definert som
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det personifiserte problemet. Mange barn og unge forbinder problemer de sliter med i livet sitt
med sin egen person, noe som igjen lett skaper darlig selvbilde/identitet og tilhgrende skyldfalelse
(Lundby, 2009).

Hensikten med eksternaliserende samtaler er ikke bare & skape avstand til problemet, men
dessuten a gi rom for a ta stilling til sider ved seg selv og livet sitt pa ulike mater. Et eksempel pa
et eksternaliserende sparsmal kan veere: “Hvis du skulle gi sorgen eller sinnet et navn, hva ville du
kalle den? ” Eller: “Hvis tdrene kunne snakke, hva ville de fortelle? ” Dette handler om 4 lage en
spraklig adskillelse fra problemet og klientens personlige identitet. Slik kan terapeuten bidra til &
skape “&pninger” mot konstruktive sider ved livet til klienten, noe som igjen kan bidra til & styrke
ressurser, lengsler og hap. Slik kan familien fa mulighet til — sammen — & ta ansvar for a
bekjempe det som “forstyrrer”. Skyld kan reduseres hos barna og foreldrene gjennom dette
fokuset, slik jeg tolker White (2007) og Lundby (2009).° Her foregar en “dobbelt
eksternaliserende” bevegelse, hvor problemet mgates av positive motkrefter (Lundby, 2009). A
Iytte etter “doble fortellinger” gjennom a bygge “tykkere” identitetsfortellinger er noe en narrativt
inspirert terapeut gjerne har fokus pa i samtalen. | presentasjonen av funnene i kapittel 4 og i
diskusjonen i kapittel 5 gis eksempler pé blant annet narrativt inspirerte “verktey” i samtaler med
barn. I avsnittet under far spgrsmalet om & bygge allianse fokus, slik dette kommer frem gjennom

familieterapilitteratur.

2.10 A bygge allianse: Trygghet og falelser med barn i terapirommet
| Peter Robers artikkel “Reflections on Ways to Create a safe Therapeutic Culture for Children in
Family Therapy” (1998) stilles fglgende sparsmal: “How can we as family therapists create a
culture where it is safe for children to say things that haven't been said yet or show things that
haven’t been shown...?” Rober stiller videre spgrsmalet om hvordan barn kan fgle seg velkomne
som barn (“as a child”") og hvor det kan skapes et apent rom for bade styrker og svakheter.
(“capasities and deficiencies ") (Ibid). Rober foreslar hvordan terapeuten bruker seg selv som
“verktoy” for a skape trygghet i samtaler hvor barn deltar, slik at nye fortellinger kan komme opp
til overflaten. Som farste trinn er inspirasjonen hos terapeuten sentral, og hans/hennes intuitive
tilneerming og innlevelse i samtalen, noe som fordrer kreativitet fra terapeutens side. Slik kan
apenhet og tillit skapes og utrykke til barnet at situasjonen er meningsfull.

Andre trinn i det terapeutiske megtet fordrer, ifglge Rober mot (“courage”). Han
“oversetter” sin “inspiration into action”, noe som alltid innebarer en viss risiko (gjere eller si

noe som ikke passer). Neste “trinn” handler om a entre inn i samtalen uten at problemet blir

9 Her bygger narrativ praksis blant annet pa Vygotsky sine ideer om sonen for optimal utvikling eller den “proksimale
utviklingssone”. En terapeut inspirert av dette mgter barnet i samtalen med en sakalt trapp av sparsmal, hvor
sparsmalene tilsvarer der barnet er, for si gradvis “bygge opp” nye “passe forskjellige” sparsmal (Vygotsky, 1995.
Bateson, 1972).
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dominerende, for & skape trygghet i situasjonen. Spraket og handlingene til terapeuten bar
dessuten, ifalge ham, veere tilpasset barnas alder og utviklingsniva, basert pa observasjon. Med
dette menes at terapeuten legger merke til om den “samskapte” meningen bidrar til en god start
som gir barnet og foreldrene den ngdvendige tryggheten, slik at terapien kan “begynne”. A veere
apen for lek i mgte med barna er viktig, papeker Rober ogsa. Videre anbefaler han & skape et godt
forhold til foreldrene ved ikke a fremsta som eksperten i mgte med barna deres (“Not Knowing-
Position”, Anderson & Goolishian, 1988).

Rober foreslar videre at terapeuten sammen med barna og foreldrene leter etter mening,
navn og tolkning pa det som familien strever med. Han anbefaler ogsa & unnga “sykdoms-
merkelapper”/ diagnoser pa barn og unge. I beskrivelsene av barn bgr det snarere fokuseres pa
ressurser og utviklingsmuligheter, ifalge Rober (1998). I diskusjonen i kapittel 5 vil noen av disse
sparsmalene om fokus bli gjenstand for refleksjon i mgte med funnene. I neste avsnitt ser vi pa

noen studier om barns opplevelser av hvilken betydning terapeutiske samtaler har hatt for dem.

2.11 Samtalens betydning for barn som lever i utfordrende eller konfliktfylte relasjoner

| flere studier viser funn at de aller fleste barn som lever i konfliktfylte relasjoner gnsker noen a
snakke med om det de opplever (Morrow 1998; Lyon mfl. 1999). Studiene viser ogsa at barna kan
formulere seg nyansert om det de opplever. En studie av Burns og Dunlop (1999) viser at ungdom
som ble intervjuet igjen flere ar etter samlivsbrudd mellom foreldrene uttrykte overraskelse over
hvor dramatisk de hadde beskrevet dette mens de sto midt oppe i situasjonen. Midtstigen og Vik
(2007) beskriver sitt mate med barn som opplever konflikt i nzre relasjoner, og de muligheter
terapeutisk samtale kunne apne for:

“Den manglende kommunikasjonen om vanskelige emosjoner, konflikten og de
medfalgende relasjonelle endringene gjorde inntrykk pa oss. Vi sa en fare for at disse ikke
skulle bli bearbeidet. Var samtale med jentene var kanskje en start pa a apne for disse
dialogene, samtidig med at vi antok at foreldrene var de beste til & gi fullgod hjelp med
dette slik at den emosjonelle smerten ikke skulle fa uheldig innflytelse pa framtidig
utvikling av samspillmonstre og identitet.”

Slik jeg tolker dette, vurderer forskerne i denne undersgkelsen at de vanskelige fglelsene ofte lever
i det skjulte som “tause” fortellinger som barna berer pa. Gjennom samtalene med barna kan
begynnende apninger skapes ved a gi uttrykk for opplevelser, noe som kan vere en “brobygger”
over til foreldrene.

I en fersk forskningsstudie “Hva star pa spill?”” ( 2015) av Strandbu og Tharnblad
undersgker de to barnas budskap til foreldrene under samlivsbrudd og obligatorisk mekling
(Fokus pa Familien 4-2015). Her deltok i alt 413 barn (i 250 meklinger) som ble spurt om sin
situasjon under samlivsbruddet, og hva de gnsket & formidle til foreldrene. Fokus pa barnet som
aktgr og barns rett til & bli hart ved bruk av BIM-modellen (Barn i mekling) sto sentralt.
Familieterapi nevnes ikke spesielt i denne konteksten. Likevel er det flere elementer som kan veere
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interessante for a belyse deler av min studie, og sarlig barnas opplevelse av & befinne seg i en
utfordrende livssituasjon med sine viktige andre. I tillegg kom spgrsmalet om hvilken betydning
det kan ha for barna a bli Iyttet til, til en viss grad frem gjennom denne undersgkelsen. Forskerne
pekte pa barnets “dobbelthet” som bade subjekt og objekt, altsa som sterk aktgr og sarbar pa en
gang: “Denne dobbeltheten, bade et subjekt med rett til deltakelse og et objekt med rett til
ngdvendige ressurser og beskyttelse blir ofte omtalt som en motsetning” (Ibid: 274).

Et interessant funn her — som samsvarer ogsa med andre lignende undersgkelser — viste at
barn som blir gitt muligheten, gjerne ville delta med sin stemme i mekling, til tross for at det for
barnet innebeerer at vanskelige eller smertefulle temaer blir bergrt. Dette funnet belyser i denne
forbindelse debatten som pagar i Norge vedrarende motforestillinger om barns deltakelse som
dreier seg rundt “meklers kompetanse og barns sdrbarhet”. Disse spgrsmalene om barns
sarbarhet og/eller styrke og om terapeutens faglige “kompetanse” som er sentralt i min
undersgkelse, vil jeg komme tilbake til i kapittel 4 om funn og i diskusjonen i kapittel 5.

Spersmalet om hvordan mekleren/terapeuten prgvde a skape “gode” samtaler med barna —
et tema som er sentralt i min undersgkelse — ble ikke berort i “Hva star pa spill-artikkelen”,
bortsett fra at mekleren stiller hvert barn tre spgrsmal: “Hvordan har du det?”, “Hva er det som
skjer/har skjedd? " og “Er det noe du vil si til foreldrene dine?”” Pa dette punktet — ved “ferdige”
utformede sparsmal — skiller denne metoden seg helt tydelig fra familieterapeutiske samtaler. |
min undersgkelse vil spgrsmalet om familieterapeutens “repertoar” i mote med barn bli belyst i

kapittel 4 og 5. I neste kapittel beskrives den analytiske prosessen knyttet til metodevalg og funn.

Kapittel 3 Metodevalg og analyse til “barnets stemme i familiesamtaler”
“The important thing is not to stop questioning. Curiousity has its own reason for existing.”
Albert Einstein

3.1 Beskrivelse av prosessen
Sentralt i denne undersgkelsen star altsa problemstillingen: Hvilke erfaringer og refleksjoner har
familieterapeuter om det & lytte til barna i familiesamtaler, og hvilken betydning kan slike
samtaler fa for barna videre? Bak min motivasjon for & utforske dette sparsmalet ligger altsa min
interesse for og erfaring med barn i sarbare livssituasjoner. Ettersom mange familieterapeuter
synes a kvie seg for & inkludere barn i familiesamtalene (se 2.7), gnsker jeg gjennom prosjektet
mitt a lofte frem “barnets stemme” ved a se pa hvordan vi som terapeuter kan skape
helsebringende samtaler med barna og deres viktige andre. Med utgangspunkt i problemstillingen
ovenfor har jeg som nevnt tidligere, valgt & dele denne i 3 hovedspgrsmal og 3 underspgrsmal for
a fa bedre oversikt over viktige perspektiver ved fenomenet, pa falgende mate:
Hovedtema 1: Hvordan opplever mange barn a leve med store utfordringer eller konflikter i nare
relasjoner til sine viktige andre?

Hovedtema 2: Hvordan skaper familieterapeuter gode samtaler med barn?
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Undertema 1: Hvordan bygger familieterapeuter allianse i samtalen?

Undertema 2: Hvilke verktgy benytter terapeuter i samtalen?

Undertema 3: Hvilke kvaliteter, holdninger og intensjoner kommer godt med i mgte med barn i
samtalen?

Hovedtema 3: Hvordan kan samtalene veere til hjelp/virke helsebringende for barna og familien?
Disse sporsmélene lever og “stremmer” som en slags sammentvunnet og flerfarget “trad” gjennom
hele studien. Gjennom analyseprosessen belyses “fargene” bade hver for seg og i samspill med
hverandre. Inndelingen av temaer ble til i en prosess underveis og etter at transkriberingen av alle
fem intervjuene var gjennomfart, og ble viktig for & skape struktur videre i analysen.

Jeg vil presisere at jeg i denne undersgkelsen ikke sgker etter “normative” fasitsvar pa
“riktig” eller “gal” praksis i terapisamtaler. Snarere ensker jeg & &pne opp perspektiver og a utvide
min bevissthet om hva “lyttende innlevelse” i terapeutiske samtaler med barn kan bety. Jeg gnsker
a utforske hvilke “mulighetsngkler” erfarne familieterapeuter har i sin “terapeutiske verktoykasse”
som kan dpne opp 0g sette i gang “positive” endringsskapende bevegelser for barnet videre. Hapet
er at denne studien kan berike fagfeltet i arbeid med barn og unge. Hvordan studien ble

gjennomfart, vil jeg skildre under neste avsnitt.

3.2 Beskrivelse av gjennomfgring av intervjuene, transkribering og analyse

| lgpet av hesten 2015 sendte jeg ut informasjonsbrev om masterprosjektet med forespgrsel om
deltagelse til fem ulike familieterapeutiske institusjoner — hovedsakelig familievernkontor og
barne- og ungdomspsykiatriske klinikker — pa @stlandet og i Midt-Norge (se Vedlegg 1).
Fortlgpende fikk jeg positive tilbakemeldinger fra fem familieterapeuter, som gnsket a delta i
prosjektet mitt (se 4.2). Intervjuene gjennomfarte jeg i tidsrommet desember 2015 til mars 2016.

Fer hver samtale kunne begynne, informerte jeg om avtalen med “skriftlig samtykke” i
forbindelse med intervjuet, og fikk godkjennelse fra alle fem (se Vedlegg 2). Hvert intervju hadde
en varighet pa mellom 1- 2 timer, og bar preg av a veere en samtale mellom to kollegaer som
interesserte seg for samme tema (Kvale, S. og Brinkmann, S, 2009). Intervjuene ble utformet og
tilpasset underveis, basert pa temaene, forsknings- og intervjuspgrsmalene i “Intervjuguiden” (se
Vedlegg 3). Informantene fikk i stor grad fortelle «fritt» om sine erfaringer. Samtidig s@rget jeg
for at vi kom innom alle temaene i intervjuguiden, slik at forskerspersmalene ble “besvart” eller
snarere reflektert over i lgpet av hver samtale.

Mine informanter viste seg a vare reflekterte og erfarne familieterapeuter, noe jeg
opplever at intervjuene baerer preg av. “Stemningen” under “samtalene” var preget av ekte
engasjement og varm interesse for arbeidet med barn, unge og deres familier, samt et oppriktig
gnske om & hjelpe disse. Alle var rause med a dele av sine erfaringer om det & mgte barn i

samtaler. Hvert intervju ble s& transkribert i sin helhet, for jeg gjennomfarte neste intervju. A
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«fordgye» hver intervjusamtale var en sveert tidkrevende, men ogsa inspirerende prosess for meg,
som apnet for a se etter mening og sammenheng, pa nye mater, i terapisamtaler med barn. Fire av
informantene gnsket a fa lese gjennom rapporten om utvalgte sitater og tolkninger fra intervjuene
med dem, og jeg fikk to tilbakemeldinger om sma forandringer som jeg tok hensyn til videre.

Et nyttig redskap for a strukturere arbeidet med a sgke etter temaer og ved sammen-
likning av intervjuene var Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) sine trinnvise
anvisninger (Smith, J.A. Flowers, P. og Larkin, M. 2009). | analyseprosessen videre sa jeg meg
ngdt til & korte ned pa antall temaer, etter rad fra min veileder. Denne fasen opplevdes ganske
intens og arbeidskrevende, bade mentalt og malt i tid, ettersom «stoffet», altsa temaer og
spgrsmal, syntes 4 “vokse” som en plante med utallige skudd og forgreninger. Et uunnveerlig rad
fra Michael Seltzter var: “Make it simple”, noe som skulle vise seg a bli utfordrende, men helt
ngdvendig! “Redningen” for meg pa dette punktet var ogsa a ta i bruk den hermeneutiske sirkel
som holdning ved & veksle mellom hver del og helheten. Vekselspillet bidro for meg til & skape et
slags fugleperspektiv i et — til tider — “svimlende” mangfold av perspektiver (se 3.7). | avsnittet
nedenfor stiller jeg sparsmal til mitt valg av metode i denne studien.

3.3 Hvilken metode passer til undersgkelsen av “barnets stemme i familieterapi”?
| utforskningen av fenomenet “Erfaringer og refleksjoner om det & lytte til barnets stemme i
familieterapi, og hva slike samtaler kan bety for barna og familien videre” valgte jeg som nevnt a
intervjue erfarne familieterapeuter (3.2 og 4.1) med serlig interesse for barn og unge. For &
narme meg denne relativt komplekse tematikken, falt valget pa kvalitativ metode, og neermere
bestemt semistrukturert intervju (Kvale og Brinkmann, 2009). Med semistrukturert intervju menes
at det verken er et lukket spgrreskjema eller en helt 4pen samtale, men snarere en samtale i
intervjuform som bade har struktur og dpenhet. “Strukturen” besto i at jeg for intervjuene
utarbeidet en intervjuguide, med forskningsspgrsmal og intervjuspgrsmal som var inndelt i temaer
(se Vedlegg 3). Alle temaene og forskerspgrsmalene ble i lopet av hvert intervju “berert”, skjont
rekkefglgen ofte ble ulik. Sparsmalene ble likeledes formulert litt forskjellig i mate med og
tilpasset hver enkelt informant. Slik barer hvert intervju preg av a vaere apent og spontant.

I trad med sosialkonstruksjonismen blir kunnskapen til i et samskapende mate
mellom informantene og meg som intervjuer, hvor temaer av felles interesse blir utvekslet
gjennom samtale (Ibid). Jeg har valgt & veere “dpen og naiv” som intervjuer og forsker i mgte med
informantene (lbid), ved a innta en ikke-ekspert-rolle eller pé “terapispréket” en “Not- knowing-
position ”(Anderson, H.1990). Med dette menes a innta en apent lyttende holdning ved ikke a
fremsta som ekspert fra min side, til informantenes spraklige uttrykk for opplevelsene fra sin
livsverden om temaet. Hvilke temaer og perspektiver informantene selv opplevde som viktige og
gnsket & utdype, fikk komme frem. Disse perspektivene har jeg tatt med videre i utforskningen.
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Imidlertid ma nevnes at jeg som intervjuer titt og ofte ble “varm i traya”, altsa relativt engasjert i
disse samtalene, noe som kan ha innvirket pa resultatene. Jeg var altsa ingen fjern og distansert
intervjuer, noe som sannsynligvis ville gitt andre samtaler og refleksjoner. (Se validitet og
reliabilitet i 3.5). Imidlertid opplevde jeg at samtalene var autentiske, og at refleksjonene i
dialogene speiler gjennomlevd og erfaringsbasert kunnskap.

Her ma nevnes at jeg under farste intervju valgte a stille et spontant sparsmal, helt mot
slutten av intervjuet, nemlig: “Hva inspirerer deg i arbeidet med barn og unge? ” Dette
spgrsmalet/temaet naermest “vokste” frem i lgpet av intervjuet. Svaret jeg fikk var sa til de grader
overbevisende at jeg valgte a ta dette spgrsmalet med “inn” ogsa i de neste intervjuene (se 4.14 og
5.5). De refleksjonene som kom frem gjennom dette spgrsmalet, viste seg a fa betydning for den
videre analyseprosessen og for tolkningen av funnene (se 4.14, 5.5, 5.6 og 5.7). Nedenfor viser jeg

hvilke “verktgy” jeg valgte a la meg inspirere av underveis i analysen.

3.4 Hvilke analyseverktgy kan skape et “levende bilde” av intervjuprosessen?

Et viktig spersmal for meg underveis er “hvordan kan jeg formidle dette stoffet pa en levende
mate ved a skape et troverdig og transparent “bilde” av prosessen og funnene til et publikum?”
En stor inspirasjon for meg i denne prosessen ma sies a vare ideene til Gregory Bateson slik han
blant annet uttrykker i verket “Steps to an Ecology of Mind” (1972).1° Ideene om relasjoner og
hvordan alt og alle (mennesker, dyr og natur) “henger sammen og kommuniserer innenfor ulike
kontekster, gir et stort helhetlig “bilde” av den kompleksiteten som ogsé kan prege
familiesamtaler, og serlig med barn tilstede.

Underveis i prosessen med a analysere intervjuene ble jeg inspirert av ulike
analyseverktgy, blant annet narrativ analyse, som fokuserer pa teksters fortellinger, spraklige
form og meningen som kommer frem (Kvale og Brinkmann, 2009). Dette fokuset mener jeg kan
bidra til & favne og formidle helheten i min tredelte problemstilling: 1. Hvordan opplever barn &
leve med store utfordringer eller konflikter i neere relasjoner med sine “viktige andre”?

2. Hvordan “gjor” terapeuter samtaler med barn i sarbare livssituasjoner (mht. allianse, verktgy
og holdninger)?3. Hvilken betydning for psykisk helse kan samtalene fa for barna videre?

Mine informanter gir gjennom praksiseksemplene livaktige beskrivelser av familiesamtaler
som prosesser over tid; hendelsesforlep som foregar i “tidsstammen” mellom fortid, natid og
fremtid. Ikke minst er “nd-gyeblikket” (Stern, 2004) i samtalen sentralt, altsa det mellom-
menneskelige matet mellom terapeuten og barnet (5.5). | dette “meotet” lever spraket, idet dialogen

skapes gjennom spraklige uttrykk i bade verbale og non-verbale kommunikasjonsprosesser.**

10 Gregory Bateson ga ut verket i 1972 og tittelen kan oversettes med “Steg mot sinnets/sjelens gkologi”, som
representerer en slags bibel for familieterapifeltet, ifalge Johnssen og Torsteinsson (2012).

11 Kommunikasjon: Her vil jeg henvise til verket “Pragmatics of Human Communication (Watzlawick et al.)hvor
fem sakalte aksiomer for kommunikasjon presenteres.
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A kunne ta i bruk et “fortellersprak” — gjennom bilder og metaforer — vil slik jeg ser det, gi en
rikere variasjon i formidlingen av “stoffet”/funnene. Kommer vi ikke dessuten naermere “barnets
verden” gjennom “billedspraket”? (Se 4.8 og 5.4 om kreativitet). Et spraklig element som ogsa er
benyttet i formidlingen av stoffet, er gjentakelse av temaer og sitater (fra informantene) underveis,
noe som kanskje gjer det mulig & fa gye pa en sammenhengende “rod trdd” knyttet til
perspektiver som belyses i studien?

Et annet analyseverktay jeg har latt meg inspirere av er som nevnt en fenomenologisk-
hermeneutisk analyse, IPA, Interpretative Phenomenological Analysis (Smith, Flowers & Larkin
2009). Denne metoden egner seg, slik jeg har tolket den, til a forske pa opplevelser og mening
knyttet til fenomenene. Her blir hovedfokus rettet mot den subjektive opplevelsen og den levde
erfaringen hos informantene. Som nevnt er et viktig element i IPA fortolkning av mening.

Bade intervjuene, analyseprosessen og resultatene vil komme til & baere preg av a vere et spraklig
samspill og meningsfortolkning mellom hver informant og meg som forsker. Dette samspillet vil
bade besta av de ytre dialogene, men ogsa de indre dialogene som foregar i oss (Rober, 2005).

En fenomenologisk fortolkende analyse — opplever jeg — passer godt til temaet og
fenomenet “a lytte til barnets stemme i terapeutisk kontekst”, ettersom det er terapeutenes egne
erfaringer, opplevelser og refleksjoner — kort sagt deres livsverden — som her lgftes frem. | denne
konteksten vil en hermeneutisk “forstdelseshorisont” (se 3.7) kunne apne for viktige perspektiver
under analyseprosessen (Gadamer, 1999). Ved bruk av den hermeneutiske sirkel vil dessuten en
kontinuerlig “frem-og-tilbake-bevegelse” mellom de ulike delene og helheten, bidra til & skape
bade et narhets-, dybde- og fugleperspektiv i “bildet” av temaet og fenomenet terapeutisk dialog
med barn (Kvale og Brinkmann, 2009: 216).

Et tredje og kanskije det «viktigste» verktayet i analyseprosessen er spgrsmalstilling og
refleksjon. Altsa det a stille nye sparsmal og refleksjoner til «stoffet» — bade ved a ga i dialog med
informantenes refleksjoner (funnene) og ved a leve med spgrsmalene over tid — gjennom bade
teori og praksis (Kvale og Brinkmann, 2009). Det a reflektere bidrar, slik jeg ser det, til & holde
materialet levende og bevegelig, snarere enn for raskt & konkludere med “ferdige” svar/lgsninger.
Ved a holde sparsmalet levende derimot, er min erfaring at nysgjerrigheten nares.

Et vesentlig spgrsmal for meg har imidlertid veert og er “hvilke sporsmél stiller jeg for &
undersgke det jeg vil underseke?” Eller en variant av dette: Hvordan stiller jeg sparsmalene pa en
mate som gjer at jeg far belyst fenomenet “barnets stemme i familieterapi” ut fra flere
perspektiver? (se Vedlegg 3). Tom Andersen formulerte falgende tankevekkende sparsmal i
terapeutisk kontekst: “Hvordan ville mine beskrivelser veere, hvis jeg stillede alle de sporsmadl,
som jeg ikke har stillet? (2005/2010) Dette bringer oss inn pa spgrsmalet om validitet
(palitelighet) og reliabilitet (troverdighet) i kvalitativ forskning, og spesifikt i semistrukturert

intervju som i min undersgkelse, noe jeg vil komme inn pa i neste avsnitt.
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3.5 Validitet og reliabilitet
Hvordan vurderes kvaliteten i kvalitative studier, og spesifikt i min undersgkelse av om “barnets
stemme i familieterapi”? Steinar Kvale vektlegger hvordan den kvalitative forskeren kan arbeide
med validiteten som et «handverk», blant annet ved a stille kritiske spgrsmal underveis gjennom
hele forskningsprosessen (Kvale og Brinkmann, 2009). Helt fra forskeren gjer forberedelser om
hvilke tema og forskningsspgrsmal som skal arbeides med, bar sparsmal knyttet til validiteten
stilles (lbid). Hvilke forskningsspgrsmal og intervjuspgrsmal som er best egnet til a belyse det
valgte temaet, er et aktuelt sparsmal for mitt prosjekt (Vedlegg 3). Ogsa under selve intervjuet,
transkripsjonen og i analysen kan forskeren stille spgrsmal direkte til materialet om det en gnsker
a belyse (lbid). Et validitetsspgrsmal som bidrar til at forskeren holder “fokus” hele veien, kan
veaere: “Utforsker jeg det jeg ansker a utforske?”” Slik kan forskeren kvalitetssikre materialet
underveis i prosessen, pa alle nivaer, ifglge Kvale og Brinkmann.

| forskningsmiljget diskuteres stadig spgrsmalet om hvorvidt eller i hvilken grad
prosessen og resultatene i kvalitativ forskning kan regnes som palitelig og troverdig. Et argument
mot den kvalitative forskningens validitet er dens subjektivistiske, dpne og “feminine” karakter
(Ibid). Kvalitativ intervjuforskning kan lett baere preg av en varm, menneskelig dialog, som for
eksempel i et semistrukturert intervju, hvor tolkningen ogsa kan bli preget av den dialogen og
relasjonen som oppstar mellom forsker og informant i gyeblikket. Som nevnt tidligere i kapitlet
opplevde jeg — i mine intervjuer — en apen, varm og engasjert dialog i mgte med informantene, noe
som sannsynligvis virket inn pa hva informantene gnsket & dele med meg, og ogsa pa hvilke
spersmal og hvordan jeg valgte 4 stille dem.*?

Spersmélet om hvordan jeg som intervjuer “péavirker” det mine informanter formidler, er et
aktuelt tema. Hvilke fallgruver finnes her, og hvordan kan jeg som intervjuer kvalitetssikre
intervjuprosessen? Enkelte hevder at forskeren lett kan misbruke sin posisjon og makt gjennom a
naermest forfare informanten til & dpne seg mer enn han/hun egentlig gnsker. | en tillitsfull og
varm atmosfaere — skapt av forskeren — kan fort intime/sensitive temaer bergres og lokkes frem.
Som et “motspoersméal” vil jeg sparre: Er det ikke nettopp i dialogens apenhet og nearhet at styrken
i kvalitative intervjuer ligger? Siden mennesker kommer i bergring med stoffet som undersgkes,
sa a si ansikt til ansikt? Dette “personlige” metet star i kontrast til hva f.eks. en sperreskjema-
undersgkelse ville gi, slik jeg ser det, hvor sannsynligvis andre resultater ville kommet frem.

Hvorvidt intervjueren bruker eller misbruker sin makt i denne posisjonen, er en alvorlig
etisk problemstilling, som bgar reflekteres over. Om forskeren er bevisst sin “forfereriske
maktposisjon” eller ei, mener jeg kan vare helt avgjerende for intervjuforlgpet og for funnenes

kvalitet. Ved blant annet & stille ogsa seg selv spgrsmal til sin egen veeremate/stil underveis, vil

12 All kommunikasjon har bl.a. et “innholdsaspekt” og et “relasjonsaspekt”, ifalge Watzlawick mfl.(1968).
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intervjusamtalen kunne kvalitetssikres (Kvale, 2009). Under og i etterkant av mine intervjuer
reflekterte jeg over hvordan dette kan vere en slags “balansegang”. Kombinasjonen av 4 holde
bade fokus og struktur, og samtidig bevege seg apent/fritt i et “tematisk landskap”, mener

jeg kan gjare denne intervjuformen til et helt unikt redskap for utforskning, noe jeg hestet
gode erfaringer med i mitt prosjekt.

Temaet “makt” bringer oss inn pa spgrsmalet om etiske problemstillinger knyttet til
kvalitativ forskning. Om denne forskningen kan vere troverdig, autentisk og valid, er et sparsmal
som ogsa opptar sosiologen Elisabeth Merrick (1999), som spgr seg om hvordan kvalitative
studier kan bli styrket i sin validitet og reliabilitet. Hun mener — slik jeg tolker henne — at
kvaliteten pa validiteten og reliabiliteten i stor grad avhenger av forskerens relasjon til sitt
forskningsmateriale, og pa forskerens og forskningsmaterialets relasjon til samfunnet (lbid). I min
studie har relasjonen til materialet — slik jeg ser det — en menneskelig dimensjon pa flere nivaer.
For det forste bestar dette i at jeg entrer inn i en relasjon med mine informanter, gjennom samtale,
noe som innebzrer et etisk ansvar, ettersom de deler sensitive opplysninger om sitt terapeutiske
og personlige liv med meg. Altsa, hvordan handterer jeg den personlige informasjonen de gir, og
hvordan videreformidler jeg stoffet i denne studien?

For det andre innebaerer denne “relasjonen til materialet” & fa innblikk i konkrete
terapeutiske samtaler med barn og foreldre (gjennom eksempler), gjenfortalt av terapeuten som et
ekstrakt av kunnskap basert pa praksis (23 ar i gjennomsnitt hos mine informanter). Ved bruk av
disse eksemplene bestar mitt etiske ansvar i & anonymisere alle opplysninger som vil kunne
gjenkjennes. For det tredje mener jeg at det a fa innblikk i den rike erfaringsbaserte kunnskapen
som informantene formidler, ogsa i hayeste grad inneberer et etisk ansvar. Dette ansvaret dreier
seg (for meg) om det & formidle funnene videre pa en troverdig mate som tekst, bade til dere som
leser studien, men ogsa i terapeutiske samtaler med barn og familier, gjennom praksis. Jeg tenker
at det & holde “oppe” disse refleksjonene, vil kunne skape en bevissthet som forsker i prosessen,
0gsa om ens etiske ansvar.

I min studie har jeg valgt — etter rad fra min veileder — i diskusjonskapitlet (kapittel 5) a
reflektere “fritt”, ved & gé i dialog med noen utvalgte funn fra intervjuteksten (kapittel 4). Teori og
forskning er altsa ikke eksplisitt trukket inn i diskusjonskapitlet, men “samlet” i kapittel 2 om teori
og forskning. Likevel vil jeg hevde at diskusjonen i kapittel 5 er farget av “all” teori, forskning og
praksis innen masterstudiet i familiebehandling gjennom disse fire studiearene, noe som har blitt
en ulgselig del av mitt faglige stasted. Implisitt er teorien altsa tilstede i refleksjonene. Under neste
avsnitt beskrives kort elementer fra “Interpretative Phenomenological Analysis” som jeg lot meg

inspirere av i prosessen med a analysere intervjuene.
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3.6 Kort skissering av analyseprosessens fem trinn i IPA, som jeg lot meg inspirere av

| denne metoden gis forslag til hvordan analysen kan gjgres som en trinnvis prosess, samtidig som
den er apen for nye kreative ideer og fleksibilitet underveis (Smith mfl., 2009). Trinnene er ikke
fulgt “slavisk” i min oppgave, men mer brukt som en hjelp og inspirasjon til & orientere meg for &
lage struktur i analysen. | ferste trinn, hvor transkribering og gjennomlesning av intervjuene har
fokus, foreslas det en sa detaljert og ordrett gjengivelse som mulig, noe jeg la mye arbeid i. Videre
anbefales det & merke av sentrale ord og temaer, og for hver gang a veere pa utkikk etter nye
temaer (Ibid). Dette var en berikende (og nesten svimlende) erfaring i min studie, siden tilfanget
av temaer “strgmmet pa” i arbeidet med den transkriberte intervjuteksten.

Videre blir temaer identifisert i hvert intervju gjennom koding, noe som skjer ved a
markere betydningsfulle ord og setninger (med farger) for a skape oversikt over sentrale temaer
(Langdridge, 2006). Pa tredje trinn struktureres temaer videre, idet tanker, reaksjoner og
refleksjoner kan noteres i margen underveis (Smith mfl. 2009). Jeg vil tilfgye at en notisbok (fra
min veileder) der ideer, tanker og refleksjoner ble notert ned, var et uunnveerlig redskap i denne
prosessen.

Na kunne jeg begynne a se etter sammenhenger mellom temaer og teorier som passet inn.
Ogsa det & innta et kritisk/sparrende blikk pa uttalelser fra informantene ble en viktig del av
prosessen. Den hermeneutiske sirkel tradte i kraft pa dette trinnet, hvor jeg som forsker og
informantene “mgttes” gjennom de spgrsmalene, meningene og holdningene som kom frem (lIbid).
Pa fjerde og femte trinn oppsummeres temaene og sees i sammenheng med hverandre ved a sgke
etter manstre. Slik kan betydningen av informantenes erfaringer og opplevelser om fenomenet
“fanges” opp. Temaer kan passe sammen, enten gjennom likheter eller forskjeller, forbindelser
eller motsetninger.

Jeg opplevde denne fasen av analyseprosessen som utfordrende, men svart givende og
leererik. Pa alle nivaer av dette forlgpet var valg ngdvendig, altsa det a velge a ta noen temaer med,
ved samtidig a “ofre” andre. Videre pa dette trinnet sgker forskeren etter klasser, og disse klassene
kan organiseres pa et “heoyere” abstrakt niva (Ibid). | mitt prosjekt har jeg (forelgpig) latt klassene
“ligge pa vent”, frem til eventuelle fremtidige prosjekter. Under avsnittet nedenfor skisseres noen
perspektiver hentet fra hermeneutikken, som jeg har benyttet som inspirasjon og holdning i

analyseprosessen.

3.7 Litt om hermeneutikken som “holdning” og analytisk verktey

Hovedsakelig vil jeg her fremheve Gadamers hermeneutiske sirkel og noen sentrale begreper som
har inspirert meg i arbeidet med analyseprosessen (Gadamer, 1999). Menneskets apenhet og tillit i
mgte med verden og dets evne til & forstd, star sentralt (Ibid). Forstaelse sees pa som et

grunnleggende karaktertrekk ved det & vaere menneske, som viser at mennesket sgker mening med
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sin eksistens, og som knyttes opp mot mgtet med en tekst eller i samhandling med andre
mennesker. Spraket star sentralt her, bade som tekstmateriale og hos den som tolker teksten. Forut
for tolkningen vil ens fordommer og forforstaelse alltid vaere tilstede. Fortolkningen vil dermed
prege forstaelsen, og omvendt.

Slik blir all forstaelse et mgte mellom to tidsperioder (fortid og natid), siden det
handler om et mgte mellom ulike historier og kulturer (Ibid). Gadamer beskriver at var fortolkning
og forstaelse av mening i mgte med andres meninger alltid star i en kontekstuell sasmmenheng.
Den tiden vi lever i, samt var historiske kontekst, danner et menneskes “stasted” i natiden (lbid).
Ifelge Gadamer gjelder det & veere seg sin egen forforstaelse bevisst. | den hermeneutiske sirkel
(“circulus fructuosus ) er ideen at det foregar en sirkular vekselbevegelse mellom helhet og del i
prosessen med a forstd i mate med et ukjent stoff eller en situasjon (Ibid). Forforstaelsen skaper
en foregripende bevegelse her, og i den “fullkomne forstdelse ”(Ibid) smelter helhet og del sammen
uten a ga i opplgsning, og nar sin “fullbyrdelse” (Ibid). Villighet til & justere sine fordommer, er
en forutsetning for & entre inn i en positiv spiral for & kunne bli i stand til & forsta hverandre
(Krogh, 1996, Kvale og Brinkmann, 2009: 216 - 217). Som en konklusjon pa dette kapitlet stiller

jeg blant annet spgrsmal om hvordan mitt valg av metode har virket inn pa resultatene.

3.8 Hvordan har metodevalget virket inn pa funnene i prosjektet?

Mitt valg av metode, semistrukturert intervju, har som beskrevet ovenfor, utvilsomt virket inn pa
resultatene i denne undersgkelsen, pa flere mater. For det farste har min fortolkning av mening
som forsker i dialog med informantenes refleksjoner spilt inn, bade underveis i intervjuene og
under analysen i etterkant. Min egen forforstaelse (kulturelle kontekst) spiller her inn i mgte med
hver av informantenes “forstaelseshorisonter”. For det andre har mine valg i forhold til temaer
som er knyttet til interessen for fenomenet “barn i familiesamtaler”, virket formende og
retningsgivende inn pa hvilke hovedfunn som er kommet frem. Et spgrsmal i forlengelsen av dette
kan vare: Hvilke nye fortolkninger og refleksjoner vil apne seg videre nar “stoffet” mgater dere
som leser denne studien?

Min erfaring er imidlertid at denne intervjuformen — gjennom intervjuene med
informantene — har gitt rik tilfarsel pa refleksjoner og erfaringsbasert kunnskap om hvordan
terapeutene mgter barn, unge og deres viktige andre. Mitt hap med studien er at & belyse “barnets
stemme i terapeutisk kontekst” kan &pne for noen glimt av forstaelse — kanskje pa en “ny” méte —
om hva slike terapeutiske samtaler kan bety for barn og familier som sliter i en tilsynelatende
fastlast situasjon, med tanke pa hvordan endring av samspillmenstre og “god” utvikling kan se
“dagens lys”. Stilt som en “spgrrende metafor” handler min studie om: Hvordan snu en “negativt”

innviklende spiral til & bli en “positivt” utviklende spiral for barn og unge som sliter?
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Hvilke andre metoder kunne vert aktuelle, som alternativ for & undersgke barnas
deltakelse og betydningen av denne i familieterapi? Som nevnt ville sannsynligvis andre
perspektiver kommet frem f.eks. gjennom observasjonsstudier av samspill mellom barn, foreldre
og terapeuter, noe som kunne vert spennende som en sammenliknende studie. Et annet interessant
alternativ til metode kunne veert livsformsintervju med barn og unge om deres egne erfaringer i
familiesamtaler, noe som trolig ogsa ville fatt frem andre perspektiver, formidlet gjennom barnets
egen stemme. | kapittel 4 nedenfor vil jeg presentere funnene, ved i relativt stor grad a gjengi
informantenes egne ord, siden jeg opplever at de har mye verdifullt pa hjertet av erfaring og

kunnskap som er vel verdt & Iyttes til.

Kapittel 4 Presentasjon av funn fra prosjektet “A lytte til barnets stemme”

4.1 Liten introduksjon til presentasjon av funn

Min intensjon med masterprosjektet er altsa a belyse og undersgke problemstillingen: Hvilke
erfaringer og refleksjoner har familieterapeuter om det a “lytte til barnets stemme” |
familiesamtaler hvor ulike utfordringer eller konflikter er aktuelle temaer?

Siden dette temaet/fenomenet er sapass bredspektret, har jeg valgt a rette hovedfokuset pa
det terapeutiske matet mellom familieterapeuten og barn (opp til 18 ar) som deltar i
familiesamtaler, altsa hvordan familieterapeuter spker & skape “gode” samtaler, sett i
sammenheng med hva dette kan bety for barnet og familien. Med “sett i sammenheng” mener jeg
her & ha en utforskende og sparrende holdning ved a sgke & belyse ulike aspekter/faktorer ved
hvordan familieterapeuter “gjer” samtaler i familieterapi, for & vaere til hjelp for barn som lever i
familier som sliter med utfordringer eller konflikter. “Sammenhenger” er ikke tenkt linesert som
arsak-virkning (kausalitet) i min oppgave, men snarere i et systemisk eller sirkulaert perspektiv,
altsa at fenomenet blir forsgkt belyst fra flere sider (multiperspektivisk).

Jeg vil understreke at jeg tilstreber i min holdning som kvalitativ forsker ikke a veere
normativ (forutinntatt, ved a bevise bestemte “fasitsvar” om fenomenet jeg undersgker ). Jeg
gnsker snarere a ha en apent lyttende og sparrende holdning i mgte med mine informanter om
deres erfaringer og refleksjoner. Samtidig er jeg genuint interessert i tematikken jeg utforsker, noe
som trolig vil prege bade samtalen og analyseprosessen. Fenomenet “d Iytte til barnets stemme i
familiesamtaler” handler om terapeutiske menneskemgter med unge mennesker som lever i
utfordrende og sarbare relasjoner med sine “viktige andre”. Med “viktige andre” mener jeg
betydningsfulle personer i barnets liv, som for eksempel foreldre, sgsken, besteforeldre,
skolekamerater eller lerere. Og, hva gjgr en familieterapeut i dette mgtet som kan bidra til &
“hjelpe”” barnet og familien videre, altsa hvilken nytte eller betydning kan slike samtaler fa for

barna i den terapeutiske prosessen? | neste avsnitt presenteres informantene som deltok i studien.
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4.2 Presentasjon av informantene og deres ulike kontekster
Mine fem informanter er svart erfarne familieterapeuter med lang terapeutisk “fartstid”
(gjennomsnittlig 23 ar). Tre av informantene arbeider ved ulike familievernkontor. En arbeider
ved en institusjon hvor hele familien legges inn i flere uker, mens en annen har lang
arbeidserfaring i barne- og ungdomspsykiatrisk kontekst. To av informantene er kvinner, og tre er
menn. Jeg har gitt informantene mine fiktive navn av hensyn til anonymiseringskravet. Deres nye
navn er, plassert i den rekkefglge jeg intervjuet dem: Kari, Bjagrn, @ivind, Liv og Sigmund.

I lopet av intervjuene berorte vi svaert mange interessante aspekter knyttet til fenomenet “a
Iytte til barnets stemme”. Av plasshensyn ser jeg meg imidlertid nedt til & velge ut noe fra
“kjernen” 1 dette rike materialet (60 sider transkribert intervjutekst) som terapeutene har formidlet
i intervjuene. Pa grunn av ulikheter i arbeidsted og individuelle forskjeller vil dette skape en viss
bredde i terapeutisk kontekst, ikke minst ogsa i forhold til hva barn kan oppleve som problematisk
i livene sine, altsa henvisningsgrunn.

Flere av informantene mine har gitt eksempler pa problematikk eller utfordringer i barnas
liv som synes a springe ut av at foreldre er i konflikt. Ogsa andre eksempler pa utfordringer som
barn kan slite med i relasjon til sine “viktige andre” nevnes, som for eksempel det & veere vitne til
eller utsatt for vold eller mobbing. Noen av eksemplene mine informanter gir, beskriver barn som
har fatt problemstempel bade hjemme og pa skolen, for eksempel barn med ADHD-diagnose.
Hovedfokuset mitt vil, til tross for ulike eksempler pa barn som lever i sarbare livssituasjoner og
ulike utfordringer, altsa veere a belyse/undersgke sparsmal knyttet til hvordan familieterapeuter

mgter barna i familiesamtaler, og hvilken betydning det kan ha for barn a delta med stemmen sin.

4.3 Hva er “kjernen” i informantenes erfaringer og refleksjoner?
| intervjuene med mine fem informanter, som altsa er svart erfarne familieterapeuter, kom det
frem et rikt tematisk materiale om hvilke erfaringer de har gjort i samtaler med barn i sarbare
livssituasjoner. Jeg vil understreke at jeg har valgt ut en kjerne av informantenes refleksjoner om
hvilke elementer i mgte med barn og unge som kan bidra til & skape gode samtaler, og som kan
veere til hjelp for barna videre. Hovedtema 1 om hvordan barn kan oppleve a leve med store
utfordringer eller konflikt i livene sine, kom frem som en “hjertesak™ hos alle informantene, og
derfor velger jeg a lgfte dette frem som eget tema. Dette temaet kan sees som en introduksjon og
utgangspunkt for hovedtema 2: Hvordan forseker familieterapeutene & skape “gode” samtaler
med barn i sarbare situasjoner?
Bredden av ulike faktorer som spiller inn i samtaler med barn som kom frem gjennom

intervjuene, gjorde at jeg har valgt a dele hovedtema 2 inn i tre undertemaer. Undertema 1 som
utkrystalliserte seg som viktig i samtale med barn hos alle informantene er “A bygge opp

allianse”. Undertema 2 omhandler hvilke spesifikke verktgy informantene tar i bruk som kan
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bidra til & skape gode samtaler med barn. Undertema 3 som informantene formidlet som en viktig
terapeutisk faktor i mgte med barn, var: “Hvilke kvaliteter, holdninger eller intensjoner kommer
godt med for d skape “gode’ samtaler med barn?” | hovedtema 2 fokuserer altsa informantene
og jeg som forsker — i samtalen — pa ulike faktorer som kan bidra til & skape gode samtaler. De to
farste temaene ma videre sees i sammenheng med hovedtema 3, hvor informantene deler sine
erfaringer og refleksjoner om “Hvilken betydning kan det ha for barn a bli Iyttet til, i et
helseperspektiv?”

Jeg vil presisere at temaene jeg har valgt i prosjektet/undersgkelsen ikke lar seg
differensiere i “det virkelige liv”, altsa i terapeutisk praksis i samtale med levende mennesker.
Temaene deles opp i dette forskningsprosjektet for & kunne gjgre en analyse av hvordan ulike
faktorer samvirker i familieterapi med barn. Informantene mine formidlet temaene som er valgt ut,
som en levende helhet, i et sirkulert perspektiv i samtale med meg som forsker, noe jeg vil minne
bade meg selv og mine lesere om & ha i bakhodet under lesningen videre. Problemstillingen er
altsa: Hvilke erfaringer og refleksjoner har erfarne familieterapeuter om det a skape rom for a
“lytte til barnets stemme”, i familiesamtaler hvor store utfordringer eller konflikter er aktuelle
temaer, og hva kan disse samtalene bety for barnet videre? Nedenfor vises en oversikt over
hovedtemaene og undertemaene.

4.4 Oversikt over temaene som er valgt i studien

Hovedtema 1 er altsa: Hvordan opplever barn, ifglge informantene, a leve med store utfordringer
eller konflikter i nare relasjoner med sine viktige andre?

Hovedtema 2: Hvordan skaper familieterapeutene/informantene “gode” samtaler med barn?

- Undertemal: Hvilke erfaringer har terapeutene om det a bygge allianse i samtalen?

- Undertema 2: hvilke “verktgy” benytter terapeutene i mgte med barn i samtalen?

- Undertema 3: Hvilke kvaliteter, holdninger og intensjoner kommer godt med i mgte med barn og
unge i samtalen?

Hovedtema 3: Hvilke refleksjoner har terapeuter over hvordan slike samtaler kan veere til hjelp for
barna (og familien)?

4.5 Hovedtema 1: Hvordan opplever barn, ifglge informantene, a leve med store
utfordringer eller konflikter i naere relasjoner med sine viktige andre?

“... de som kommer til oss... har ofte ganske kritiske og problemfokuserte historier knyttet til seg”
(Bjarn)

Under forste hovedtema reflekterer to av informantene, Sigmund og Kari, blant annet over
hvordan mange barn trekkes inn i konflikter som foregar mellom foreldrene, og pa hvilke mater
dette kan komme til uttrykk hos barnet. Flere av informantene peker pa hvilke fglelser barn kan

beaere pa nar de befinner seg i denne situasjonen:
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Sigmund: ... Barn preges og synes det er ubehagelig med foreldre i konflikt... Barn blir jo
slitne av dette...

Kari: ... Og hvis foreldrene er i konflikt, sd er det ikke sjelden at barnet er en del av den
konflikten.

Informantene beskriver her at barn som blir delaktige i konfliktsituasjoner, ofte kan oppleve
slitenhet og ubehag. Kari belyser her et “dilemma” hun har opplevd som terapeut i mgte med
barn, og gir her et eksempel pa en slik situasjon hvor vanskelige temaer kan komme frem:

... Vivil jo helst skjerme barn, at de ikke trenger & vite om ting far det er ngdvendig. Og
sa lever noen barn i det ... pa den ene siden: Hva ter jeg & snakke om, hva tar jeg ga i gang
med? Og nar er det mulig a fa til gode samtaler? Et eksempel: En familie med en sgnn som
hadde opplevd a vere vitne til vold i nzre relasjoner. Foreldrene visste ikke hvor sgnnen
hadde befunnet seg mens dette skjedde. De trodde han hadde sovet, mens terapeuten tvilte
pa dette: Her har vi sannsynligvis og en sann situasjon hvor barnet vet mer enn det som
det er mulig & snakke om for familien.

Dette eksemplet viser et “taust familietema” (vold i nere relasjoner), slik jeg tolker dette. Kari
reflekterer og utdyper videre hvordan slike tause historier kan overleve gjennom generasjoner:

... dette tause samspillet, disse tause historiene som de beerer i kroppene sine uten a vite
om & beere det ... de folelsene og minnene som ikke er reflektert i foreldrene, er de som blir
transportert mest ubearbeidet ned i neste generasjon. Bare at det er enda lenger vekk,
enda mere fremmed, fordi de forstar ikke disse fglelsene, de forstar ikke disse symptomene,
de forstar ikke denne adferden i seg selv. Men nar man ser det over flere generasjoner blir
det forstaelig ...

En annen av informantene, Sigmund, beskriver hvordan mange barn far skyldfalelse og kjenner
seg hjelpelgse og resignerte ved slike konfliktsituasjoner mellom foreldrene.

Barn synes det er veldig vanskelig nar foreldre krangler... om seg [barnet]... mange barn
strever med darlig samvittighet, for de opplever at det er deres feil... for hadde ikke de
vert der, sa hadde ikke foreldrene krangla, det er jo dem de krangler om, sa det er jo
forstdelig at de tenker det da.... Jeg tror mange barn foler pa skyld, oppgitthet, hdploshet,
at de ikke skulle veert her for da hadde alle hatt det greit... da ville mamma hatt det bra og
pappa hatt det bra. Og at de er resignert... det er mange barn som tenker: “Ja, jeg kjenner
Jjo ikke til noe annet sd det er helt greit!” Og sa er det jo ikke greit! ... Vi vet vel en del om
hva det gjer med en & vokse opp uten d oppleve at... altsd ved at stemmen din ikke blir
hort, kan du oppleve at du [barnet] blir hensatt i en slags hjelpelos situasjon da... og du
opplever at du ikke har pavirkningskraft pa hverken gode eller vonde ting som skjer i
verden. Og det kan jo bdde skape depresjon og angst og... opplevelsen av at verden er en
ganske farlig og utrygg plass a leve.

Informanten ovenfor (Sigmund) reflekterer over hvordan det @ mangle pavirkningskraft ved at
stemmen til barn ikke bli hgrt, kan bidra til & skape depresjon og angst. Bekymring og frykt fra
barnets side knyttet til hvordan foreldrene har det, er noe to av informantene peker pa:

Sigmund:... jeg tenker at det a leve i konflikt genererer bekymring... bekymra for om
pappa har det bra eller mamma... hvis de bor mer hos den ene, sa blir de bekymra for om
den andre har det bra... hvis den ene har fdtt seg ny partner, sa blir de bekymra for om
den andre er ensom.
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| eksemplet nedenfor beskriver Kari et barns frykt for at hendelser og falelser representerer en fare
for splittelse i familien hans:

Denne gutten som sitter og ser opp i taket, tenker jeg gjer det han har lert. Han har liksom
erfaring med at disse falelsene og denne hendelsen er sa farlig at det holder pa a splintre
familien var ...

At barn blir staende i en lojalitets konflikt er noe to av informantene nedenfor trekker frem:

Sigmund: ... jeg tenker barn har mange lojalitetsprosjekt ndr de er sammen med foreldre i
konflikt ... det er viktig for barn d ivareta relasjonen til bade mamma og pappa, og da gjor
de det pa sine kloke mdter.”

@divind: ... for lojaliteten kan hindre dpenhet, eller... fore til at barnet er kjempedpen og
sier mer enn han eller hun har pa hjertet for a komme tett nok pa den ene av foreldrene...
Men ofte i usikre tider for barnet, sa vil en jo sgke a veere mest enig med den en er hos til
enhver tid, og da kan sannheten bli litt forskjellig. Og det kan jo veare godt stoff a si til
mamma. “Det var ikke noe greit d veere hos pappa sist gang.” Og til pappa: Det var ikke
noe greit & veere hos mamma sist gang. ”

Spersmalet om barnets behov blir godt nok ivaretatt i en krevende samhandling, stilles av Kari:

... Er det mulig & veere barn? Er det mulig & veere barn med deres egne behov eller ma de
ga inn & regulere foreldrenes falelser. Hvordan er den falelsesmessige atmosfaeren
hjemme? Om... samhandlingen mellom ulike familiemedlemmer ... er utviklings stettende
eller om den pd en mate “laser”.

Sigmund: ... det krever mye energi & “krigfore” mot et annet voksent menneske...

Metaforen “krigforing” blir her brukt av Sigmund om foreldrenes konfliktsituasjon. @ivind peker
under pa at ettersom konflikt mellom foreldre kan hindre deres “lydharhet” i forhold til barnet sitt,
kan det veere godt for barnet & samtale med noen som prgver & forsta.

Og sd er det jo mange ganger at foreldrenes konflikt hindrer deres lydhorhet... at ungen
ikke foler seg mott... Var erfaring er at foreldrene ikke er tett nok pa ungen nar de selv er i
konflikt.... At de ikke kan folge ungens psykologiske behov. Og da kan det veere godt for
ungen d komme hit d... at det er noen som forstar ungen midt i en konflikt.

Det at barn blir lyttet til og forstatt i en konfliktsituasjon, understrekes ogsa av Sigmund nedenfor,
som reflekterer over opplevelsen av at barna far mulighet til & delta i prosessen:

... mange barn i en sdann situasjon opplever at de er hjelpelose og makteslose og at det da
er en opplevelse & bli sett og a bli gyldiggjort og ha en viktig rolle i en prosess som
familien skal ga i.

At noen barn som lever med store utfordringer i neere relasjoner, kan fa problemstempel

(“symptomberer”) eller bli den “identifiserte pasient” fremheves her:

Kari:... Vi ser jo veldig mye av de barna som har fatt diagnosen ADHD, som er urolige og
sliter med a leere. Og det er tydelig for oss og mange ganger overtydelig, at det foreldrene
strever med, det blir ogsa barnas vansker.

Slik jeg tolker det Kari beskriver her, er at hun har observert at foreldrenes problemer lett kan
overfgres til barna. Reaksjonene eller symptomer som kan komme til uttrykk hos barn som lever

med store utfordringer eller konflikter med sine betydningsfulle andre, kan variere veldig:
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Sigmund:... Noen kan bli veldig brdkete og aktive... noen kan bli stille og trekke seg
tilbake i seg selv. Noen kan bli litt “kaktus” med piggene ute. Noen kan bli veldig
hjelpsomme og skulle ha ordna og fiksa og blir sanne diplomater og ‘‘fiksebarn”. Sd det
kan gi seg mange forskjellige uttrykk. Men generelt at det er slitsomt & leve i et univers
som er veldig vanskelig, og som “jeg” [barnet] prover d gjore noe med, men som “jeg”
faktisk ikke klarer a gjore noe med...

Bjarn bergrer nedenfor temaet identitetsfortellinger hos barn:

... Og de som kommer til oss, de har ofte ganske kritiske og problemfokuserte historier

knyttet til seg. Og det er jo hele spennet av problemer som barn opplever i livene sine.
Enten at de er for engstelige eller at de er for triste eller for sinte eller for utagerende eller
for innadvendte eller ja... noe “feil” er det med dem alle sammen. Og det som er feil med
dem, er sa a si utgangspunket for at vi mgtes, selve begrunnelsen. Det er derfor de kommer
til 0ss... og det eneste de skjonner det er at “det er noe galt med meg, noe galt oppe i hodet
mitt! ...

Terapeutene mgter ofte barn som har fatt problemstempel. Tause historier i familier er ogsa et

tema som er kommet frem, samt spgrsmal om slike taushetsbelagte familietemaer som blir
overfart fra generasjon til generasjon. Under neste avsnitt presenteres informantenes refleksjoner

over hvilke faktorer som kan skape gode samtaler med barn.

4.6 Hovedtema 2: Hvordan skaper informantene “gode” samtaler med barn?
“Som en “mellombels redningsplanke” (Divind)

Hovedtema 2 er altsa tredelt for & fa frem ulike erfaringer og refleksjoner om hvilke samvirkende
faktorer — generelle og spesifikke faktorer — som informantene opplever kan bidra til 4 skape

“gode” samtaler med barn i terapirommet.

4.7 Undertema 1: Hvilke erfaringer og refleksjoner har informantene om det a bygge
terapeutisk allianse med barn i samtalen?

“... den ngkkelen som skal til for & lase opp eller dpne for en samtale... er en viktig erfaring a gi
barn ... at jeg er interessert i det du sier.” (Sigmund)

Pa sparsmal om erfaringer med 4 f til “gode” samtaler med barn i sarbare livssituasjoner har flere
av informantene lagt vekt pa at det a skape en behandlingsallianse og tillit i terapirommet er
viktige faktorer:

@ivind: ... du er ngdt til a skape en behandlingsallianse, & skape et bilde av deg selv som
... litt alreit... litt forstdelsesfull kanskje. Altsd i barnets hode ma jeg veere litt interessant d
snakke med. Sa vi bruker litt tid pa det da ...

Sigmund: Hvis du ikke far til alliansen, kan du bare glemme det. Sa det er pa en mate
nummer en & fa til. A f& til tillit, at de f&r troa pa at dette er en mann det er noe vits i &
snakke med. For ham kan jeg stole pa ...

@divind:... Sa det a bygge opp den alliansen er veldig viktig ved at du viser interesse for
barnet i seg selv, og anerkjenner det... koble deg pd der barnet er, koble deg pd det barnet
er opptatt av og det barnet sier, sa du hele tiden viser at du er interessert i det. S& kan du
heller pakke det opp flere ganger, mer og mer som en eske kan du si... gjore barnet
verdifullt i sin mestring her, i selve samtalen og i sin mestring av ting i livet. Uten det sa
kommer du ingen vei...
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Her ble alliansen knyttet til anerkjennelse og interesse for barnet i samtalen, slik at barnet faler
seg verdifullt og mestrer situasjonen. Bjgrn legger vekt pa at samarbeid er viktig:

Bjarn:... det er kanskje farst og fremst viktig for & etablere et godt samarbeid.
Underteksten i & invitere til den type samtaler er at jeg vil deg vel liksom. Jeg er ikke ute
etter deg. Jeg skal ikke forandre pa deg eller gjgre noe med deg som du ikke er med pa &
bestemme selv. Men jeg er interessert i deg...

Flere av informantene er opptatt av dpenhet i den gode samtalen: & lytte etter falelsene som
kommer til uttrykk gjennom ordene.

Kari: Det som for meg er kjennetegnet pa en god dialog, er apenhet for hverandre. Den
evner a ta den andre inn. Den evner & veere i kontakt med seg selv i mgte med den andre.
At det er mulig & dele det som deles. At det er mulig & dele og a fale pa disse falelsene
sammen.

Sigmund: Huvis vi ikke lytter, sa kommer vi vel kort, s& det er jo den ngkkelen som skal til
for & lase opp eller apne for en samtale, at det er en viktig erfaring a gi barn som kommer
til samtale at jeg er interessert i det du sier. Sa ser vi at hvis vi far til det, er vi et godt
stykke pd vei...

Danner disse elementene, apenhet, evnen til & Iytte og a leve seg inn i den andres ord og falelser
noe av kjernen i det & skape god dialog med barn og unge? Sigmund bruker metaforen “nokkel”’
om det 4 lytte til barn i terapirommet, som ifglge ham kan gi barna erfaringen om at terapeuten er
apent interessert i det de har pa hjertet. Hva kan en slik erfaring bety for barnet i en sarbar fase av
livet? @ivind reflekterer nedenfor over at i tillegg til at terapeuten lytter til fglelsene til barnet,
gjelder det ogsa a leve seg inn i ordene og bildene, noe som kan gi en fglelse av bekreftelse:

@ivind: Det ma veare a lytte etter fglelsene til ungen, ikke bare til ordene. Men du ma vere
med pa de ogsa. Det er jo i ordene eller i bildene som de trekker opp med sine ord, sa
ligger det mulighet for & pakke ut mere, og liksom fa et mer detaljert bilde. Men hvis jeg
gar med ungene i det detaljerte bildet, s& feler de liksom en bekreftelse, skjgnner du? Sa
hvis jeg gir tilbake eller spor og er interessert ..., sd blir det et landskap som jeg pd en
mdte foler meg fram i og som blir en bekreftelse som gjor at de kan folde ut ... at det er
trygt nok til at de kan folde ut noe mere av det. Sdann tenker jeg...

@ivind beskriver lyttingen ved hjelp av metaforene “detaljert bilde”, “pakke ut mere” i ordene
eller i bildene”. Barna “foler en bekreftelse” ved at han [terapeuten] sper pa en interessert mate.
@ivind beskriver videre samtalen som “et landskap” hvor terapeuten “foler [seq] fram i”, slik at
bekreftelsen fra terapeuten skaper trygghet for barnet til a “folde ut mer”’ i samtalen, slik jeg
tolker dette. At terapeuten forsgker a skape trygghet i terapirommet som en del av a bygge
allianse, ble fremholdt av flere av informantene. Kari er opptatt av fgrst a trygge foreldrene, far
barnet deltar i samtalen:

Kari:... du ma pa en mate trygge de som er utrygge. Sa i en familie, far jeg bringer barnet
inn i samtalen, s& ma jeg jobbe med foreldrene, for at de kan bli i stand til & romme sine
folelser og romme hverandres folelser. For de kan romme barnets folelser... De
[foreldrene] ma vere i stand til & fortelle en sammenhengende historie sa det ikke skaper
konflikt dem imellom...
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Videre reflekterer Kari om spgrsmal rundt fenomenet tilknytning. Sparsmalene hun stiller
reflekterer blant annet terapeutens sensitivitet i mgte med familien, som omhandler hva som kan
deles og hva som ikke kan deles, samt hvilken type nzrhet og ressurser som finnes:

Kari:... sa hvis du tenker pd tilknytning, sd er det noe av det man... Ser mer og mer at det
er bandet mellom oss som forteller oss hva det er vi kan dele... Sd ndr man gdr inn i en
familie som terapeut, s ma man ha taket pa: hvordan er det i denne familien? Hva er det
som er mulig a dele, og hvordan handterer de det som ikke kan deles? Hvordan holder de
det borte? Og hvilke tilknytningspunkter er enda mulig? Altsa hvilken type naerhet har de
og hvilke ressurser har de som de kan styrke?

Metaforene “bdndet mellom oss” som “forteller... hva vi kan dele” og “tilknytningspunkter” blir
for meg viktige nekkelord inn i belysningen av “d lytte til barnets stemme”. Kari gir nedenfor et
eksempel pa en situasjon fra terapirommet hvor foreldre med en sgnn som sannsynligvis hadde
veert vitne til vold i naere relasjoner, var til stede, og hva hun som terapeut forsgker a gjore:

... Sd ndr gutten flytter blikket ned fra taket og ned pd ansiktene og opp igjen, sa sjekker
han ut hvordan det stdr til med foreldrene sine. “Er det mulig for oss tre & snakke sammen
om dette uten at det blir farlig?”... Denne gutten som sitter og ser opp i taket, tenker jeg
gjer det han har lert. Han har liksom erfaring med at disse fglelsene og denne hendelsen
er sa farlig at de holder pa a splintre familien var. Du kan si at det farste jeg ma gjere, er
d skape et minstemdl av trygghet i situasjonen sd det ikke skjer ...

Ovenfor poengterer Kari at det & skape trygghet i terapisituasjonen, er et viktig element i mate
med barn. Sigmund legger vekt pa som terapeut i mgte med barn a vaere apent lyttende og a vise
tydelig hva som skal skje i samtalen:

Noen stikkord for meg nar jeg treffer barn som kan veare trygghetsskapende er & vaere apen
| uttrykket, veere “‘framoverlent” ... a veere tydelig pda hvorfor de er her, tydelig pa hva som
skal skje ... hva dette [samtalesituasjonen] er, hva dette ikke er ... 0og pd en mdte vise at jeg
Iytter til hva de sier ...

@ivind papeker nedenfor verdien av at terapeuten sgker a forsta barnas felelser, men presiserer at
enda viktigere er det & bidra til at foreldrene begynner & forsta barnas falelser bedre:

Det er jo ogsa verdifullt at noen forstar falelsene til ungen og er hos de med falelsene. Men
det viktigste er jo om vi kan hjelpe foreldrene til & veere hos de med den falelsessituasjonen
deeri...

Nedenfor gir @ivind en metafor pa hva terapeuten kan bidra med i samtale med barn som sliter:

... jeg tror vi i en mellomfase kan bety noe, som en “mellombels redningsplanke” mens
foreldrene blir ferdig med sin konflikt.... for vi er jo ikke deres liv. Vi er jo bare inne i en
periode. Men var kjennskap til ungen pa en ngytral basis blir ofte hgrt pa av foreldrene. Sa
de kan ha mye tillit til det vi sier om ungen deres.

Det a vaere som en “redningsplanke” som familieterapeut i mgte med barn og foreldre i en kritisk
og utfordrende situasjon, kan bidra til & skape, slik jeg tolker @ivind her, bokstavelig talt & bygge

en bro av tillit fra utrygg og over pa mer trygg grunn. I neste avsnitt belyses “verktey” i samtalen.
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4.8 Hvilke familieterapeutiske “verktey” kan vere til hjelp i samtale med barn og unge?
“Det er som om du sitter med et garnnoste som er gdtt i floke... Hvor er det mest bevegelig sda du
kan begynne a noste? ”(Kari)

Her forteller informantene om hvilke spesifikke “verktoy” (se 2.8) de bruker, og dette varierer
relativt mye fra terapeut til terapeut, fra “ren” samtale til bruk av mer konkrete metoder:

Kari: Mitt hovedverktay er samtalen. Jeg kan la barnet holde pa med forskjellige ting ... vi
kan ha aktiviteter sammen med familien som styrker samhold. Det vanligste for meg er at
jeg snakker med foreldrene om barnet, og hjelper foreldrene a snakke med barnet og
hjelper barnet & snakke med foreldrene.

Sigmund skriver blant annet brev sammen med barnet hvor deres ord formidles til foreldrene:

... sd sporre barnet om: “Hva av dette skal videre til mamma og pappa?” Sa lager vi et
ark og rammer inn med rod ramme: “Dette skal vaere et brev til mamma og pappa, hva
skal sta her?” Og da blir det jo barnets ord som jeg gjengir, leser tilbake ... sda har vi noen
hjelpemiddel, hus som de kan tegne pd og feste pd, “smileys” og folelsesuttrykk og hvem
som bor her og der, lime pd eller... som kan veere et godt utgangspunkt for samtale da...
Spesielt for disse samtalene her er at hele rammen er “... det er viktig at du kommer...vi
skal hjelpe mamma og pappa, og det er viktig for oss d treffe deg... barn har mange kloke
meninger, og mamma og pappa har lyst a lytte pa deg. ” Sa malet med samtalen er ogsa at
vi skal ende opp med noe som skal videre til mamma og pappa hvis barnet da har noe a
bringe videre.

Barne-KOR-skjema blir ogsa nevnt som et verktgy i samtalen:
Sigmund:... Barne-KOR-skjema 2... ivor de skalerer hvordan de har det pad skolen, med familien,
med seg selv, med venner...” @ivind forteller om dataprogrammet “7n my shoes” som han ofte

bruker som “redskap” i samtalene:

@ivind: Men det som har hjulpet meg veldig mye i forhold til dette da [samtaler med barn],
det er et dataprogram “In my shoes”. Jeg har gjort mye rart fgr ogsa, sa jeg kan litt
forskjellige ting, men dette dataprogrammet har gjort det mye enklere, selve “inntoninga”
med ungen. ... Er ute og sykler for eksempel, sd kan vi begynne d snakke om “er det sann
du ogsa har det nar du er ute og sykler?” “Ja det synes jeg er veldig moro!” ... fdr et bilde
av barnets hverdag kan du si. ... kobler sammen situasjon og folelse...

Bjorn beskriver “eksternaliserende” samtaler med barn, og gir et eksempel pa et barn med
ADHD-diagnose som tegner sin ADHD! Her blir tegningen, billedliggjeringen av “problemet” til
barnet gitt fokus som en del av samtalen:

Bjarn: ... Fra det gyeblikket du ser ADHDen fra utsiden og ser hvordan den ser ut, sa har
du eksternalisert den. Da er den ikke bare et indre urofenomen lenger, da er den noe
handfast noe som det gar an a se pa og studere, og du kan kurere den hvis du har lyst til
det. Hvor skal du oppbevare denne tegningen? Du skal i hvert fall ikke oppbevare den inne
i deg. Men kanskje i en boks med en god lds pd!... A finne mater hvor ungene kan
“billedliggjore” ... de kan tegne pd tavla eller pd flippoverark eller de kan tegne hjemme
hvis de har lyst til det ...

En av informantene bruker ofte dukker i familiesamtalene, som familier med barn lager selv som

13 Barne-KOR-skjema: Tilbakemeldingsskjema for barn som er enkelt a fylle ut, og som spgr om hvordan barnet har
det i relasjon til familien og opplevelse av samtalen med terapeuten og terapitimen.
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en integrert del av samtalen med barna og familien:

Liv: Min erfaring er at dukken [dukkespill] kan frigjere falelser og innsikt i barnets
problemomrader pa en ny mate ... For dukken er jo sveert fleksibel og tilpasser seg barnets
behov. Vi spiller jo ogsa problematikk, ikke sant, og det er de samme problemene som
barnet kan ha selv.

Liv har erfaring med at det a spille og kommunisere med dukkene i terapisamtalen kan bidra til a
frigjere falelser og innsikt i problemomradene som barnet sliter med i relasjon til familien sin. Her
gir hun et eksempel hvor familien spiller morgen- eller kveldsritualet:

Liv: For eksempel hvis morgenritualet ikke fungerer eller hvis krangling ofte oppstar
under tannpuss om kvelden... Ndar familien spiller situasjonene og bytter roller og dukker,
kan de se hverandre og seg selv, ja hele samspillet i familien pa helt nye mater. Det gjelder
a bruke de kreative muligheter som barnet gir gjennom ord og handlinger.

Liv understreker her betydningen av a ta i bruk de kreative mulighetene som samtaler med barn
inviterer til. Bjern er opptatt av a stille sparsmal som kan bidra til gkt kunnskap, erkjennelse
og rikere fortellinger om livserfaringer som barna har:

Bjarn: ... kanskje det aller viktigste jeg praver a bidra med er at de jeg mater far tak i en
rikere forstdelse av sin egen kunnskap og erfaring ... en praksis som forst og fremst dreier
seg om a stille sparsmal, og at gjennom & stille sparsmal er det mulig & fa ny erkjennelse.
Men ikke min erkjennelse, men sin egen erkjennelse... Alle har rik livserfaring, til og med
ganske sma barn har rik livserfaring. Men historiene om dem er ikke alltid veldig rike... de
er ganske “tynne” mange ganger... hvis vi far tak i to istedenfor bare en, sa er vi pa sporet
av noe annet. Og inngangen til det er veldig ofte ganske enkelt & spgrre: Hva er det du
liker? Hva synes du er morsomt? Hva driver du med nar du har det fint?

Spersmal om “positive” livserfaringer blir et verktgy for a engasjere barn og “vekke” ny
erkjennelse som er barnets egen, ifglge Bjgrn. Han reflekterer over hvordan “tynne” fortellinger
om barnet kan utvides gjennom terapeutens bidrag i samtalen for & gjere disse historiene om
barnets livserfaring “tykkere” | det falgende fokuserer han pa barn som har fatt en diagnose, og
hvordan terapeuten kan se etter “doble historier”” ved sammen med barnet og familien & sgke a fa

gye pa “noe mer” enn problemet:

Bjarn: Hvis folk pa en mate blir redusert til diagnosen sin eller problemet sitt, sa er det
veldig tynt. Det gjenspeiler veldig lite summen av deres livserfaringer. Sann at, nar vi
kaller det doble historier, sa er det ikke fordi det er to... men i hvert fall mer enn en. ...
hvordan kan vi komme i kontakt med og bli kjent med dette “noe mer” som ikke folger av
at vi er et problem, men som fglger at vi er levende mennesker som har mange erfaringer i
livet ... og... mange muligheter i livet... og... mange, gjerne ressurser ... SOm kommer i
skyggen og ikke blir tilgjengelig hvis vi bare snakker om problemer.

@ivind: “Kluet ” med eksternalisering da, at du far lagt det litt ut, sa kan du se pa det, og
sd far du mer frihet til d gjore noe med det da, til d endre det...

@ivind reflekterer nedenfor over de grunnleggende (eksistensielle) sparsmalene som lever i
barnesamtalen:

... det er mange grunnleggende sparsmal i disse barnesamtalene: “Forstdr noen meg, er
det noen som “tuner” seg inn pd meg? Kanskje ... en ngkkel i terapi og at man tenker i litt
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enklere kategorier: Er noen glad i meg? Er det noen som er interessert i meg, som vil
hjelpe meg? ... Er hos meg?..

Her stiller @ivind sparsmalet om at kanskije det a tenke i litt enklere kategorier i arbeid med barn
kan veere en god terapeutisk ngkkel. Neste informant Kari bruker som nevnt metaforen “garnnoste
som er gdtt i floke” pa samtalesituasjonens muligheter (slik jeg tolker dette) som terapeut i mate
med familien. Hun stiller fglgende sparsmal:

Hvor er det mest bevegelig? Det er som om du sitter med et garnngste som er gatt i floke
... Hvor er det mest bevegelig sa du kan begynne d noste?...sa du kan begynne d fd til en
bevegelse? ... stoppe det destruktive, og begynne a fylle pa med ting sa de gjenopplever
mestring eller gjenskaper kontakt.

Her er spgrsmalet om hvordan terapeuten kan hjelpe til med a fa til bevegelse i “flokene” sentralt,
slik at det destruktive kan stoppes og gjenopplevelse av mestring og kontakt skapes. Bjgrn
beskriver nedenfor hvordan han mgter barn som sliter, ved a fortelle om andre barns erfaringer,
som de har opplevd som nyttig for ham eller henne.

... Det jeg ofte gjer, er a referere til hva andre barn har fortalt meg som likner litt pa det
som de er opptatt av... hva de barna har fortalt har veert nyttig for seg. Og det er en mdte da
formidle erfaring pa som ikke er maktfylt. For det er et annet barn som har fortalt... 0g det
er ikke sikkert at det passer for de vi snakker med i det hele tatt, men det er en ide som kan
legges ut og tas i bruk hvis de tenker det kan veere lurt for seg ogsa. Men det ligger ikke
noe forpliktelse eller noe underliggende forventning om at de skal finne den samme nytten
som det andre barnet. Men mer som en ide som kan veere tilstede i rommet som det gar an
a sammenlikne noe med...

Bjorn presiserer her at ved a fortelle barnet slike “parallelle” historier som “ideer... i rommet”,
uten underliggende forventninger, formidler terapeuten noe uten misbruk av sin makt (terapeut-
barn, altsa faren for “ovenfra-0g-ned-forhold”). Bruk av toveisspeil er noe som Kari nedenfor har
gode erfaringer med i samtaler med barn og foreldre:

... Detvi av og til gjer med litt stgrre barn, er toveisspeil. Farst kan barnet sitte bak speilet
sammen med miljgterapeuten og se foreldrene snakke om det de tror barnet er opptatt av
eller vil at barnet skal vite. Og sd kan en bytte rundt etterpd. ... hvordan er samtalene i
denne familien? ... og sd snakke med foreldrene om det som er vanskelig...og sd er det var
oppgave d bringe dette inn i foreldrenes bevissthet...

A bringe barnets stemme til foreldrene gjennom toveisspeil og samtale, kan bidra til at foreldre
blir mer bevisst om barnets situasjon, et tema som flere av informantene har bergrt. | de neste

avsnittene reflekteres det over hvilke kvaliteter og holdninger som kan bidra til gode samtaler.

4.9 Undertema 3: Hvilke kvaliteter, holdninger eller intensjoner hos terapeuten kommer
godt med i samtalene med barn og familier?

“Terapeutens evne til a inspirere og leke, ikke sant, nar terapeuten lytter til barnets stemme...”
(Liv)

A vare nysgjerrig og interessert i mgte med barn i samtaler blir fremhevet av flere av

informantene, i kombinasjon med andre kvaliteter som blant annet kompetanse, respekt og

anerkjennelse:
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Kari:... altsa den oppriktige nysgjerrigheten, et oppriktig gnske om a forsta, og at jeg
klarer d kombinere med min kompetanse som jeg allerede har ved a veere “kjentmann’ da.
Og det motet og tryggheten som folger med... og medfolelsen... at jeg kan bringe inn det
som er unikt for de... Hvordan ser ditt indre landskap ut? Jeg vet hvordan mange indre
landskap ser ut. Jeg vet hvordan angstlandskap ser ut... hvordan ser det ut hos deg?...

A ha mot og trygghet som “kjentmann i det indre landskapet” er noe som fremheves, samt evnen

til & vise medfglelse og a stille spgrsmal til klientene. Sigmund lgfter frem evnen til & vise empati

0g omsorg i mgte med barn:

Det gjelder jo spesielt nar vi snakker med barn at vi ma veere interessert i hvordan verden
ser ut for den som vi har foran oss. Og det kan vi veldig gjerne kalle empati... folk md jo
oppleve en omsorgsfull “inntoning”... det er smart d ha en god porsjon med nysgjerrighet
nar man snakker med barn...

@divind: ... md ha en genuin interesse... ha et verdisyn ... veere litt glad i ungene. Jeg tror
vi kan snakke om kjeerlighet jeg altsa. Ma ha litte granne sansen for de! ... Litt frigjorende

for meg... d snakke med unger... de enkle viktige tingene blir viktige! ... Kanskje er det en
nokkel i terapi... at man tenker i litt enklere kategorier: Er noen glad i meg? Er det noen
som er interessert i meg, som vil hjelpe meg? ... Er hos meg? For det er mange
grunnleggende spgrsmal i disse barnesamtalene: Forstar noen meg, er det noen som
“tuner” seg inn pa meg?

@ivind er opptatt av & respektere det forsvaret eller grad av apenhet som barn viser, i tillegg til

gi barnet bekreftelse og & vise forstaelse:

... Dumad... respektere barnets forsvar ogsd... henge med i barnets grad av dpenhet, og
vaere omtrent der. Det er den interessen og anerkjennelsen du viser. Vise at du forstar.. A
gi tilbake det du har fazt hore... for det bekrefter barnet. Det bekrefier barnet og verdien
av det barnet har sagt... veere litt undrende, nysgjerrig... Ja, for eksempel: [vennlig mild
stemme] “Du sier at det var ikke sd greit nar mamma sin kjcereste kom pd besok, sier du
det ja? Ja for da blir mamma sa annerledes, ... da skjonner jeg!” Noe i den duren der!
Bade veere litt nysgjerrig... og samtidig litt bekreftende til det du far rede pa. ... ha en litt
undrende form pa det:” Ja vel, var det sann det var?”

A stille sparsmal med sensitivitet i mgte med barn er en kvalitet som Sigmund har erfart:

... Ja vi spor barn med sensitivitet... 0g noen barn er mer i bilder og noen mer konkrete, sa
folger vi... der barnet er da...Der barnet selv kommer med en sann type bilde, vil jeg nok
gd inn d undersoke d sporre og lete pd “millimeter-mate” ...tilpasse de ulike barna ...

@ivind gir nedenfor et eksempel pa samtalesituasjoner hvor terapeuten i barnesamtale bruker

sensitivitet i tilneermingen, slik jeg tolker uttalelsen:

... Nar de snakker om noe som er fryktelig vanskelig for de, ...md du [terapeuten]...
regulere intensiteten ettersom hvor du merker det er vanskelig for ungen a prate om det.
De begynner a bli stille, og det er vanskelig d svare... vanskelig d finne ut av det, sd md vi
roe det ned litt kanskje. Gi ungen tid... & sperre pa en annen mate kanskje. Anerkjenne

masse da...
Som terapeut a vaere lydhgr i samtalen, samt & ha fokus pa anerkjennelse og ressurser er noe flere

av informantene legger vekt pa i mgte med barn.

Bjern:... men jeg er veldig interessert i a bli kjent med dem som hele mennesker og ikke
bare som en diagnose eller et problem som de blir beskrevet som...
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To av informantene, Liv og Bjgrn, fremhever evnen til & leke og a inspirere i terapirommet:

Liv: Det at terapeuten kan utnytte sin “lekenhet” ... vil kunne lette kommunikasjonen
mellom barn og voksen ... det at terapeuten er med pd d skape en mal, pd en mdte. ...
terapeutens evne til a inspirere og leke, ikke sant, nar terapeuten lytter til barnets

stemme... veldig viktig for meg i mgte med barn ...
Lekenhet i terapirommet vil, ifalge Liv, bidra til & gjere kommunikasjonen mellom

voksne og barn “lettere”. Bjern er inspirert av narrativ praksis, som ... springer ut av a engasjere
unger...”, 0g opptatt av a skape engasjement i terapirommet slik at barna opplever det positivt &

delta i samtalen.

Bjarn:...[barna sitter] veldig ofie i det familieterapeutiske rommet ... og bare har det
ubehagelig, og deltar ikke i den familieterapeutiske samtalen uten med “vet ikke-svar”. Sa
de har en tendens til d bli snakket om istedenfor d delta aktivt... Hvordan kan vi engasjere
disse ungene sann at det blir moro a veere der? At de liker seg og synes det er gay. Og det
var det i grunnen ikke skrevet noe om i familieterapilitteraturen pa den tiden i det hele tatt,
sann at det matte finnes opp. Og det er ganske kreativt! Og ut av det springer det med
eksternalisering av problemet, og den litt lekende samtalen rundt problemet ...

Her stiller altsd Bjern spgrsmalet om hvordan vi som terapeuter kan skape trivsel for barna i
terapirommet, slik at de far lyst til & delta aktivt i samtalen, en tanke vel verd & merke seg (se 5. 4).

Nedenfor handler refleksjonene om hvordan samtalene kan ha en helsemessig betydning.

4.10 Hovedtema 3: Hvordan kan slike samtaler veere til hjelp for barna?
“Hdpet om at kjeerligheten kan flyte mellom folk” (@ivind)

Informantene delte sine erfaringer om samtaler med barn og unge i et helseperspektiv, og flere har
i den forbindelse satt fokus pa dremmer, hap og ressurser. En av informantene forteller her om

sine erfaringer:

Liv: Min erfaring er at barnets ressurser og dreammer kan vekkes til live gjennom
dramatisering ved bruk av lek og spill med dukker i familieterapi. Et eksempel pa dette: |
farste time fikk barna og foreldrene utforme hver sin dukke ut fra hvem de gnsket & vere,
altsa ut fra dremmen sin. Gutten ble mobbet pa skolen i tillegg til at han slet med darlig
selvfglelse og lerevansker, men han ga uttrykk for at han sa gjerne ville bli god i fotball!
... da far og sonn spilte fotballkamp med dukkene sine, skdret gutten 17 mal til stor jubel
fra de andre i familien! Og foreldrene var heiagjengen! ... dette er barnets mate d
realisere drgmmer pa, ... gjennom leken!

| eksemplet ovenfor viser Liv hvordan den skapende leken kan ha betydning med tanke pa
realisering av ressurser og dremmer hos barnet. Flere informanter nedenfor er opptatt av at

barnets egen pavirkningskraft kan tre frem:

Sigmund:... det er viktig at barn far tre frem d bli hovedpersoner i egne liv... at de far lov
a kjenne pa autonomi ... og pa en mate agens [pavirkningskraft].

Nedenfor beskriver Bjgrn hva det & engasjere barna, slik at de far lyst til & fortelle om livet sitt,

kan bety for dem, og hvordan terapeuten merker denne endringen hos barn:

Bjorn: ... du merker det jo pd alt selvfolgelig ... men noe av det farste som skjer er jo at de
lofter blikket og sa begynner de d snakke med tydeligere stemme... og sd blir de noen
ganger ivrige og vil fortelle mer. Sa hele stemningen i rommet snur fra & vaere trykka og
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anspent og veldig lite hyggelig til a bli ganske hyggelig. Altsa nar de kan fortelle hva de
gjer sammen med vennene sine pa fotballbanen eller nar de spiller dataspill eller hva
ellers de mdtte veere opptatt av... Sa blir jo de fleste ganske ivrige nar de skjonner at vi er
oppriktig interessert i d fd vite om dette. Fordi jeg har lyst til a bli kjent med dem... og hva
som er viktig for dem.

@ivind reflekterer over hvilken betydning det kan ha for barn & snakke med terapeuten nar de har
det vanskelig:

... hva slags verdi det har for ungen? Jeg tror ungen far litt “metaperspektiv” ... til
situasjonen noen ganger nar de far snakket om det. Det er ofte nar vi sitter fast i
vanskelige falelser, at vi mister oversikten og dermed evnen til & prosessere det og til &
handtere det. Sa jeg tror at det er en viktig ting at de far snakke om det i seg selv, for det
hjelper at de kan forholde seg til det og arbeide med det som er vanskelig.

Liv og Bjarn beskriver nedenfor hvordan barnet i terapisamtalen skal fa opplevelsen av a veere
“mer enn problemet sitt”, 0g hva dette kan bety:

Liv: Ja, de [barna] er jo noe mer... enn problemet sitt ... og det ser man jo i kreativiteten,
og det a gripe fatt i det, at de selv skal kunne ha muligheter til & oppleve det, gjennom
bekreftelsen og den hedrende seremonien, a se hverandre [i familien] pa en annen mate ...
det er jo det man prover, d bidra til a skape et annet fundament, en forandring...

Bjarn: Det aller morsomste er de [barna] som sier: “Jeg tror ikke jeg har ADHD jeg!” ...
det det kan bety for et barn, er at de opplever at de ikke er i problemet sin makt. Det er
veldig fa problemer som kan finne en Igsning, men hvis makten og innflytelsen pa livet ditt
kan reduseres sa du far falelsen av at du er med pa det liksom. At du ikke er ADHD, men at
du har pavirkningskraft og at du er mer enn en impulsstyrt greie som ikke kan bestemme
noe i ditt eget liv. Og det bidrar jo ogsa til at foreldrene kan begynne a legge merke til at
ungen deres ikke alltid er urolig og ukonsentrert. Og at de faktisk har mange stunder i
lgpet av en dag der de faktisk er veldig fokusert pa noe. Og at det blir lagt merke til og gitt
anerkjennelse ...

To av informantene, @ivind og Kari, peker pa hva det kan bety i barnets utvikling & delta med sin
stemme i familiesamtaler. COS - Circle Of Security nevnes av begge:

@ivind: Hva det kan bety? Det tror jeg er kjempeviktig og veldig alvorlig, for a frigjeres
nok til & leve og utvikle seg og bruke livet sitt. Sa er det jo viktig at de har en viss
emosjonell balanse og trygghet for at det er noen der som man kan ga til og som statter en
i den utprgvningen. Tenker i litt COS-baner her ...

Kari: Hvilken forskjell for barnet? Enorm! Det er liv eller dgd! Det hgres dramatisk ut,
men i hvert fall liv eller sykdom. Ja, det er forskjell pa et begrenset livslgp og et liv hvor de
far utvikle seg mer fritt eller trygt ... vdr mdte d forstd dette pd ligger neert opp til COS-
tenkningen, dette & stoppe uhensiktsmessige relasjonstraumer, stoppe begrenset mate a
veere sammen pd. Man kan leve ganske bra med utrygg tilknytning... nesten halvparten har
det. Men det er klart jo tryggere du blir, jo tryggere samspill vi har, jo friere kan vi utvikle
oss. Jo friere kan vi bruke ressursene vare. Jo bedre helse har vi. Trist & si at det er sann,
men sann er det.

Ovenfor knyttes emosjonell trygghet og balanse (Circle Of Security- tenkning) hos barnet til det a
utvikle seg fritt i livet sitt. Under reflekterer Sigmund over sammenhengen mellom at barnet blir
Iyttet til og psykisk helse:
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Jeg tenker at det er jo forebyggende i forhold til psykisk helse da ... sa da a “fasilitere”
[serge for] at barnets stemme blir hgrt og lytta til er og en sann investering i god framtidig
psykisk helse... vi ser at barn far det bedre av d erfare... den dobbeltheten...d viderefore
denne stemmen tilbake til foreldrene. Denne kombinasjonen da av a kunne fa et rom hvor
her blir jeg faktisk hert og forstatt av et forstandig voksent

menneske som sier at jeg skal gjere alt det jeg kan for & formidle pa en forstaelig mate til
mamma og pappa. Sann at barnet trenger begge disse erfaringene, tenker jeg...
Selvfalgelig er det bra for barn a bli hart og forstatt, men det de trenger aller mest er jo pa
en mdte at det kan fore til en type endring hos foreldrene da...

Sigmund over legger vekt pd “dobbelthet” 1 samtalen som kan ha betydning for barnet: Bade at

stemmen til barnet blir hart av terapeuten, og samtidig bragt videre til foreldrene slik at dette kan

fare til en god endring. Kari stiller falgende reflekterende spersmal om terapeutiske samtaler:

“Nar er det mulig d vite og fole? ”:

Kari: Det som har slatt meg ofte nar jeg samtaler med voksne, og det gjelder ogsa for
barn, er at de plutselig begynner & huske ting som de ikke har husket fer. Eller de
begynner & grate over ting de ikke har grdtt over for. Og det tenker jeg handler om... Ndr
er det mulig & vite og fale? Og det tenker jeg er enda viktigere for barn som fortsatt er helt
avhengig av de foreldrene som de lever sammen med.

Slik jeg tolker denne refleksjonen til Kari, handler dette kanskje om hvordan samtalen med

familien kan bidra til & bringe glemte eller tause fortellinger opp til overflaten, dersom trygghet

mellom foreldre og barn er blitt etablert i samtaleprosessen. Nedenfor deler informantene fra sine

erfaringer om de virkningene de ser hos barna og i samspillet med foreldrene sine:

Sigmund: ... sa kan det ha en terapeutisk virkning det a virkelig bli sett og bli romma, i
tillegg til at det kan gi en autonomi-effekt da, at din stemme er faktisk viktig, og at de
[barna] inviteres inn fordi foreldrene har sagt at de vil hgre pa barnets stemme som er
med pa a tilfgre autonomi i en situasjon hvor de ofte kan oppleve seg som veldig
hjelpelose.... Det er jo spesielt ndr vi fir til noe... Nér foreldrene klarer d lytte pa en
annen mate, med litt andre grer, og legger om kursen, med bakgrunn i at de har hgrt
barnet sitt. Det tenker jeg er noe av det mest inspirerende ...

Kari: Ja, det er magisk... nar disse endringene spontant skjer. Nar du har disse magiske
mgtene, er det nesten som du trar pa hellig grunn, for & si det sdnn. Som a veere inne i et
kirkerom eller noe sant ... Ja, disse “Moments of Meeting”... Jeg blir mest beveget av
disse motene mellom foreldrene og barna... disse oyeblikkene hvor du ser at foreldrene
evner & ta inn barnet.

Ovenfor beskriver Kari endringer som kan oppsta spontant som “magiske” og “Moments of

Meeting [@yeblikkets mate], hvor foreldre ser og lytter til barnet sitt. Nedenfor fokuserer @ivind
pa det & “flytte et konfliktfokus " :

@ivind: ... mange ganger ... snakker [vi] med barn for at foreldrene skal ta mere vare pa
dem. Sa i noen settinger tar vi med barnet sammen med foreldrene, og noen ganger bare
sier vi det til foreldrene, og sa diskuterer de videre hvordan de skal imgtekomme dette. Og
det er ofte med a flytte et konfliktfokus som de har... Foreldrenes... innlevelse i ungen, det
er veldig viktig! ... Det betyr noe... om vi far snakka om noe som er viktig, som vi far tatt
opp med foreldrene, sd vi fdr lost noe... at tanken eller ideen eller hdapet om at
kjeerligheten kan flyte mellom folk...
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At “kjcerligheten” kan begynne a “fIyte” mellom barn og foreldre, er noe @ivind formidler med
stor varme og engasjement i stemmen! | de to (siste) refleksjonene nedenfor forteller Sigmund og
Kari om gode falelsessterke mater mellom foreldre og barn under en samtaleprosess:

Sigmund: Ja det vi ser er at foreldrene mykner opp, ikke alltid, men av og til og rett som
det er... Og at foreldre som ellers ikke ville ha myknet opp... far mer kontakt med
foreldredelen av seg selv og blir mindre sann nede i skyttergraven mot den andre da... De
far hgre barnets stemme, og det er sterkt og virkningsfullt for mange foreldre. Og da er det
viktig at vi har sgrget for at det blir barnets stemme. Og da opplever vi at det kan renne i
tarer, og at budskapet gar inn og at de ser pa en annen mate hva det gjer med barnet
deres... d leve for eksempel i en konflikt da.

Kari: Jeg vet at disse samtalene hvor foreldrene hgrer barna deres snakke, gjar et veldig
stort inntrykk... Jeg synes det som beveger foreldre mest, er pa videoveiledning a se
barnas ansikter. Og disse gode gyeblikkene de har med barna sine, og plutselig ser barnas
smerte... mer sanne glimt... Jeg ser en bevegelse i foreldrene som gjor at de blir mer dpne
mot barna sine og kan se barna sine klarere. Og ha mere tillit til sin egen betydning for
barnet...

Som en avrunding pa kapittel 4 gis oppsummeringer av alle hovedtemaene og undertemaene.

4.11 Oppsummering av hovedtema 1: Hvordan opplever barn a leve med store utfordringer
eller konflikter i naere relasjoner til sine viktige andre?

Flere av informantene peker pa at falelser som skyld, makteslgshet og haplashet ofte forekommer
hos barn som lever i konfliktfylte eller utfordrende relasjoner med sine betydningsfulle andre.
Barn som for eksempel blir stdende mellom foreldre i konflikt, bekymrer seg for hvordan de har
det. En av informantene fremhever at konflikt mellom foreldrene gjer at barn ikke faler seg godt
nok ivaretatt. Slik jeg tolker dette, kan omsorgsevnen bli sterkt svekket hos foreldre i konflikt.
Barn i denne situasjonen opplever ofte, ifglge flere av informantene, at de ikke har
pavirkningskraft, noe som kan fare til depresjon og angst, ifglge en av informantene. Mange barn
opplever a bli definert som pasienten/problemet i familien, slik Bjgrn uttrykker dette: “... de har
ofte ganske kritiske og problemfokuserte historier knyttet til seg... ”, noe som lett preger selvbildet/
identiteten. Slik jeg tolker informantene, tar barna ofte pa seg skylden for problemer i familien.
Dette gjelder bade nar barna er henvist som den definerte pasienten, men ogsa nar det er foreldre
som sliter med sine konflikter og barn blir staende imellom. At barn ser ut til & pata seg skyld som
de barer pa og preges av, ser jeg som et interessant og viktig funn, serlig fordi det er disse barna
terapeutene ofte moter. Utfordringen blir “hvordan mete barn” som foler seg tynget av problemer
og skyldfalelse, pa en mate som kan “apne opp” gjennom samtalen, slik hovedtema 2 omhandler.
4.12 Oppsummering av undertema 1: Hvilke erfaringer har informantene om a bygge
terapeutisk allianse med barn?
Informantene ga i intervjuene utdypende beskrivelser av hva det & bygge terapeutisk allianse i
terapirommet kan innebare. En av informantene (Bjarn) bruker begrepet “samarbeid, og andre

“relasjon  istedenfor allianse. Informantene la vekt pa at det & skape tillit, vise interesse og
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apenhet star sentralt i alliansebyggingen.

I refleksjonene kom det frem at det a lytte innebeerer mer enn bare passivt a hgre ordene
som sies (“som en container”, @ivind). Men snarere: A aktivt gi tilbake ved & lytte interessert
etter fglelsene i fortellingene til barna ble fremhevet som viktig, for sa & “pakke ut”... bilder, ord
og beskrivelser”(@ivind). Det relasjonelle i dialogen med familien papekes. A forsté falelsene til
barnet er viktig som terapeut, men enda viktigere a bidra til at foreldre forstar barnet sitt bedre,
pekte flere av informantene pa.

At terapeuten bidrar til & skape trygghet i terapirommet, for at foreldrene og barna kan bli i
stand til & romme bade sine egne og hverandres fglelser ble ogsa papekt av flere (Kari, @ivind og
Sigmund). Terapeutens betydning/rolle i dialogen med barna og foreldrene kan beskrives ved
metaforen “som en mellombels redningsplanke”’, ifalge @ivind. Uten det & ha bygget opp en trygg
terapeutisk allianse, kan altsa neppe en god samtale med barn realiseres, var det bred enighet om

blant mine erfarne terapeut-informanter.

4.13 Oppsummering av undertema 2: Hvilke familieterapeutiske “verktey” kan vaere til
hjelp i samtale med barn og unge?

Erfaringer med & ta 1 bruk ulike “verktoy” i samtaler med barn spente over et relativt stort spekter,
alt fra “ren” samtale, via mer manualbaserte metoder (f.eks. dataprogrammet “In My shoes, KOR-
skjema) til ulike typer kreative uttrykk som brevskrivning, tegning og maling, samt dukkespill
med familien. Slik jeg tolket terapeutene er metodene eller verktayene i seg selv ikke
hovedpoenget i mgte med barna. Ulike verktgy som blir brukt i samtalene kan selvsagt heller ikke
betraktes isolert fra andre faktorer i terapi, noe som kom til uttrykk i refleksjonene, hvor disse
omradene ofte flgt inn i hverandre. Det viktige ved a ta i bruk ulike kreative virkemidler, ifglge
informantene, er det & apne opp samtalen/dialogen mellom terapeuten og barna, slik at barna blir
engasjert i terapirommet. Lek og kreativitet ligger ofte neert opp til barnets naturlige spraklige
uttrykk.

Slik jeg tolket informantene, er det & lytte aktivt til barnets stemme gjennom innlevelse i
det barna har pa hjertet, det aller viktigste. Her gjelder det & vaere apen og lytte gjennom ordene,
bildene og fortellingene inn i fglelsene til barnet. I eksemplet om dukkespillet kunne dette apne
opp for at situasjoner i hverdagslivet, som ofte var preget av krangling, kunne spilles. Slik kunne
familiesamspillet lekes, oppleves og samtales om pa nye mater. Drgmmer og hap kunne vekkes og
realiseres gjennom samspill med dukker slik for eksempel Liv skildret gutten som spilte fotball og
skaret 17 mal! Bjgrn formidlet hvordan sparsmal som terapeuten kan stille barn om positive
unntak eller “doble fortellinger”, kan veere med pa a vekke barnets ressurser, skape tykkere

fortellinger og dermed bidra til & skape ny erkjennelse og identitet, slik jeg tolker ham.
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4.14 Oppsummering av undertema 3: Hvilke kvaliteter, holdninger og intensjoner hos
terapeuten kommer godt med i samtalene med barn og unge?

Informantene lgftet frem et helt spekter av kvaliteter og holdninger som de opplever som en

viktig del av dialogen i mate med barn og deres familier. A vare undrende, nysgjerrig og &pen for
hvem barna er som “hele mennesker” sto sentralt. | tillegg var det viktig (for alle fem) a vise
anerkjennelse ved a ha fokus pa ressurser og hap, altsa ikke stirre seg blind pa problemene. Evnen
til & lytte, vise innlevelse og omsorg er sentrale kvaliteter i mgte med barn, ifglge informantene.
Tre av informantene pekte pa at det a vise respekt for barnets grad av forsvar ved a vare sensitiv
nar vanskelige temaer ble bergrt var svaert viktig. Refleksjoner om betydningen av a vise empati,
medfglelse og at du forstar barnet, ble formidlet.

Evnen til & inspirere og leke med barn i samtalen, bade gjennom a stille sparsmal og
gjennom ulike kreative metoder/verktay var noe flere var sveert opptatt av. Samtlige informanter
var opptatt av (uttrykt pa litt ulike mater) ngdvendigheten av & veere genuint interessert, mer enn
bare overflatisk glatt og “profesjonell” (min tolkning). Slik en av informantene uttrykte det
hjertelig: “Jeg er virkelig interessert! (Kari) Fra en annen informant kom faglgende kraftuttrykk
som rommer det han star for i sitt arbeid med a hjelpe barn og familier: “Jeg tror vi kan snakke om
kjcerlighet, jeg altsa!” (ODivind)

Betydningen av a ha en ekte autentisk tilstedevaerelse som terapeut i mgte med barn i
sarbare utfordrende livssituasjoner ble papekt av alle fem, og star frem for meg som
bemerkelsesverdig og sveert interessant i undersgkelsen. Denne ekte og genuine interessen og
nysgjerrigheten hos terapeutene, slik jeg tolker mine informanters uttalelser, synes a ha en dobbelt
effekt: Bade a tilfgre inspirasjon og drivkraft inn i familiesamtalene, samtidig som barna og
foreldrene opplever a bli sett, lyttet til og forstatt. Kan det vaere slik at denne “terapeut-
interessen”, altsd omsorg, nysgjerrighet, aktiv lytteevne, ressursfokus med mer kan ha en

“smitteeffekt” pa barna og familiene? Sparsmalet vil reflekteres over i kapittel 5 (se 5.4 0g 5.5).

4.15 Oppsummering av hovedtema 3: Hvilke refleksjoner har informantene over hvordan
slike samtaler — kanskje - kan veere til hjelp for barn og unge?

Under dette temaet om hvilken betydning — og hvordan — det kan vere hjelpsomt/endrings-
skapende for barn a delta med sin stemme i familiesamtaler, kom interessante perspektiver frem.
Erfaringer om betydning for barnet i aktivt a delta i samtaler ma sees i sammenheng med de to
andre hoved- og undertemaene. At alliansen med barnet oppleves som grunnleggende viktig (fra
informantenes side) i samtalen, kom tydelig frem, i samspill med terapeutiske verktay.

Flere av informantene beskrev blant annet hvordan det a vise kvaliteter/holdninger som
varme og interesse for barnet ved a lytte dpent og interessert i samtalen var sveart viktig. Serlig
har det vist seg at det & ha fokus pa ressurser og interesser i mgte med barn og unge, kan bidra til

& &pne for at barnet gnsker & delta engasjert og ved & fortelle om livet sitt. A fokusere ensidig (og
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for tidlig i prosessen) pa problemer virker ifalge flere av informantene helt motsatt av apnende for
en god samtale, ved at barna ofte kan bli sittende mutte og tause i terapirommet ( “vez-ikke- svar
Bjarn). Om problemer kan bli snakket apent om i samtalene, vil avhenge av om alliansen mellom

barnet og terapeuten pa forhand er bygget opp, samt trygghet og sensitivitet i tilneermingen, ifglge
min tolkning.

Det at barn gjennom a delta med sin stemme far pavirkningskraft, blir tillagt stor verdi av
alle fem. A bringe barnets stemme tilbake til foreldrene hadde alle mine informanter gode
erfaringer med, og ble sett pa som en vesentlig del av samtaleprosessen. Sarlig ved konflikt, kan
foreldres evne til & gi barnet sitt god omsorg bli kraftig svekket, slik jeg tolker mine informanter.
Det at foreldre virkelig begynner a lytte og se barnet sitt pa en ny mate, at de blir bergrt og beveget
ved & “ta barnet inn”, er ifglge mine informanter en viktig forutsetning for at endring i riktig
retning kan begynne a skje.

Informantene beskriver ut fra sine erfaringer avgjgrende spontane endringer de har erfart i
timen (Moments of Meeting) og ogsa endringer som skjer over tid. Gode erfaringsbaserte
refleksjoner om mulige langsiktige virkninger (forebyggende for psykisk helse) ble formidlet med
stort engasjement av alle fem. Disse funnene blir gjenstand for videre refleksjon i kapittel 5, hvor
sentrale funn vil bli belyst og “beveget” i en diskusjon. Sarlig spgrsmal om hvilken betydning det
a lytte til barnets stemme og fortelling kan ha med tanke pa utvikling av selvbilde og identitet, vil
fa fokus.

Kapittel 5. Reflekterende diskusjon om hvordan familieterapeuter mgter barn i

samtaler, sett i et “forebyggende” helseperspektiv
“Hdpet om at kjeerligheten kan flyte mellom folk” (@ivind)

5.1 Introduksjon til fenomenet “a lytte til barnets stemme i familieterapi”

| dette kapitlet vil jeg belyse, diskutere og reflektere over noen av de viktigste funnene i min
undersgkelse om hvilke erfaringer og refleksjoner erfarne familieterapeuter har om hvordan de
mgter barn i samtale, som befinner seg i sarbare og krevende livssituasjoner. Og, pa hvilke mater
kan slike samtaler vare til hjelp for barnet i relasjon til sine betydningsfulle andre? Basert pa et
utvalgt knippe av viktige funn i mgte med informantene mine, stiller jeg falgende sparsmal:
Hvordan kan barn oppleve a befinne seg i sarbare livssituasjoner preget av konflikter eller
uhandterlige utfordringer? Her vil refleksjoner om bl.a. hvordan utrygghet og manglende
pavirkningskraft kan sees i sasmmenheng med i hvilken grad og pa hvilke mater barnets stemme
kommer frem — eller “forstummer” — i henhold til funnene. Hvilke andre spraklige uttrykk en
“taus barnestemme” kan fa, belyses som en del av tematikken.

Spersmal om barn og unges sarbarhet og styrke vil bade direkte og indirekte bli berart i

denne forbindelse. I lys av dette “introduksjonstemaet” diskuteres ulike terapeutiske tilneerminger
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til det & mate barn i samtaler; gjennom alliansebygging, “verktsy” og ulike holdninger, slik dette
kommer frem gjennom funnene. Her vil sparsmalet om pa hvilke mater de ulike terapeutiske
faktorene virker sammen i familieterapeutiske samtaler med barn og unge i krevende
livssituasjoner, bli gjenstand for utforsking. Begrepene generelle og spesifikke faktorer i terapi vil
benyttes videre (se 2.4). Videre vil jeg, i tett dialog med funnene, fokusere pa hvilke positive
helsemessige endringer slike samtaler kan skape for barna.

Hvert tema/forskersparsmal vil i farste omgang bli belyst for seg ved at jeg som forsker
gar i dialog med informantenes refleksjoner om erfaringer i mgte med barn og unge. Trolig vil
flere refleksjoner enn konklusjoner rade grunnen i den videre utforskningen av fenomenet
“barnets stemme i familiesamtaler”. Sannsynligvis vil utforskningen bere preg av a veere en
reflekterende dialog med funnene. I denne dialogen vil erfaring og kunnskap ga “hénd i hand”,
hovedsakelig praksisnzrt, apent og sperrende. Den hermeneutiske sirkel og ulike forstaelses-
horisonter som har mulighet til & mgtes gjennom horisont sammensmeltning (3.7), blir her et
uunnveerlig “redskap” eller en “holdning” i tilneermingen. Min interesse og forstaelseshorisont
vil muligens skinne gjennom i refleksjonene? Et lite utsnitt av mitt faglige stasted og teoretiske
“bakteppe” er samlet i kapittel 2.

En understrem gjennom dette kapitlet som “synliggjeres™ i siste del av diskusjonen, er
spgrsmalet om vi kan fa gye pa noen endringsskapende virkninger for de barna som far mulighet
til & delta i familiesamtaler. Her vil refleksjoner om individuelt problemfokus og “diagnose-
stempel” vurderes opp mot mulige konsekvenser for barns selvbilde og virkninger pa psykisk
helse. Blant annet sparres det om pa hvilke mater vi ut fra funnene i undersgkelsen kan si noe om

hvorvidt familieterapeutisk tilneerming representerer et helsebringende alternativ i mgte med barn.

5.2 Reflekterende diskusjon over funn om fenomenet
| kapittel 4 er hovedtema 1 som falger: Hvordan opplever barn a leve med store utfordringer eller
konflikter i nare relasjoner til sine viktige andre? | kjglvannet av at barnet opplever a miste
pavirkningskraft, synes stemmen a stilne/forstumme. Et sentralt funn synes a vise hvordan barns
opplevelse av & mangle pavirkningskraft, kan skape bade sarbarhet, avmakt og fortvilelse hos
barn. Mine informanter “tegner” et mangesidig og levende bilde — gjennom sine refleksjoner — av
hvordan barn kan oppleve det & befinne seg i sarbare livssituasjoner, preget av blant annet
konflikter eller store utfordringer.

Her kommer det tydelig frem hvor alvorlig barn kan oppleve for eksempel at foreldrene er
i konflikt, og hvor gjennomgripende dypt denne tilstanden kan prege barnas falelsesliv og
utvikling. Informantenes erfaringer om at mange barn kjenner pa haplgshet, avmakt og utrygghet,
star sentralt her. Hvordan har det seg at en pagaende konflikt i barnets nzre relasjoner kan virke sa

sterkt inn? Dette funnet peker i retning av at opplevelsen av @ mangle pavirkningskraft nar man
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som barn befinner seg midt i en uutholdelig situasjon i nare relasjoner, gjer at mange barn kan
fole seg ekstremt sarbare, hjelpelgse og fortvilet.

Slik jeg ser det, apner dette for & se barnets situasjon i et enda klarere, naermest
eksistensielt lys. Med “eksistensielt” menes her hvordan slike krevende relasjonelle utfordringer
mellom barnets “viktige andre”, synes a bergre barnet dypt bade kroppslig og psykisk, og virker
gjennomgripende sterk helt inn i barnets grunneksistens og utvikling. Barnet blir bergrt i hele seg,
slik Kari uttrykker dette: “... Og det kjenner barn i hele kroppen sin ...” Helsemessig kan det &
leve i en slik situasjon preget av avmaktsfalelse sla sveert uheldig ut pa sikt, ifalge mine funn.
Sigmund uttrykker her hvordan fravear av ... pavirkningskraft pa hverken gode eller vonde ting
som skjer i verden ... kan ... skape depresjon og angst og ... opplevelsen av at verden er en ganske
farlig og utrygg plass d leve.” Slik jeg her tolker Sigmund, beskriver han hvordan opplevelsen av
a mangle pavirkningskraft kan fa alvorlige negative konsekvenser for barnet ved & ... skape
depresjon og angst ...” Vonde falelser, som angst og fortvilelse, synes a bli “kapslet inne”, ved at
ordene og stemmen til barnet kan synes & “forstumme”. Stemmen naermest “stilner” i en slik
atmosfere av utrygghet, konflikter og angst, synes mitt materiale a vise.

Et annet viktig funn i denne forbindelse viser at mye “livsenergi” gar til spille i foreldres
“krigforing” (Sigmund), p& bekostning av omsorgen for barnet. Hvis foreldre sliter med sine
problemer, f.eks. far og under samlivsbrudd, kan barnets behov for omsorg lett bli “glemt”. Slik
stiller Kari et reflekterende spgrsmal om hvordan barn kan oppleve a leve i en anspent
“folelsesmessig atmosfeere ... Er det mulig d veere barn med deres egne behov eller ma de gd inn d
regulere foreldrenes folelser.” Dette funnet forteller noe om hvordan barnas “utviklingskrefter” i
slike utrygge og sarbare livssituasjoner lett kan “fanges i”” vanskelige falelser som haplgshet,
uvisshet, skyldfglelse, frykt eller bekymring, snarere enn at kreftene far stramme “fritt” i naturlig
livsutfoldelse, slik mitt materiale viser: “Ja, det er forskjell pa et begrenset livslop og et liv hvor
de [barna] far utvikle seg mer fritt eller trygt” (Kari). Hvilke helsevirkninger kan
familieterapeutiske samtaler apne for, slik det her antydes? Dette sparsmalet blir diskutert i 5.6.

Et tredje funn dreier seg om informantenes refleksjoner om mulige perspektiver pa
sammenhenger mellom foreldres vansker og de problemene barna sliter med. Her kommer det
ogsa frem hvordan problemer ofte overfares fra foreldre til barn, gjennom generasjoner. Kari
poengterte dette slik: “... det er tydelig for oss [terapeuter] og mange ganger overtydelig, at det

foreldrene strever med, det blir ogsda barnas vansker...” Utrygge tilknytningsmgnstre mellom
foreldre og barn ligger her ofte til grunn, ifalge dette funnet. Hva innebzrer det a leve med
utrygghet i naere relasjoner? Ifelge funn fra samtalene kan det ... i utrygge familier... ” blant
annet handle om at “... fglelser som ikke har kunnet bli delt, [og] som dermed blir dysregulert

eller overveldende farlig... ”(Kari).
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Dette temaet om falelsesmessig utrygghet og faren for a skape sakalte “onde sirkler” fra
foreldre til barn, ser jeg som et viktig funn. Viser ikke dette funnet hvor sterkt familien henger
sammen i en systemisk enhet, bestaende av relasjoner, hvor hver og en barer pa sine opplevelser,
fortellinger eller for a si det med Gadamer (1999) “ulike forstdelseshorisonter”. Dette funnet
understgtter imidlertid ogsa, slik jeg ser det, perspektivet om at barnets stemme og
forstaelseshorisont oppmerksomt ber Iyttes til i familiesamtalene. Kan vi ikke, ved dpent a lytte til
barna, bidra til at frisk ny informasjon kan stremme inn i et (tilsynelatende) “fastldst” system?
Mine funn viser klare tegn pa at dette er tilfellet.

Den familieterapeutiske konteksten, hvor hele familien kan metes til samtale, representerer
slik jeg ser det en helt “unik mulighet” for a kunne dele ogsa de tause historiene som oppleves
vanskelige og forbundet med utrygge falelser. Hvilke spesielle muligheter dette dreier seg om i
mgte med barn, vil jeg komme tilbake til. Her kan fglgende sparsmal stilles: Hvordan mater
terapeuter barn (og familier) som beerer pa slike (ofte) traumatiske “tause familietemaer”(se 2.6),
som ofte kan vare forbundet med “skam ™ og “skyldfalelse”, ifalge mine informanter? Altsa
hvordan sgrger familieterapeuten for at alles stemme og fortelling blir hgrt? Og hva betyr det for
et barn som befinner seg i en sarbar situasjon, 4 bli lyttet til? Om dette “lykkes”, vil trolig avhenge
av kvaliteten pa samtalen, og pa hvordan terapeuten handterer situasjonen, slik det fremgar i 5.4
0g 5.5. Flere terapeutiske faktorer inngar i dette samspillet. En refleksjon her kan veere: Hvilken
“holdning”, “bevissthet” og “aktivitet” fra terapeuten sin side ma til for & “se”, “lytte til” samt
“mate” barnet i pen dialog? Dette diskuteres under 5.4 og 5.5.

Et fjerde funn viser hvordan barnets fortvilelse synes & “ikle seg” ulike spraklige uttrykk/
ulike ansikter/stemmer: Hvordan opplever et barn a beere pé en slik “stum” fortvilelse alene uten a
kunne uttrykke seg til noen som praver a forsta? Ifalge mitt materiale kan barn og unge som lever
med relasjonelle utfordringer over tid, lett bli “symptombcerere” (det definerte problemet/den
“identifiserte pasienten™). A bli definert som problemet i en familie er noe som selvsagt kan ha
komplekse arsaker og ulike uttrykk, ifglge flere av mine informanter. Et hovedfunn i
undersgkelsen viser at sakalt problematferd” hos barnet kan vise at “barnets stemme” kan “ikle
seg” bade kroppslige og spraklige uttrykksformer, slik Sigmund beskriver det: “Noen [barn] kan
bli veldig brdkete og aktive... noen kan bli stille og trekke seg tilbake i selv...” (Se 4.5). Jeg tolker
dette funnet dithen at “problematisk adferd” hos barn ofte kan vere spraklige (og normale!)
uttrykk i (fortvilte) forsgk pa a mestre utfordrende livssituasjoner med sine viktige andre.

I lys av dette funnet om at “problematferd” eventuelt kan representere barns forsgk pa a
takle vanskeligheter (overlevelsesstrategier), vil jeg stille falgende retoriske spgrsmal: Er det ikke
av vesentlig betydning pa hvilke mater terapeuten mgter og tolker barn og dets — i vid betydning
av ordet — spraklige uttrykk? Er det ikke, i barnepsykiatrisk kontekst, altfor lett a gi barn og unge

som sliter med konsentrasjonsvansker eller atferdsproblemer, kjemisk medisinering (for eksempel
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ritalin)? I “tradisjonell” psykopatologisk behandling rettes ofte fokuset mot individet som sykt,
altsa at problemet sitter inne i personen, og ma behandles isolert.

| familieterapi sgkes ikke problemet i barnet/personen, men i relasjonene eller i systemet
rundt barnet, altsa i konteksten. (Se 2.5) Hvilken forskijell representerer disse ulike matene a mgte
barn og unge pa (individualpsykologisk behandling versus familieterapeutisk behandling) med
tanke pa utvikling av identitet/selvfglelse? (Temaet vil reflekteres over i 5.6.) Dette bringer oss inn
pa et annet viktig perspektiv som viser hvordan barns identitet lett blir “farget” av de historiene
han eller hun beaerer med seg, slik Bjern uttrykker det: “... de [barna] har ofte ganske kritiske og
problemfokuserte historier knyttet til seg... “ Kan det & komme “#il orde” 0g a bli lyttet til for barn
i familiesamtaler bidra til en “forskjell” i slike sarbare livssituasjoner, ved a bidra til & vende
sarbarhet til styrke? Dette spgrsmalet (som ikke har enkle “svar”) vil jeg komme tilbake til i 5.6. |

farstkommende avsnitt reflekteres det over hva det & bygge allianse handler om i mgte med barn.

5.3 Refleksjoner over funn om a skape allianse i familiesamtaler med barn

| hovedtema 2, hvor jeg stiller informantene mine spersmal om hvordan de skaper “rom” for
“gode” samtaler med barn (se 4.6, 4.7, 4.8 0g 4.9), kommer det frem flere ulike faktorer, som jeg i
analysen altsa deler opp i tre undertemaer for bedre a skape oversikt over de ulike sidene ved
fenomenet. Nedenfor diskuteres undertema 1 om & skape terapeutisk allianse.

A bygge opp en god terapeutisk allianse til barnet og med foreldrene i terapirommet blir
ilagt stor vekt av alle mine informanter. Et sentralt funn her dreier seg om det & skape trygghet og
tillit i den terapeutiske relasjonen. Sigmund uttrykker dette slik: ... a fa til tillit, [ved] at de
[barnet og familien] far troa pa at dette er en mann[terapeut] det er noe vits i & snakke med. For
ham kan jeg stole pa ... ” A skape tillit og trygghet i den terapeutiske alliansebyggingen, kan skje
gjennom a vaere apent lyttende, ved a vise interesse for det barnet gir uttrykk for gjennom ord eller
metaforer, tegning eller lek.

@ivind beskriver viktigheten av a “...koble deg pa der barnet er, koble deg pa det barnet
er opptatt av og det barnet sier, sa du hele tiden viser at du er interessert... ” Det a lytte etter
falelsene i fortellingene til ham eller henne er en vesentlig del av samtalen, for sa aktivt
a gi tilbake det man far hgre, gjennom sparsmal. Slik vises barnet bekreftelse av terapeuten, noe
som ble papekt av Givind: “Sd hvis jeg gir tilbake eller spor og er interessert ..., sd blir det et
landskap som jeg pa en mdte foler meg fram i og som blir en bekreftelse som gjor at... det er trygt
nok til at de kan folde ut noe mere av det...” Gjennom spgrsmalet og bekreftelsen, som kan vise at
terapeuten forstar falelsene, skapes altsa tillit hos barnet som bidrar til stgrre apenhet, altsa at
barnet faler seg sett og lyttet til, pa en slik mate at han/hun vil fortelle mer om seg selv med sin

egen stemme.
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Hva handler dette & skape trygghet i familiesamtaler om, ifglge mine informanter? Kari
peker pé at det & “skape et minstemal av trygghet” i terapisituasjonen, ogsa inneberer at
foreldrene blir i stand til & “romme” falelser ved & kunne skille mellom sine egne og andres
falelser. Det & romme sine egne og hverandres falelser, ogsa barnets falelser, ved a lytte dpent til
hverandre, kan veere et kjennetegn pa en trygg terapeutisk dialog, ifelge Kari. Nedenfor reflekteres

det over funn om hvilke terapeutiske “verktey” som kan fremme gode samtaler.

5.4 Refleksjoner over hvilke verktgy som kan bidra til & skape gode samtaler med barn

Et viktig funn er informantenes refleksjoner over hva en kreativ, improviserende og lekende
tilnaerming i terapirommet synes a bevirke i mete med barn. Under hovedtemaet om “verktey”
kommer det frem refleksjoner og erfaringer om hvordan informantene har et stort og variert
“repertoar” — eller ulike “strenger” 4 spille pa — i mgte med barn og unge. Pa fagspraket er de med
andre ord eklektiske, ved at de lar seg inspirere av varierte metodiske tilnaerminger, bade innenfor
familieterapifeltet og ved & hente inspirasjon fra andre psykoterapeutiske tilnarminger.

| kapittel 2 har jeg skrevet om flere familieterapeutiske praktikere, teoretikere og forskere,
og “stoffet” herfra — som representerer en del av min forforstaelse/forstaelseshorisont — vil uten
tvil pavirke mine refleksjoner og skinne gjennom i denne diskusjonen. Jeg har valgt & “nedtone”
differensiering av hva som skiller de ulike familieterapiretningene ved heller & betrakte
familieterapi som en helhetlig og rikholdig “verktaykasse”. Slik haper jeg a gi oppmerksombhet til
selve fenomenet “d lytte til barnets stemme” — altsa hvordan terapeutene beskriver hvordan de
“gjor” samtaler med barn — samt hvilke perspektiver og muligheter som ligger “gjemt” her. Her vil
jeg skyte inn at narrativ familieterapi star i en serstilling her, siden denne metoden (av alle fem)
ble fremhevet som et svart nyttig “redskap” i samtale med barn (se kapittel 2).

Imidlertid er alle informantene mine opptatt av & vare faglig “oppdaterte”, ved & ha solid
og bred kunnskap om samtaler med barn og familier, slik Kari utrykker det: “... vi ma bare vite
hva vi trar inn i... At vi snakker med barn pd en kompetent mdte som trygger de, sd vi ikke setter
dem i en enda vanskeligere situasjon.” At den faglige interessen og kunnskapsbredden hos
terapeutene ser ut til a bidra til & “kvalitetssikre” det terapeutiske mgtet, er etter min mening et
interessant funn. Dette viser dessuten hvilke uante kreative variasjonsmuligheter som finnes i den
terapeutiske familiesamtalen med barn. Er det ikke nettopp apenheten for ulike forstaelser og
verktgy som kan bidra til faglig utvikling i mgte med barn?

Et viktig funn angaende terapeutiske “grep” (verktay) for a skape gode samtaler med barn,
som alle mine informanter fremhever, er betydningen av & “... koble deg pd...” som @ivind sier,
der barna er i sin utvikling, ved blant annet & veere apen for lek og fantasi i dialogen. A sgrge for
a skape trivsel og trygghet i en lekende form synes 4 representere en avgjerende “forskjell”, som

Bjorn sd entusiastisk og reflekterende spor: “... Hvordan kan vi engasjere disse ungene sann at det
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blir moro & veere der? At de liker seg og synes det er goy?” Ved a stille dette spgrsmalet om
“hvordan”, mener jeg Bjarn er i ferd med a berere selve “sakens kjerne”, nemlig sporsmalet om
hvordan vi skal fa til & engasjere barna, slik at de selv vil delta med sin stemme?

Kan vi “sla fast” at det ikke ngdvendigvis handler om “Ava ™ vi bringer inn av verktgy eller
metoder i samtalen, men hvordan vi faktisk gjer det vi gjer? Men nei, stopp en halv... sé enkelt er
det vel ikke? For de spesifikke metodene/verktay, som kan spenne fra samtale eller tegning via
brevskrivning til dukkespill, er jo omhyggelig og med sensitivitet valgt og tilpasset hvert barn og
hver familie. Verken “hva” eller “hvordan” er pa forhand gitt, men blir ifglge informantene
“samskapt” og “improvisert” i hvert mgte.

Diskusjonen av funnene ovenfor handler om hvordan de ulike faktorene i terapeutiske
samtaler hvor barn deltar, svaert ofte virker sammen pa komplekse, og ofte subtile mater. Som det
fremgar, synes nesten aldri en faktor i terapi, som f.eks. ett verktgy/metode, a opptre isolert i
samtale med barn, uten at en eller flere av de andre elementene som allianse eller holdninger
“spiller med” som akkompagnement. De ulike faktorene i terapi synes med andre ord & “flyte
sammen” som sma “bekker” som mgtes i det terapeutiske landskapet, mer eller mindre synlige,
men ikke desto mindre virksomme og endringsskapende. Hvordan virker sa disse “clementene”
ifalge mine informanter sammen i praksis, slik at de kan bidra til en god endring/utvikling?

Et slikt samspill kan illustreres ved hjelp av eksemplet til Liv (i kap.4) om hvordan gutten
som har det taft pa skolen og hjemme, gjennom rolle- og dukkespill som en del av terapisamtalen,
far spilt og “virkeliggjort” dremmen sin om & bli god i fotball. Gjennom dukkespill som verktay i
familiesamtalen kan gutten fortelle om sin “fantasidrem”, for si gjennom aktiv deltakelse i lek &
oppleve at dremmen blir “virkeliggjort”. Jeg vil papeke at guttens aktive engasjement gjennom
lek, apenbart bidrar til pavirkningskraft, noe som er et viktig funn. Mestring og forventning trer i
forgrunnen, mens den “dominerende”, men “tynne” fortellingen om problemer nedtones (se 4.10).
Her blir guttens stemme lyttet til av foreldrene og sgsknene, som far et nytt blikk pa
sgnnens/brorens ressurser. Ifalge Liv spiller her ogsa andre generelle faktorer med i denne
familiesamtalen, som opplevelsen av tillit og trygghet i den terapeutiske relasjonen.

Andre terapeutiske elementer i samtalen som spiller inn, er ogsa kvaliteter som glede,
humor og interesse bade hos gutten selv, familien og terapeuten. Et bekreftende blikk pa mestring
0g ressurser hos gutten fra terapeutens side, synes a “smitte” over pa hele familien. Dette mulige
“smittende” aspektet i valg av fokus er en interessant positiv ringvirkning, som jeg vil komme
tilbake til i 5.5 0og 5.6. Hva skjer her? Problemfokuset (altsa guttens atferdsproblemer) kommer
slik i bakgrunnen, mens dremmen og ressursene far oppmerksomhet hos guttens betydningsfulle
andre. Relasjonene mellom gutten og familien synes 4 styrkes, ifglge min informant, Liv. Det at

foreldre og sesken apner opp for a se “problembarnet” med “nytt blikk”, ved & fa gye pa hvilke
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— hittil ukjente — fremtidsdrgmmer og ressurser han eller hun har, synes a fa stor betydning som
et potensielt vendepunkt i prosessen, ifglge mine informanter, noe jeg vil komme tilbake til i 5.6.

Hvilken betydning terapeutens valg av fokus (problem eller ressurs) kan bety for barnet i en
samtaleprosess, er et viktig spgrsmal, som jeg vil diskutere knyttet til mine funn om barns
utvikling av identitet/selvfglelse. Fglgende sparsmal kan her stilles: Pa hvilke mater blir barns
selvforstaelse (identitet) preget av hvilke fortellinger som fortelles om ham eller henne av de
viktige andre i omgivelsene? Her er det pa sin plass a stille sparsmalet om hva det a fa “tildelt” en
diagnose kan gjore med et barn i sa mate. Hvilke “fortellinger” eller “merkelapper” kan klistre seg
til selvfolelsen hos barn gjennom dette? Slik Bjorn uttrykker det: “... de som kommer til oss ...
har ofte ganske kritiske og problemfokuserte historier knyttet til seg. Og det er jo hele spennet av
problemer som barn opplever i livene sine ... ” Bjgrn lgfter frem dette sveert aktuelle temaet (se
4.8) ved a gi et eksempel pa hva som kan skje ... hvis folk [barn] pa en mate blir redusert til
diagnosen sin eller problemer sitt, sa er det veldig tynt...” Videre spgr han om hvordan terapeuten
kan “komme i kontakt med... dette “noe mer”... som ikke fglger av at vi er et problem, men som
falger at vi er levende mennesker som har mange erfaringer i livet ... og ... muligheter i
livet...[0g] ressurser... som kommer i skyggen og ikke blir tilgjengelig hvis vi bare snakker om
problemer? ”Ja, hvilken forskjell kan de fortellingene som vi terapeuter velger a rette fokus mot i
terapeutiske samtaler, gjere i forhold til barnas selvforstaelse? Dette sparsmalet kommer vi tilbake
til i 5.6.

Her kan det passe med en liten oppsummering: Et viktig funn i mgte med mine informanter
er altsa deres kreative, sensitive og lekende metodiske tilnaerming til barna, for & engasjere barna
og a skape trivsel slik at de selv (barna) gnsker a delta med sin stemme. Metodene eller
verktgyene i mgte med barna ble alltid tilpasset situasjonen og det enkelte barn og
familiemedlemmer, tett “sammenvevd” med andre faktorer i terapi, slik som evnen til 4 skape et
samarbeid med barnet og familien helt fra det farste mgtet. En levende og sterkt “smittende”
inspirasjon hos terapeutene, som drivkraft i dialogen, tas opp nedenfor under avsnittet om

kvaliteter og holdninger.

5.5 Refleksjoner over holdninger hos terapeuten som kan bidra til a fremme god kontakt

Et sentralt funn viser for det farste at terapeutens lytteevne, innlevelse og genuine nysgjerrighet,
synes a veere vesentlige hovedfaktorer i mgte med barn og unge. Informantene mine fremhever og
presiserer i denne refleksjonen for det fgrste hvordan kvaliteter og holdninger ikke lever isolerte i
dem som terapeuter, men oppstar i de “samskapende” dialogiske “Nd-Oyeblikkene”(Kari
refererer til Sterns begrep “Moments of Meeting ”, 2004) med barna og familien, altsa i den

terapeutiske relasjonen. Sentrale kvaliteter og holdninger som blir lagt vekt pa som
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kontaktskapende i slike mgter, er terapeutens evne til empatisk innlevelse gjennom apenhet og
aktiv lytteevne.

For det andre peker informantene mine pa betydningen av det a vise genuin interesse og en
omsorgsfull “inntoning”. Nysgjerrigheten og evnen til & undre seg “ansikt til ansikt” med barna
star ogsa sentralt. Det & vise en kjeerlighetsfull holdning i det lyttende mgtet, slik @ivind sa varmt
uttrykker: “... jeg tror vi kan snakke om kjerlighet, jeg altsd”, mener jeg er et viktig element for a
engasjere barnet — som foler seg “sett” — slik at han eller hun gnsker a delta med stemmen sin.
Disse funnene ser jeg som sveert interessante, ettersom de blant annet viser betydningen av at
terapeuten stiller seg apent lyttende og interessert ved a vise personlig innlevelse og varme i mgte
med barn, noe som kan bidra til blant annet & skape grobunn for trygghet og tillit som en
grunnleggende del av det & bygge opp den terapeutiske alliansen. “Innbakt” i denne tillitsfulle
relasjonen, ligger — slik jeg ser det — opplevelsen av a bli sett og lyttet til pd en genuint interessert
mate. Som vi har sett blant annet gjennom eksemplet med “fotballgutten”, spiller bekreftelsen
eller anerkjennelsen ogsa inn i det & bygge opp en trygg terapeutisk relasjon.

For det tredje viser funnet om at hvilket valg av fokus som terapeuten gjgr i mgte med barn
og familier i en tilsynelatende fastlast situasjon, kan ha betydning for hvordan den terapeutiske
prosessen forlgper, noe jeg finner sveert interessant. Som Bjarn formulerer med varme og
entusiasme i intervjuteksten om valg av fokus i mgte med familier som sliter med tilsynelatende
“fastlste” problemer: “... Jeg tror aldri jeg har sett et fastldst familieproblem, jeg. Nar det ikke er
det du ser etter, men heller rikere og mer flerfasetterte familiehistorier, sa er det ikke fastlasthet
du ser. Du far oye pd en rikdom av ting, og det er aldri fastlast... ” Er det ikke slik at det vi
fokuserer pa, blir det “mer av’? Funnene i min undersgkelse peker i denne retning. I trad med
mine informanters refleksjoner, har de alle gode erfaringer med det & gi fokus til barn og unges
ressurser og mestring, snarere enn for tidlig a introdusere problemer. Dette er sarlig viktig i
innledningsfasen for a legge grunnlag for trygghet i det terapeutiske “samarbeidet”’, noe Bjgrn
eksemplifiserer ved sin samtale med en 11-aring som sterkt mislikte & komme til samtale:

... 0g jeg er helt sikker pa at om vi hadde begynt a snakke til ham om hva er problemet ditt
da gutten min, sd hadde han forsvunnet ut dora ... Sd jeg spurte om vi kunne begynne d
snakke litt om hva denne gutten satte pris pa, ting han likte og synes var morsomt og som
han visste han var god til og sann. Sa da nikket han liksom. Ellers hadde han i grunnen
ikke gitt uttrykk for annet enn at han ikke ville snakke med oss ... ”

Betyr dette at vi skal la veere a snakke med barn og unge om de problemene de strever med? Det
er jo nettopp ofte nar livet oppleves som “problematisk” at vi som terapeuter mgter disse unge
menneskene, noe Bjarn reflekterende avklarer:

... det betyr ikke at det noen ganger ikke er viktig d snakke om problemer ogsd,... men det
gar an a vente med a snakke om problemer til de [barna] tar initiativet. Nar de begynner a
si noe om hva som plager dem, ikke hva andre sier er feil med dem. Det de opplever er
troblete for seg selv...
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Jeg tenker at denne erfaringen med & “vente” med problemfokus inntil den terapeutiske relasjonen
og samarbeidet er “rotfestet” i tillit og trygghet er et sveert viktig funn, som det er verd a stoppe
opp litt ved. Jeg tror at det & “vente”” med for raskt problemfokus ved & apne for a se rikere
fortellinger, kan veare en avgjerende “nokkel” for a entre inn en konstruktiv terapeutisk prosess.
A vente i denne konteksten innebzerer ikke en passiv holdning (“container”, jf. @ivind), men
snarere & innta et aktivt dpent blikk og en lyttende holdning i samtalen: A skape et “rom i tiden”
for & lytte og se barnet pa nytt, eller med andre ord & reflektere (reflectare: speile tilbake). A skape
et slikt Iyttende “klangrom” (mitt uttrykk) henger uleselig sammen med evnen til empatisk & leve
seg inn i barnet eller den unge pa en sensitiv og skapende mate i samtalen, ved & mgte barnet der
barnet er ved a gi respons (feed-back).

Her er det fristende a sparre: Hvilken sammenheng er det mellom evnen til empatisk
innlevelse i den terapeutiske samtalen og kunstnerisk “skaperkraft” hos en billedkunstner eller
musiker? Jeg vil hevde at det a leve seg inn i barns fortellinger og falelser ved a se og lytte til de
ulike stemmene (bade kroppssprak og ord), er en skapende prosess. Denne prosessen er ikke — slik
jeg ser det — ulik den (altoppslukende) prosessen en kunstner gir seg i kast med foran lerretet med
farger, pensler og palettkniv (1) A entre inn i et samskapende mgate i dialogen med barn og
foreldre, mener jeg fordrer vel sa mye innlevelsesevne, lekenhet og et fleksibelt fokus pa
muligheter, slik jeg tolker mine informanter. Dette “skapende” fokuset innebarer at problemet
ikke sitter “inne i barnet”, men snarere ma sgkes etter i situasjoner eller relasjoner i barnets miljg,
altsa i barnets kontekst. (Se 2.5 om definisjon pa familieterapi.)

Et ”grep” i familieterapi (narrativ praksis) i mate med et problem som f.eks. er heftet til et
barn, er “eksternalisering av problemet”, hvor “... du [terapeuten] far lagt det [problemet] litt ut,
sd kan du se pa det, og sd far du mer frihet til d gjore noe med det da, til d endre det... ”(@ivind
fra intervjuteksten) Hva kan skje i motsatt fall, om vi trekker slutninger (f.eks. stiller diagnoser)
for raskt (og effektivt) i mgte med barn som lever i sarbare livssituasjoner? Altsa ved ikke & skape
tid og rom for lyttende og reflekterende samtale? Hva kan bli “effektivitetens pris” for barn i
sarbare livssituasjoner? Her mener jeg faren for a trekke for raske konklusjoner pa vegne av barnet
ved a “stirre seg blind pa problemer”, fort blir overhengende stor. Hvilke fortellinger blir
“dominerende” i samtalen: Den “tynne”” problemfortellingen eller rikere, sakalt “tykkere”
beskrivelser av livet til barnet, som ogsa omfatter ressurser, hap og dremmer (se 2.9). Tar
terapeuten seg tid til virkelig a lytte? Konsekvensene ved for eksempel & matte leve med en
diagnose mener jeg kan bli avgjgrende for barnets utvikling av selvbilde/identitet i livet videre.

Her vil jeg understreke at det selvsagt ikke alltid forholder seg slik, og at enkelttilfeller
vanskelig lar seg generalisere. Mitt poeng her er at det a ta seg god tid til & lytte seg inni “fler-

fasetterte familiehistorier” (Bjgrn), kan innebare en stor forskjell for hvilke fortellinger og
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muligheter barna og familien kan fa gye pa, ifalge mine funn. Berarer vi ikke her spgrsmal om
terapeutens etiske ansvar og maktposisjon i terapirommet? (Se 2.4). For hvordan handterer
terapeuten sin maktposisjon i forhold til barnets stemme? | hvilken grad er vi som terapeuter
“selvreflekterende” | samtale med barnet og hans eller hennes betydningsfulle andre? Og et siste
sparsmal: Hva kan konsekvensene bli for fremtidens barn og unge dersom effektiviteten overtar
for den menneskelige og tidkrevende prosessen det a lytte til barnets stemme er? Jeg vil papeke at
dette er en mangesidig — og, som jeg ser det uhyre viktig — diskusjon som ikke ngdvendigvis har
ett fasitsvar, ettersom hvert barn og hver familiesituasjon er unik, og hvor flere tilneerminger,
perspektiver eller “lesninger” kan vare mulige avhengig av konteksten. Jeg far av plasshensyn
ikke favnet over hele spekteret av perspektiver her, kun noen fa som er valgt i denne konteksten.

Et sveert interessant og bemerkelsesverdig funn, slik jeg opplever det, som kommer frem
gjennom samtalene med mine informanter, er deres sterke opplevelse av inspirasjon i arbeidet
med a ville hjelpe barn som har det vanskelig og deres familier. “Inspirasjonen ”, slik de formidler
den (og jeg tolker dem), rommer bade takknemlighet, opplevelse av mening, genuin interesse og
kjeerlighet til arbeidet, og gjorde et uutslettelig inntrykk pa meg. Slik de formidler sin opplevelse,
representerer denne inspirasjonen bade en sterk drivkraft og kraftkilde som syntes & virke
“regenererende” ved & gi nye krefter tilbake til bade dem selv (terapeuten) og til klientene — som
en “god sirkel” eller “circulus fructuosus” — i hermeneutisk terminologi (se 3.7).

Her vil jeg sperre: Kan det veere slik at denne “inspirasjonskraften” kan ha en “helende”
virkning ved at “positive” ringvirkninger/smitteeffekt settes i sving i terapeutiske familiesamtaler
med barn? I lys av funnene, mener jeg at mye peker i denne retning, men beholder forelgpig
spgrsmalstegnet (fremfor utropstegnet). 1 denne reflekterende diskusjonen om den terapeutiske
samtalen sett i et forebyggende helseperspektiv, tenker jeg at denne inspirasjonskraften kan veere
en vesentlig faktor. Nedenfor vil spgrsmalet om hvilke terapeutiske faktorer som kanskje kan

virke helsebringende i slike dialoger bli diskutert og reflektert over.

5.6 Reflekterende diskusjon over hvordan slike samtaler kan virke helsebringende

Med refleksjonene over de ulike samvirkende faktorene i terapi friskt i minne kan vi spgrre: Kan
vi sgke etter “noe” som kan virke “helbredende (i betydningen endringsskapende eller
helsebringende) i terapeutisk dialog med barn og deres familier? Hvordan kan i sa fall dette
endringsskapende i det terapeutiske mgatet beskrives? Nedenfor vil jeg “samle tradene” ved a folge
mine informanters beskrivelser som viser perspektiver pa hvordan det terapeutiske mgtet med
barna kan apne opp for endring gjennom flere ulike samvirkende faktorer. Disse “faktorene” blir
altsa, ifalge mine informanter, tilpasset hvert barn og hver familie, gjennom terapeutens sensitive
og empatiske innlevelse. Funnene viser at terapeutens holdning og evne til & vare leken, kreativ og

improviserende gjennom apenhet i valg av terapeutiske verktgy, synes a henge tett sammen med
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de gvrige faktorene. Det a lytte apent og interessert — gjennom ordene og inn i fglelsene — ved
aktivt & gi tilbake gjennom nysgjerrighet og sparsmal, synes a vere en forutsetning for a skape
tillit, trygghet og apenhet hos barn, slik at han eller hun selv gnsker & delta med sin stemme.

I lys av mine refleksjoner over funnene sa langt vil jeg her spgrre: Kan barns “sdrbarhet”
vendes til “styrke” i det terapeutiske samspillet? Og i sa fall; hvordan kan dette skje? Hvilken
betydning det 4 delta med sin stemme kan ha for barn gis stor verdi av mine informanter, slik jeg
tolker deres uttalelser. Denne erfaringen kan karakteriseres som en avgjgrende “forskjell” eller
som et “fgr og etter”: Fra at barnet opplever sarbarhet og hjelpelgshet til at han eller hun far
pavirkningskraft og betydning gjennom a delta i samtale ved a bli sett og lyttet til. Sigmund legger
vekt pa at det a serge for “... at barnets stemme blir hort og Iytta til er... en ... investering i god
framtidig psykisk helse ... "Kari beskriver denne avgjerende forskjellen og betydningen av at
barnet blir sett og lyttet til, som “liv eller dod... helse eller sykdom”. En dramatisk og avgjgrende
forskjell, spar du meg (1)

Jeg foreslar at vi for et gyeblikk griper tilbake til “tilstandsbildet” av hvordan mange barn
opplever a befinne seg i sarbare livssituasjoner. Ofte er disse barna preget av falelser som
fortvilelse og haplashet, blant annet fordi de kjenner seg ute av stand til & gjere noe med
situasjonen, slik funnene viser. | mgtet med terapeuten synes det imidlertid & oppsta en potensiell
mulighet for & igangsette nye bevegelser eller med andre ord en helsebringende prosess. Hvilke
muligheter for barnet kan dette handle om, for eksempel der foreldre er i konflikt, og jenta eller
gutten kanskje er stum av fortvilelse?

Sigmund kaller denne muligheten som barnet eventuelt kan oppleve for “... dobbeltheten
[eller] kombinasjonen ...[ved] a viderefgre denne stemmen ... [til barnet/ ... tilbake til foreldrene
... d kunne fd et rom hvor ... [barnet]... faktisk [blir] ... hert og forstatt av [terapeuten]... [og som
samtidig] kan fere til en type endring hos foreldrene ... ” Dette funnet som viser en tredelt prosess
(slik jeg tolker det), finner jeg sveert interessant. Her reflekteres det bade over betydningen av
hvordan barnets stemme blir Iyttet til og mgtt med forstaelse av terapeuten, og samtidig ogsa det
at stemmen til barnet blir hgrt av foreldrene, noe som i neste omgang kan gi gode ringvirkninger i
form av “endring” som vil komme barnet til gode. Ikke minst kan “Adp ” formidles av barnet:

...[Det er]... kraftfullt & fa tak i dette bildet a gi videre til foreldrene, et bilde av en bedre
verden, et bedre liv, en bedre situasjon sammen med dere, noe som kan virke sterkt inn i
foreldrehjertene ... en god inngang til hdp da... a lage hdapet tykkere og mer konkret og
noe d strekke seg imot... ” (Sigmund fra intervjuteksten)

Kan slike samtaler i terapirommet gi statet til at barn kan utvikle nye fortellinger om sitt liv? Og
hvilken betydning kan slike “nye” identitetsfortellinger fa for barnets psykiske helse? |
diskusjonen ovenfor om terapeutens bevissthet og valg av problem- eller ressursfokus (i 5.5), ble
eksemplet om barn med ADHD- diagnose gitt. At terapeuten ogsa interesserer seg for hvilke

ressurser et barn har, synes a veere et unikt redskap i familieterapeutiske samtaler i mgte med barn
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i sarbare livssituasjoner. Dette blikket pa det friske og livskraftige, kan, tror jeg, bidra til & apne
opp samtalen. Det & oppleve at noen virkelig interesserer seg, kan bli et vendepunkt for ham eller
henne, slik jeg tolker mine informanter. Som Bjgrn forteller om et barn som ble henvist med
ADHD-diagnose: Det aller morsomste er de som sier: jeg tror ikke jeg har ADHD jeg! ...”
Virkningen i samtalen er merkbar, slik Bjgrn beskriver her:

... hoe av det forste som skjer, er jo at de lofter blikket og sa begynner de d snakke med
tydeligere stemme ... og sd blir de noen ganger ivrige og vil fortelle mer. Sa hele
stemningen i rommet snur fra & vaere trykka og anspent og veldig lite hyggelig til & bli
ganske hyggelig ...

Ogsa eksemplet med “fotballgutten” som realiserer drammen sin om a bli god til a skare mal,
forteller om hvordan fokus pa bekreftelse og mestring i en “lekende” terapeutisk kontekst gir
dremmen liv og “vinger”. Her blir nye fortellinger skapt, og viser vel ogsa hvordan kreativiteten 1
terapirommet kan gi livsglede og nytt fokus for et barn? Sigmund bruker ordet “metaperspektiv”’
pa det nye fokuset et barn kan fa gjennom samtalen. Dette fokuset likner blikket til en flygende
fugl over landskapet — hvor nye perspektiver dpnes — sett ovenfra. Nye fortellinger om & “lykkes” i
samspill med betydningsfulle andre gis her naring ved hjelp av fantasi og lek.

Tilbake til sparsmalet om hvorvidt barns sarbarhet kan vendes til styrke i det terapeutiske
samspillet. Jeg mener funnene basert pa informantenes refleksjoner viser klare tegn i retning av at
slike samtaler kan gi barna et lgft gjennom den terapeutiske samtalen. | trad med informantenes
refleksjoner kan det & bli mgtt av en terapeut som ser en og virkelig lytter og prever a forsta, gjgre
en forskjell ved a sette i gang “positive” helsebringende endringer i barnets relasjoner til viktige
andre og for barnets utvikling av selvbilde og identitet.

Inspirasjon og kjeerlighet til arbeidet med barn er, som tidligere nevnt, et kraftfullt element
i den terapeutiske dialogen, slik jeg forstod informantene mine. Hvilke “elementer” (faktorer)
rommer denne inspirasjonen/*kraftkilden” i det terapeutiske arbeidet? Slik mine informanter gir
uttrykk for, rommer denne “inspirasjonen’ elementer av “takknemlighet”(LiV), “hdpet om at
kjcerligheten kan flyte mellom folk”(@ivind) og en “folelse av d tra pa hellig grunn”(Kari). En
annen kalte opplevelsen av dette arbeidet for “antidop mot utbrenthet ”(Bjgrn). Opplevelse av
mening ved “d veere en del av noe som er sd betydningsfullt” (Kari), ble ogsa trukket frem.

Disse erfaringene klinger i mine erer som opplevelser av “dyp” eksistensiell art. Er
opplevelsen av det jeg velger & kalle “inspirasjon”, representativ for andre familieterapeuter
ogsa? Sparsmalet ville eventuelt matte undersgkes videre gjennom nye kvalitative studier av andre
terapeuter. Min tolkning er imidlertid at denne “kraften” kan virke bade “regenererende” 0g
“smittende ”(som nevnt over). | tillegg lever spgrsmalet videre, om vi kan knytte dette “kraftfulle”
elementet i samtalen til en helsebringende virkning i prosessen? For a snu problemstillingen pa
hodet: Hvis terapeuten fremstar uinspirert og fraveerende i mgte med barn, hvordan ville i sa fall

terapisamtalen da forlgpe? (Dumt spagrsmal, men som kanskje tydeliggjer litt av poenget?)
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Her vil jeg understreke at denne “inspirasjonskraften” ikke opptrer isolert i terapeuten,
men snarere i mgtet med “den andre”, altsa mellom barnet, foreldrene og terapeuten. Ja, hva finner
“egentlig” sted i dette “magiske” mgtet (Liv)? Kan dette handle om at noe “skaper gjenklang” i
“den andre”, og vice versa? Som en “refleksjon’/speiling i en gjensidig, “dialogisk” og “lyttende”
relasjon? Er det dette Kari mener med “Moments of Meeting”, hvor hun beskriver det a bli

... beveget i disse ... oyeblikkene hvor... [jeg] ser at foreldrene evner a ta inn barnet ... jeg

ser en bevegelse i foreldrene som gjer at de blir mer dpne mot barna sine og kan se barna

sine klarere ... [og far]... mere tillit til sin egen betydning for barnet ...
Ser vi her et eksempel pa det “smittende” i dialogen ved at tillit til “egen betydning” skapes i
mgte med terapeuten? Ved at foreldrene blir “berert” (Sigmund) nar de hgrer barnet sin stemme
og med ett “ser”” ungen sin med nye gyne? | “beroringen” med barnet synes foreldrene a bli i
stand til & apne opp “foreldrehjertet” (Sigmund) slik at en ny “bevegelse” kan finne sted, ved at
de ser barnet sitt i et “klarere” lys. (En slik “berering” mellom foreldre og barn synes a forutsette
— ogsa for foreldrene — en trygghetsskapende prosess i forkant.) | dette rgrende mgtet som kan
finne sted hvor det “kan ... renne i tarer”(Sigmund) — mellom barnet og de betydningsfulle andre
— trdr vi neermest inn “pd hellig grunn”(Kari). Ogsa “hdpet om at kjcerligheten kan flyte mellom
folk” (@ivind) far neaering til & vokse i et rikt “jordsmonn”, bestaende av varme, trygghet og tillit.
Fremtidshapet ser ut til & “skape noe d strekke seg mot”, som Sigmund lgfter frem.

Mine funn peker i retning av at disse “magiske “oyeblikks metene” i samtalene hvor barn
far delta, ser ut til & bidra til 2 kunne bety avgjgrende — ja livsviktige — helsebringende
vendepunkter for barna i neere relasjoner i den terapeutiske prosessen. | en tid hvor vi ser en
gkende tendens i barne- og ungdomspsykiatrien som synes a prioritere individuelt sykdomsfokus
og tidlig diagnostisering (se 2.9) — og dette er et tankekors — mener jeg funnene i min undersgkelse
viser at familieterapi med barn tilstede gir et unikt alternativt bidrag til a se og lytte til barn i en
starre kontekst, og pa barnas egne premisser.

Utfordringen for mange terapeuter kan som nevnt i kapittel 2, besta i en opplevelse av
ubehag eller et gnske om a beskytte barna. Ogsa manglende kunnskap/kompetanse oppgis som
grunn for & utelate barna i samtaler. Er dette et “taust tema” eller en uoverstigelig utfordring for
mange familieterapeuter i mgte med barn? Hva ma i s fall til for 4 “&pne opp” fagfeltet slik at ny
kunnskap kan forbindes med praksis? Trengs det ny erfaringsbasert forskning og inspirasjon inn i
fagfeltet? | sa fall mener jeg mine informanter bidrar med inspirerende innspill her, som kanskje
kan virke smittende?

Hva bestar det unike ved familieterapien som mulighet i mgte med barn og familier i? Kari
oppsummerer: “... den oppriktige nysgjerrigheten, et oppriktig onske om d forsta, og at jeg klarer
a kombinere med min kompetanse som jeg allerede har ved d veere “kjentmann” da. Og det motet

og tryggheten som faglger med ... og medfolelsen ... at jeg kan bringe inn det som er unikt for
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dem.” Kari peker her pa at “motet og tryggheten ... som kjentmann”, er vevet sammen med
nysgjerrighet og et “oppriktig snske om a forsta, er sentralt i samtalene. Handler dette om en
terapeutisk bevissthet, om hva dette kan bety i barnets liv? Kunne dette veere et spennende
utgangspunkt for videre utforskning, som kunne berike fagfeltet, med fokus pa hvordan disse
kvalitetene og mulighetene kan videreutvikles?

Som en avrunding pa denne studien gjeres et “tilbakeblikk”, samtidig som det ogsa stilles

sparsmal om hvor veien fgrer hen videre i mgte med barn og unge i terapeutiske samtaler.

5.7: Avsluttende refleksjoner om prosjektet “a lytte til barnets stemme i familiesamtaler”
Nar jeg na “ser meg tilbake”, har denne studien vart som en opplevelsesrik og eventyrlig
“vandring” — 1 et til tider utfordrende — men “&pnende” terreng. I mete med nye forstéelser
underveis har horisonter s& og si “smeltet sammen”. A glimtvis na opp til utsiktspunkter i
landskapet — for & se hvordan familieterapeuter skaper gode samtaler med barn i sarbare og
kritiske livssituasjoner — har veert, og er, inspirerende bade faglig og personlig. A “skape” menes
her metaforisk, hvor gnsket mitt er 4 lofte frem dette “metet” som en naermest “kunstnerisk
prosess” i dialogen (se 5.5). Ja, kan familieterapi i mgte med barn kalles en kunst? Jeg mener sa
absolutt det, med informantenes refleksjoner friskt i minne (!) Og kanskje til og med en av de
starste og viktigste kunstformer pa jord? I leeringsprosessen har gnsket om a se starre sirkuleere
sammenhenger, vert et mal i seg selv for meg. Ogsa i seken etter “sirkulere sammenhenger” mé
valg tas ved 4 trekke ut noen “punktueringer” i dette store kunnskapsfeltet.*

| mgte med informantene mine har jeg forsgkt a lytte til deres refleksjoner over hvilke
elementer som veves sammen i det komplekse samspillet en terapeutisk familiesamtale med barn
kan veere. Spesielt har jeg veert opptatt av a finne ut hvordan terapeuter konkret mgter de sarbare
barna, som i mange tilfeller ikke far uttrykt sine falelser og opplevelser gjennom stemmen sin.
“Stemmen” er i mange tilfeller forstummet av ulike arsaker, men ikke sjelden av fortvilelse og
avmakt, siden det mange berer pa vanskelig lar seg uttrykke verbalt. Sarbarhet og fortvilelse hos
barn kan ha mange “ansikter”, og ulike typer “sprak”, slik funnene viser. Spgrsmalet om hvordan
terapeuter prever a forsta barn og deres uttrykk, ogsa som mulige overlevelsesstrategier, bringer
oss til “sakens kjerne”, nemlig til spersmalet om hvordan “skape rom” for & lytte til barn.

Familieterapeutens betydning i mgte med barn i familiesamtaler lgftes i min studie frem.
Som @ivind uttrykker hvordan terapeuten i samtaleprosessen er “som en mellombels
redningsplanke” for barnet og familien. Jeg tror terapeutens bevissthet om hvordan “evnen til
innlevelse” kan bety et vendepunkt for barnet, er en “nekkel” i dialogen. Mine informanters

“erfaringsbevissthet” — uttrykt i refleksjonene — rommer mangfoldige elementer om samtaler og

14 Punktuering: Viser til kommunikasjonsteori i verket “Pragmatics of Human Communication”(Watzlawick mfl)
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virkning av egen kommunikasjon og tilstedevaerelse. Her blir betydningen av & bygge opp en trygg
allianse belyst, slik at barn i sarbare livssituasjoner opplever a bli bade sett og lyttet til. Dette
synes & fordre en bade sensitiv og aktiv terapeut. A etablere tillit og trygghet i relasjonen ser ut

a veere en innvevd del av alliansebyggingen. Ogsa at terapeuten viser genuin interesse og omsorg
som kan komme til uttrykk ved aktivt a lytte seg inn i ord og falelser ved a vise lydhgrhet, empati
0g “en god porsjon nysgjerrighet”, ble lgftet frem som vesentlige faktorer i mgte med barn.

Mine informanter anbefaler a velge a fokusere pa ressurser fremfor problemer, spesielt i
den innledende fasen av terapisamtalen. Informantene legger stor vekt pa a ha en kreativ og
improviserende “stil” gjennom valg av terapeutiske “verktey” i mete med barn. Her kreves
sensitiv tilstedeverelse om hva som passer til hvert unike mate. | sensitiviteten ligger ogsa
tidsaspektet: ved & lytte seg inn og “vente” (i betydningen skape rom) ved a se etter ressurser hos
barn, fremfor a ta forhastede — og i verste fall feilslutninger om blant annet diagnoser — er en
viktig refleksjon underveis.

Et bemerkelsesverdig og “overraskende” funn var terapeutenes beskrivelser av inspirasjon
og kjerlighet som drivkraft i arbeidet med barn og familier, som @ivind sa vakkert uttrykker om
hva som inspirerer i samtalene: “Hdapet om at kjcerligheten kan flyte mellom folk”. Denne
“inspirasjonskraften” syntes & representere et s@rdeles kraftfullt element i mote med unge
mennesker i sarbare eller kritiske livssituasjoner. Jeg reflekterte over om denne kraften bidrar
“inn” som en helsebringende terapeutisk faktor i mgte med barn. I trad med informantenes
refleksjoner synes det & bli mgtt av en terapeut som ser en og virkelig lytter og praver a forsta, til
a gjere en forskjell ved a sette i gang positive helsebringende endringer i barnets relasjoner til
viktige andre og for barnet selv (“liv eller dod... helse eller sykdom”, Kari).

Refleksjoner om pa hvilke mater samtalen kan vere til hjelp for barn i terapiprosessen, er
en sterk understrgm i studien. Jeg undrer pa om barns sarbarhet kan vendes til styrke i den
terapeutiske prosessen. For barnets del ser opplevelsen av a fa pavirkningskraft gjennom aktivt a
delta i samtalen ut til & ha stor betydning. Informantene poengterte dessuten at det a apne opp
kontakten mellom barn og foreldre er av vesentlig betydning i terapiprosessen. Mgtet mellom
foreldrene og barnet i dette “Moment of Meeting”, hvor foreldre virkelig “ser barnet sitt” pa en
ny mate, blir beskrevet av “Kari” som “en folelse av d tra pa hellig grunn.”

Om terapisamtaler med unge mennesker kan apne for a fremme god psykisk helse, synes
dessuten ogsa a avhenge av hvilke menneskelige kvaliteter og holdninger terapeuten bringer frem i
dette mgtet. Informantenes refleksjoner over “nye” identitetsfortellinger fremheves, sett i forhold
til spgrsmal om forebyggende helsevirkninger. Perspektiver pa hvordan terapeutens valg av fokus,
som kan romme ressurser, hap og dremmer hos barna, og hvilke muligheter som ligger gjemt i

dette, belyses.
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“Spersmaélet” har veert en trofast “vandringsstav” pa veien — ja, selve nerven — som alltid
synes a vekke nye reflekterende spgrsmal underveis. | den terapeutiske samtalen blir
nysgjerrigheten et vesentlig “apnende” mgtepunkt som skaper forbindelse til barnet, og som synes
a baere i seg kimen til & vekke opp en forstummet eller gratkvalt barnestemme. Ikke minst ser
“smitteeffekten” — av inspirasjonskraften — ut til & skape helsebringende ringvirkninger og
generere ny giv til relasjonene med barnets betydningsfulle andre. Kanskje kunne sparsmalet om
terapeutens smittende innlevelses- og inspirasjonskraft danne et spennende utgangspunkt for nye
studier om helsemessige virkninger for barn som deltar i samtalene, for eksempel gjennom
observasjon av samspill mellom terapeut, barn og foreldre i terapirommet?

I lys av funnene stilles en sparrende konklusjon: Hvilke utfordringer og muligheter apner
seg for oss familieterapeuter videre i mgte med barn og unge? Handler disse utfordrende
mulighetene blant annet om — i enda sterre grad — & hente frem motet ved ta i bruk oss selv ved &
lytte til vare hap og drammer som terapeuter? Og kanskje ogsa om a ta i bruk vare ennd ukjente
“kunstneriske krefter” gjennom lek og improvisasjon i terapeutisk samspill med barna? For meg
star den kjarlighetsfulle og skapende innlevelsen i “Na-gyeblikket” frem som noe av det mest
sentrale i mgte med de sarbare barnas stemmer. Gjennom slike mgter i terapirommet apner vi for,
slik jeg ser det, helsebringende utviklingsmuligheter — fra sarbarbarhet og fortvilelse hos barn og
unge — til opplevelser som kan skape og romme nye identitetsfortellinger om mestring og
fremtidshap.
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Vedlegg 1: Foresparsel til familieterapeuter om deltakelse i masterprosjekt

med fglgende tema:

Familieterapeutisk relasjon og samtale med barn og unge. Pa hvilke ulike mater skaper
terapeuten rom for at barnas stemme og fortelling blir hgrt i samtalene? Hvilke “kreative
verktey” tar terapeuten i bruk for i skape dialog med barn og unge som deltar i
familiesamtaler hvor konflikt mellom foreldrene eller kommunikasjonsproblemer i familien
kan veere aktuelle tema. Hva kan slike dialoger bety for barnet og for familierelasjonene i
den terapeutiske prosessen?

Prosjekt: Mitt navn er Kathrine Falk, og jeg er masterstudent i Familiebehandling ved Hagskolen
i Oslo og Akershus. Gjennom forskning pa temaet terapeutiske samtaler med barn har det vist seg
at mange familieterapeuter kvier seg for a inkludere barn og unge i familiesamtaler. Jeg gnsker i
prosjektet mitt 3 sette sgkelys pa temaet ved a undersgke pa hvilke mater terapeuter samtaler med
barn og unge som lever i konfliktfylte familierelasjoner. Min intensjon med denne studien er &
utforske samspillet og kommunikasjonen mellom terapeuter og barn og unge som deltar i
familiesamtaler, og hvilke betydninger dette kan fa for hele familien, sett gjennom terapeuters
gyne. Dette gnsker jeg & utforske gjennom & intervjue erfarne familieterapeuter. Temaet for
intervjuet, som vil baere preg av samtale, vil dreie seg om terapeutisk relasjon og “verktey”. Jeg
gnsker a samtale med deg som erfaren familieterapeut om dine egne erfaringer og refleksjoner
rundt temaet samtaler med barn i utfordrende familie- og livssituasjoner.

Intervjuet/samtalen mellom meg og terapeuten vil bli tatt opp pa lydband. Deltakelse i prosjektet
er frivillig, og man kan nar som helst trekke seg fra prosjektet, uten & oppgi noen grunn for dette.
Dersom noen velger a trekke seg, anonymiseres de innsamlede opplysninger om vedkommende.
Anonymisering av de innsamlede opplysninger gjelder for alle deltakerne i prosjektet. Dette betyr
at opplysninger vil bli behandlet konfidensielt, slik at ingen enkeltpersoner vil kunne gjenkjennes i
den endelige oppgaven. Lydopptak vil bli slettet, og alle data vil bli anonymisert ved endt
prosjekt, og senest innen utgangen av 2016.

Intervjuet vil vare i ca. 1 - 2 timer. Deltagerne i prosjektet vil veere anonyme, og innholdet vil
veere taushetsbelagt. Fer intervjuet vil jeg be om et skriftlig samtykke fra deg som deltar.

Prosjektet er meldt til Personvernet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste A/S.

Ps. Nar oppgaven er nesten ferdig, vil jeg sende den til dere som har vert mine
samarbeidspartnere, slik at dere far se hvilke funn jeg har gjort i prosjektet, og gjerne komme med
innspill til den endelige fullfaringen.

Veileder: Professor Michael Seltzer, HIOA, SAM,
Epostadresse: mikeselt@gmail.com  TIf. 928 49 365

Vennlig hilsen
Kathrine Falk, Masterstudent i Familiebehandling ved HIOA, SAM
Epostadresse: falk.kathrine@gmail.com TIf. 454 62 36
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Vedlegg 2:
Skriftlig samtykke

Jeg har lest informasjonsbrevet «Forespgrsel om deltakelse i masterprosjekt».

Jeg samtykker med min underskrift i a delta i undersgkelsen, og i at intervjuet med
meg kan brukes slik det gar frem av informasjonsbrevet:

Bade at deler av intervjuet i anonymisert form blir en del av masteroppgaven, og
ogsa kan bli en del av eventuelle fremtidige publikasjoner (artikler eller lignende).

Jeg gnsker a motta farste utkast til rapport om undersgkelsen, slik at jeg kan gi
tilbakemeldinger eller kommentarer: ............. [oviiiiininann,

JA I NEI

SI1gnatur.......c.ovviiiiiii i

Signatur masterstudent...................



Vedlegg 3: Intervjuguide med forskningssparsmal og intervjuspgrsmal

Forskningssparsmal:

Intervjuspgrsmal:

Hvordan kan familieterapeuten
bidra til & skape en god
terapeutisk dialog med barn og
unge som lever i konflikt eller
utfordringer med sine viktige

andre?

Hvordan “berer” barna du meter i terapirommet
preg av a leve med store utfordringer eller

konflikter i nare relasjoner?

Nar du som terapeut mgter barn og unge som
lever med store “uhdndterlige” utfordringer eller
konflikter; Hva er det viktigste du kan bidra til i
dette mgtet?

Hva innebzrer det & skape en god dialog med

barn for deg som terapeut?

Kan det oppsta spesielle utfordringer i dette
terapeutiske mgtet med barnet og familien?

Hvilke “verktey”/metoder kan
terapeuten ta i bruk for at barnas
stemme og fortelling kan fa

komme til uttrykk?

Har du som terapeut spesielle “verktey” eller
metoder for & skape rom for barnas stemme og
fortelling?

Har du eksempler pa hvordan du gjer dette?

Hvilke muligheter kan dette apne for i samtalen?

Hva er ditt viktigste verktgy som terapeut?

| hvilken grad og pa hvilke mater
kan terapeutisk relasjon/allianse
mellom terapeut og klient fa
betydning i den terapeutiske

prosessen med barn og familier?

Har du gjort deg noen tanker om hva den
terapeutiske relasjonen kan bety for den
terapeutiske prosessen i mgte med barn i sarbare

livssituasjoner?

Hvilke kvaliteter/holdninger hos
terapeuten kan veere viktige for a
skape god dialog i arbeid med

barn og unge?

Er det spesielle egenskaper eller holdninger hos
deg som terapeut som kan komme godt med i
mgte med barn og unge som sliter med

utfordringer?

Kan du beskrive hvilke(n) egenskap(er) eller
holdning(er) hos deg som terapeut som kan bidra
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til a skape en god samtale i mgte med barn?

Hva inspirerer deg i disse samtalene, og i sa fall,
beskriv gjerne hva? Hvordan opplever du dette?

Hvilken betydning kan det a bli
Iyttet til ha for barn og unge i en

sarbar/krevende livssituasjon?

Hvilken betydning har
“tidsaspektet” 1 samtaler?

- Har terapeuten gjort bevisste
valg om “fokus” pé fortidens
“problemer”, natidens
“utfordringer” eller fremtidens

“muligheter” 1 mote med barn og

Hva rommer det & “lytte” til et barn for deg som

terapeut?

Er det a lytte forbundet med & “se etter” spesielle

kvaliteter hos den du lytter til?

Hva tror du det & bli lyttet til av deg som terapeut
kan bety for barnet i en sarbar livssituasjon, og

har du et eksempel pa dette?

Har du gjort deg erfaringer og tanker om hvilken
betydning valg av “fokus” kan fa i mgte med
barn og unge: Altsa om du velger a fokusere pa
“problemer” i fortiden eller & se etter

“muligheter” i fremtiden?

Har du erfaring med a stille spgrsmal om hap og

dremmer i samtaler med barn og unge?

unge? . o . .
| sa fall, hva kan dette apne for i den terapeutiske
prosessen? Eksempler pa dette?

Hva betyr Har du erfaringer og tanker om hva fortellinger i

“fortellinger”/”’narrativer” i en
terapeutisk kontekst for utvikling
av selvbilde og identitet for barn

0g unge?

miljget rundt barnet kan bety for hvilket
selvbilde barn utvikler i relasjon til sine viktige

andre?

Har du erfaring med hvordan de “tause”
fortellingene kan prege et familieliv med barn,

og har du et eksempel pa dette?
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Er det mulig & “nyskape” “tynne”
problemfortellinger om barnets liv, og i sa fall
hvordan gjar du som terapeut dette? (gjerne

gjennom et eksempel)

I hvilken grad kan dette bidra til positiv endring

for barn og unge?

Hvilken betydning “helsemessig”
kan det & lytte til “barnets
stemme” fi for barnet selv og i
relasjon til hans eller hennes
betydningsfulle andre?/ Kan
barns “sarbarhet” vendes til
“styrke” 1 den terapeutiske

prosessen?

Har du erfaringer om hva slike familiesamtaler
hvor barn deltar, kan bety for ham eller henne i

samtaleprosessen og videre?

Hva handler det om for barn & delta med sin
stemme for relasjonen til foreldre eller andre

nere relasjoner?
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Vedlegg 4:

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste 45

NORWESIAM S2IA L SCIENCE ZA%A ZERYICER

Michael Seltzer v s g £

Institutt for sosialfag Hegskolen 1 Oslo og Akershus r ‘;:’:"P_‘:n

Postboks 4 St. Olavs plass NPT E

0130 OSLO el v
R e T s

v datn: 18.05.2045 Vllr e 443431 3/ LT Deres daie: Deres ref: A A s

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSOMNOPPLYSNINGER

Wi wizer til melding om behandling av perscnopplysninger, mottatt 26.08.2015. Meldingen gjelder
prosjektet:
44343 Familieterapeutiske samtaler med barm som lever | konfiikifyite familier.

Hvilke verktay bruker terapeuten for 4 skape dialog, siik af bamas stemme
og fortelling kan komme Gl witrykk?

Behandlingsansvarlig  Hegskolen i Oslo og Akershus, ved insfitusjonens eversfe leder
Daglig ansvarig Michael Seltzer
Student Kathrine Falk

Personvermmombudet har vurdert prosjekiet og finner at behandlingen av personopplysninger er
meldepliktig i henhold til personopplysningsioven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i

personopplysningsloven.

Personvemombudets vurdering forutsetter at prosjektet gjiennomferes i trad med opplysningene gitt i
meldeskjemast, komespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt
personopplysningsioven og helseregisterioven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger
kan seties i gang.

Dret gjeres oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold il de
opplysninger som ligger til grunn for personvemombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et
eget skjema, hitpffwww.nsd.uib_nofpersonvern/meldeplikt/skjema. himl. Det skal ogsa gis melding
etter tre ar dersom prosjekiet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvermnombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet | en offentlig database,
hitp-ffpvo_nsd nofprosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjekiets avslutning, 01.07.2016, rette en henvendelse angaende
status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilzen

Katrine Utaaker Segadal
Lis Tenold

chokumcohet or clomnaiesk onsaRsn T o peatpesd ved NI rfinar e siekiane Jodicining.

Sokriopaew e Sl
TN D PR R vIe esianks e A, e add FEE ST neEana
SRR BB ol ot ST Y o S 1 e AT I RO L il by IR P IR RS, (A o i Dl ol 1T o
ST S o I VI 1T | R 1T YRR T O R OR b B RER s R T | T A R




