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Sammendrag
Denne kvalitative studien omhandler terapeuters arbeid med a fremme empowerment i en

evidensbasert behandlingsmetode som Parent Manangement Training — Oregonmodellen
(PMTO). Problemstillingen var: Hva sier terapeutene om sitt arbeid for G fremme
empowerment i PMTO-behandlingen? Forskningsspgrsmalene var: 1) Hvordan mener
terapeuter PMTO- behandlingen pavirker foreldrenes motivasjon og tro pd egen
kompetanse? 2) Hvordan bidrar terapeuter til at foreldrene selv er i fgrersetet av
endringsarbeidet knyttet til sitt barn? 3) Hva gj@r terapeuter for at foreldre deler egne
refleksjoner, tanker og erfaringer om barneoppdragelse i PMTO-behandlingen? 4) Hva er
terapeutenes refleksjoner rundt hvordan de forholder seg til maktperspektivet i PMTO-

behandlingen?

Fire PMTO-terapeuter har delt sine erfaringer og refleksjoner gjennom kvalitative intervjuer.
Som metode for innsamling og analyse av data har jeg benyttet fortolkende fenomenologisk

analyse (IPA), og kom frem til 3 hovedfunn og 6 underkategorier.

Informanter har klare tanker om hva som fremmer empowerment i PMTO. De gir uttrykk for
at de bidrar som en katalysator for endring gjennom a 1) tilrettelegge for en god relasjon
mellom terapeut og familie, 2) overfgre egen begeistring for arbeidsmetoden til familien og
3) formidle hap, som igjen bidrar til 8 mobilisere familiens egne krefter. Informantene
uttrykker videre at arbeidsmetoden bidrar til egenutvikling og fremhever at 1) familien selv
definerer mal og gnsker for behandlingen, 2) familien far redskaper til 3 mestre
foreldreskapet tilpasset den enkelte familie og 3) at rollespill og gvelse pa konkrete
ferdigheter bidrar til mestring. De understreker ogsa viktigheten av et positivt fokus der
terapeuten sammen med familien oppdager familienes iboende ressurser som kan bygges
videre pa. Selv om informantene mener arbeidsmetoden fremmer arbeidet med
empowerment, formidler de samtidig skepsis knyttet til grensesettingsverktgyet «pausetid»,

og mener at det kan veere hemmende for a8 fremme empowerment.

Det empiriske materialet er drgftet i lys av relevant teori og tidligere forskning pa PMTO med
utgangspunkt i fglgende ngkkelord: relasjon, begeistring og makt. Slik jeg forstar
informantene, er det flere faktorer som bidrar til empowerment i PMTO-terapi:

arbeidsmetoden i seg selv, terapeutene som utgver den, og familiens eget bidrag. Det ser ut



til & veere kombinasjonen av disse faktorene som til sammen fremmer empowerment i en

evidensbasert metode som PMTO.

Ngkkelord: Empowerment, PMTO-metoden, evidens, makt, relasjon, samskaping.

Veileder: Hans Christian Michaelsen.

Abstract
This qualitative study addresses therapists' efforts to promote empowerment in an

evidence-based treatment method such as the Parent Management Training - Oregon Model
(PMTO). The research problem was: What does therapists’ say about their efforts to promote
empowerment in PMTO treatment? The research questions were: 1) How do therapists think
PMTO treatment affects parents' motivation and belief in their own competence? 2) How do
the therapists help parents engage more actively in the therapeutic work related to their
child? 3) What do therapists do for parents to share their own reflections, thoughts, and
experiences about child rearing in PMTO therapy? 4) What are the therapists' reflections on

how they relate to the power perspective in PMTO therapy?

Four PMTO therapists have shared their experiences and reflections through qualitative
interviews. As a method for collecting and analyzing data, | used interpretative

phenomenological analysis (IPA), and came up with 3 main findings and 6 subcategories.

The informants have clear thoughts on what promotes empowerment in the PMTO.
According to them, the therapist acts as a catalyst for change by 1) facilitating good
relationships between therapist and family, 2) transferring their enthusiasm for the working
method to the families and 3) conveying hope as a means to mobilize the family’s own
powers. The informants also express support that the working method promotes the self-
development of the families. They highlight that 1) the families are given the possibility to

define their own goals and wishes for the treatment, 2) that they are given adapted tools to



manage parenthood and 3) that role-play and exercises on specific skills contribute to

mastery.

They also emphasize the the importance of a positive focus where the therapist, together
with the family, discover the families’ inherent resources that can be built upon. The
informants seem to agree that the PMTO method promotes empowerment. Yet, they all
express scepticism towards the use of one specific limit setting tool, the “timeout”, claiming

that it could be inhibitory to the promotion of empowerment.

The empirical material is discussed in light of relevant theory and previous research on
PMTO and based on the keywords relationship, enthusiasm and power. As | understand the
informants, there are different factors associated with empowerment in the PMTO therapy:
the working method itself, the therapist and the familiy’s own contribution. It seems to be
the combination and the sum of these factors that contribute to promote empowerment in

an evidence-based method such as the PMTO.

Keywords: Empowerment, PMTO-method, evidence, power, relationship, co-creation.

Supervisor: Hans Christian Michaelsen.
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1 Innledning
Hvorfor har det seg slik at mennesker opplever det a fa rad forskjellig? Hvorfor vil noen finne

ut av problemene sine selv, mens andre gnsker gode rad? De fleste mennesker har fatt rad i
sitt liv, noen har man fulgt og andre ikke. | familieterapi kan man oppleve at det a gi rad er
darlig medisin. Det er en utbredt forestilling at mennesker forandrer seg best gjennom selv a
komme fram til egne erkjennelser av hva som fungerer og at man selv finner Igsninger pa
sine problemer. Samtidig kan man oppleve at et godt rad eller et forslag til en Igsning bade

er helende og nyttig dersom man ikke klarer a finne ut av problemene selv.

Terapeuter kan oppleve disse tilsynelatende motstridende holdningene som et dilemma. Nar
bgr man overlate til mennesker selv a finne ut av det, og nar er det pa plass a spgrre om de
gnsker rad? Dette kryssende handlingsrommet dukker til stadighet opp for meg og har
interessert meg sa lenge jeg kan huske. Jeg gnsker derfor a gjgre en undersgkelse av denne
kombinasjonen i en terapikontekst som heter Parent Management Training-Oregonmodellen
(PMTO). Dette er en terapiform som nettopp kombinerer instruksjoner og gvelser med at

foreldrene opplever selvutvikling og endring basert pa sine egne oppdagelser.

1.1 Bakgrunn for valg av tema og prosjekt
Jeg var 15 ar da pappa flyttet ut, det var skilsmisse pa gang. Jeg husker det som smertefullt.

Pa familievernkontoret mente de det var viktig og ville kjennes bedre om jeg fikk mulighet til
a prate om det som skjedde. Sa jeg pratet. Det kjentes verre. Jeg opplevde ikke a bli lyttet til.
Jeg fikk raskt rad om hva jeg burde gjgre, og hvem jeg burde bo hos. Jeg ville ikke ha rad, jeg
var ikke klar enda. Jeg skulle gnske jeg heller hadde fatt hjelp til a komme frem til egne

erkjennelser av hva som kunne fungerer for meg. Jeg visste at jeg ville bo hos mamma.

Denne erfaringen har vaert med pa a pavirke mitt yrkesvalg og mitt engasjement i denne
studien. Jeg bestemte meg tidlig for at jeg @nsket a hjelpe barna i familier som strevde. Jeg
hadde et gnske om & lytte anerkjennende, holde tilbake rad, vaere sensitiv og fglge familiens
bevegelser. Jeg ble sosionom, familieterapeut, Marte Meo-terapeut, PMTO-terapeut og
PMTO-veileder. Da jeg ble PMTO-terapeut, hadde jeg med meg erfaringer som

familieterapeut. Jeg opplevde i starten at familieterapien og PMTO-terapien var pa



kollisjonskurs. PMTO-terapeuter lzerer foreldrene nye foreldrestrategier og formidler
kunnskap om atferdsvansker. For meg handlet familieterapien den gangen om a ikke vaere

instruerende eller gi rad, men tvert imot fglge familiens egne bevegelser.

Jeg er ansatt som PMTO-regionkonsulent i region @st, og stillingen er administrativt
underlagt Barne-, ungdoms- og familieetaten (Bufetat), mens den faglig er knyttet til
Nasjonalt utviklingssenter for barn og unge (NUBU). PMTO- terapeuter har kunnskap
omkring atferdsvansker. Selv blir jeg ofte utfordret av det a forvalte en ekspertise hvor man
formidler kunnskap, samtidig som man ivaretar behandlingsprinsippet empowerment. Jeg vil
fa til begge deler gjennom a styrke familier til a tro pa seg selv og tilpasse det jeg formidler
basert pa familiens behov. Selv har jeg erfaring med og tro pa at menneskers foretrukne valg
i egne liv har mer kraft til a vare nar de selv har vaert delaktige i egne endringsprosesser.
Samtidig har jeg sett at mennesker kan bli handlingslammet og ikke selv klarer 3 komme
frem til egne Igsninger. Da kan et godt rad, nye forslag eller ideer som bringes inn ha en

helende effekt.

PMTO er en evidensbasert behandlingsmetode hvor «empowerment» er et viktig
behandlingsprinsipp og et mal i seg selv. Myndiggjgring eller empowerment beskrives i
PMTO som a styrke foreldrenes motivasjon og tro pa egen kompetanse for a hjelpe sitt barn.
Foreldrene er ngkkelpersonene i endringsarbeidet og terapeuten en ressurs for a bidra til a
skape den gnskede endringen (Apeland, 2014, s. 108). | studien er jeg nysgjerrig pa hvordan
terapeutene selv opplever at de balanserer mellom a laere bort noe i en evidensbasert

metode samtidig som de ivaretar foreldrenes makt til 3 utgve og tro pa egen kompetanse.

1.2 Problemstilling og forskningsspgrsmal
| denne studien gnsker jeg a intervjue PMTO-terapeuter med fglgende problemstilling:

«Hva sier terapeutene om sitt arbeid for G fremme empowerment i PMTO-behandlingen?»

Med utgangspunkt i problemstillingen formulerte jeg fglgende forskningsspgrsmal:
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e Hvordan mener terapeuter PMTO- behandlingen pavirker foreldrenes motivasjon og

tro pa egen kompetanse?

e Hvordan bidrar terapeuter til at foreldrene selv er i fgrersetet av endringsarbeidet

knyttet til sitt barn?

e Hva gj@r terapeuter for at foreldre deler egne refleksjoner, tanker og erfaringer om

barneoppdragelse i PMTO-behandlingen?

e Hva er terapeutenes refleksjoner rundt hvordan de forholder seg til maktperspektivet

i PMTO-behandlingen?

1.3 En presentasjon av Parent Management Training - Oregon
Her vil jeg presentere Parent Management Training — Oregon (PMTO), mens jeg under teori

(se 2.7) vil utdype Sosial interaksjon laeringsteori (SIL) som er teorigrunnlaget PMTO bygger
pa. PMTO er et klinisk behandlingstilbud for foreldre med barn i alderen 3 til 12 ar som i
samspill viser eller star i fare for a utvikle alvorlige atferdsvansker. PMTO- metoden springer
direkte ut av den omfattende forskningen til Gerald R. Patterson og hans kollegaer ved
Oregon Social Learning Center (OSLC) i USA. Fra 1960-tallet jobbet de med a beskrive
hvordan aggressiv og antisosial atferd utvikles hos barn, og Parent Management Training
(PMT) oppstod som egen terapiform mot slutten av 60-tallet. Marion Forgatch har sammen
med Patterson vaert med a videreutvikle PMTO-metoden som senere ble forkortet til PMTO.
PMTO ble besluttet implementert til Norge pa slutten av 90-tallet og NUBU, tidligere
Atferdssenteret, fikk i oppdrag a implementere metoden pa nasjonalt niva samt a forske pa
programmet under norske forhold for a sikre at metoden hadde tilsiktet virkning (Askeland,
Solholm & Apeland, 2014, s. 15). Det finnes flere knoppskytinger fra metoden, som PMTO-
foreldregrupper og PMTO-konsultasjon til skoler og barnehager. Denne studien er begrenset
til 3 omhandle PMTO som gis individuelt til hver enkelt familie med et gjennomsnitt pa 25-30

ukentlige mgter (Kvello, 2019, s. 463).

Atferdsvansker eller atferdsproblemer er et komplisert fenomen, og arsakene kan vaere

mange og sammensatte. | Norge er det vanlig a bruke betegnelsen i diagnostisk
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sammenheng, hvor bestemte kriterier ma tilfredsstilles for at diagnostisering kan skje. |

PMTO defineres atferdsvansker pa fglgende mate:

[Barn og unge med atferdsvansker viser] symptommenstre som bestar av ulike
former for antisosial atferd, aggresjon og opposisjonell atferd....Variasjonen i
symptommgnstre er stor fra individ til individ og varierer med alder, kjgnn og

situasjon. (Solholm, 2014, s.44)

| PMTO knyttes atferdsvansker fgrst og fremst til repeterende og negative samspillsmgnstre
mellom familiemedlemmer, og behandlingen skal bidra til & hjelpe foreldre a bryte dette
mensteret. Foreldrene vurderer selv barnas atferd, og resultatene er med pa a vurdere om
familien er i malgruppen for @ motta PMTO-behandling. | denne studien brukes begrepet
atferdsproblemer eller atferdsvansker for a beskrive atferden som har fgrt til at barna ble

henvist til PMTO-behandling.

PMTO- opplaeringen veksler mellom teori, forskningsdata og praksis. Hva som formidles til
foreldrene av kunnskap er bestemt i utformingen av innholdskomponentene. PMTO er ifglge
Apeland og Askeland (2014, s. 84) en behandlingsmodell hvor tema presenteres til familien i
en planlagt rekkefglge som likevel skal tilpasses familiens behov. Familiens innarbeidede
reaksjonsmgnstre og samvaersformer skal erstattes med mer hjelpsomme
foreldreferdigheter. Hovedkomponenter det jobbes med er oppmuntring, grensesetting,
tilsyn, problemlgsning og positiv involvering. | tillegg til disse finnes det flere komponenter
som stgtter opp om foreldrenes forstaelse og anvendelse av hovedkomponentene.
Stgttekomponentene er gode beskjeder, regulering av negative fglelser, kommunikasjon
med barn, kartlegging av foreldre — og barneatferd og involvering av skole eller barnehage

(Apeland & Askeland, 2014, s. 80).

Alle komponentene er definert og forklart i en manual for terapeutene. | PMTO er manualen
en praktisk handbok som stegvis beskriver hvordan man skal sette noe ut i praksis (Apeland,
Askeland & Solholm, 2014, s. 248). Handboken er ment som et hjelpemiddel til terapeutene.
| noen behandlingstradisjoner er ideen om manualbaserte metoder negativt ladet fordi man
opplever at en manual er instrumentell, objektiviserende og ikke individuelt tilpasset.
Innvendinger som kan brukes mot manualbaserte metoder baserer seg pa at terapeuten og

relasjonen er underordet og at manualen er det virksomme. Utviklerne av PMTO-
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behandlingen i Norge hevder at manualen bygger pa noen prinsipper som brukes fleksibelt
og tilpasses den enkelte familie. | PMTO-boka (Apeland & Askeland, 2014, s. 84) beskrives
derfor PMTO som «en prinsippbasert behandlingsmodell hvor ferdighetene formidles til
familien, i en planlagt rekkefglge og pa en mate som sikrer at foreldrene settes i stand til a
bruke ferdighetene hjemme». | Norge omtales metoden som behandling, veiledning og
terapi. Alle disse begrepene vil kunne bli brukt om hverandre gjennom oppgaven, selv om

jeg fortrinnsvis vil bruke begrepet PMTO- behandling.

1.4 Evidens
PMTO- metoden gar under kategorien evidensbaserte metoder eller programmer, derfor vil

jeg gjore rede for evidensbegrepet her. «Evidensbasert psykologisk praksis (EBPP) er
integrering av den beste tilgjengelige forskningen med klinisk ekspertise sett i sammenheng
med pasientens egenskaper, kulturelle bakgrunn og gnskemal» (Norsk Psykologforening,
2007).

En snevrere definisjon av evidens bygger pa et hierarki innen medisinsk forskning, hvor
«gullstandarden» er randomiserte, kontrollerte forsgk («randomized controlled trial» = RCT).
Disse anses som aller mest valide da man antar at disse studiene gir de mest troverdige
resultatene (Kvale & Brinkmann, 2018, s. 81). Denne typen kvantitative effektstudier er gjort
pa PMTO. For @ kunne male effekt ma man sikre at metoden som benyttes, er tilnsermet lik
for alle som mottar den. Anbefalt rekkefglge og de stegvise trinnene man benytter i PMTO-

metoden er derfor beskrevet i PMTO-handboken.

| Fontene diskuter Backe-Hansen (2009. s. 4-16) definisjonen av evidens. Hun skriver at en
snever eller utvidet definisjon vil kunne pavirke hvordan vi tenker om evidensbaserte
metoder. Hun mener at evidens i snever forstand er evidens som bygger pa
«gullstandarden» og RCT-studier som beskrevet over. Hun papeker at en enkelt randomisert,
kontrollert studie ikke er nok, og at det er ngdvendig a analysere flere studier av samme
intervensjon for a kunne vurdere hvor god effekten er. Man trenger i tillegg metaanalyser

der det beregnes effektstgrrelser bade i enkeltstudier og samlet. Denne samlede
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effektstgrrelsen vil vise om intervensjonen har positiv effekt eller ikke, og hvor stor effekten
er. Hun peker pa at en utvidet definisjon av evidensbegrepet bgr gjelde flere typer forskning,

inklusive kvalitative studier.

1.5 Relevans for studiens fagfelt og praksisfelt
Det finnes flere kvantitative studier som er gjort pa PMTO, men det synes a vaere fa

kvalitative studier som tar for seg PMTO-terapeutenes egne erfaringer i terapirommet.
Denne studien kan derfor vaere et bidrag til mer forskning pa omradet (se 2.8). Studien kan
bidra til mer kunnskap om ngdvendige tilpasninger i PMTO, eller om noe bgr fremheves i
metoden. Hva som kan avhjelpe familier og barn som strever i samspillet, er viktig for den

enkelte familie, men ogsa for samfunnet.

Selv om man kan sette spgrsmalstegn ved om samtaler om ubehag, lidelser, smerte, tro og
hap i det hele tatt kan males i tall, sa styres store deler av den offentlige hjelpen som gis i
Norge i dag av gkonomi. Sett fra et gkonomisk perspektiv vil samfunnet kunne spare mye
dersom familier kan unnga a havne i hjelpeapparatet. | rapporten fra Rambgll Management
(2013, s.1-14) er det foretatt en analyse av de pkonomiske konsekvensene for utsatte barn
og unge ved a bruke PMTO- metoden. Ifglge denne analysen vil PMTO-terapi kunne gi en
samfunnsgkonomisk gevinst i form av reduserte offentlige ytelser og gkt livsinnkomst for
barnet. Utregninger viser at man pr. barn kan ha en samfunnsgkonomisk gevinst pa 206.000
kroner. | et samfunnsgkonomisk perspektiv vil det derfor vaere svaert viktig at de metodene

vi benytter oss av er nyttige for familiene.

| regjeringens rundskriv Q-16 (Kunnskapsdepartementet, 2007) presiseres det at
forebyggende innsats for barn og unge er de viktigste investeringene et samfunn kan gjgre,
bade fra et menneskelig hensyn, men ogsa fra et samfunnsgkonomisk perspektiv. Dette er
nedfelt i en rekke lover og regelverk. Barn og unge skal fa tilbud av hgy kvalitet til rett tid, og

tiltakene ma bygge pa kunnskap.

| et livshelseperspektiv antar vi at foreldres livskvalitet (psykisk og fysisk helse) pavirker

barnas psykiske helse. Hvordan foreldrene har det, vil ha positive konsekvenser for hele
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familien. Dersom vi kan hjelpe ett barn som med tiden skal oppdra sitt barn igjen, vil vi
kunne bidra til 3 stoppe den negative spiralen. En studie gjort av Hukkelberg, Temmeras &
Ogden (2019), viser at tidlig innsats med programmet Tidlig innsats for barn i risiko (TIBIR) -
foreldreradgivning hadde en positiv effekt pa foreldrenes livskvalitet sammenlignet med
annen praksis. TIBIR-radgivning bygger pa de samme prinsippene som PMTO, men tilbys til
familier i en tidlig negativ utviklingsfase hvor utfordringene er mindre intense (Hukkelberg

mfl., 2019, 5.405-414).

| denne studien vil forholdet mellom a gi rad og la familier selv skape mestringsopplevelser i
samtaler belyses. Balansen mellom radikal brukerstyring og fagpersoners ledelse og
intervensjon oppleves som et dilemma for mange terapeuter. | behandling og terapi er det
et mal at flest mulig barn og deres familier far den hjelpen de gnsker og trenger. | trad med
den danske filosofen Sgren Kirkegaard (1813-1855) sitt sitat om hjelpekunst, er jeg opptatt

av a belyse handlingsrommet som ligger i kunsten a hjelpe andre.

At man, naar det i sandhed skal lykkes een at fgre et Menneske hen til et bestemt
Sted f@rst og fremmest maa passe paa at finde ham hvor han er og begynde der.
Dette er Hemmeligheden i al Hjzelpekunst. Enhver der ikke kan det, han er selv i

Indbildning, naar han mener at kunne hjeelpe en Anden. (Kierkegaard, 1859, s. 7)

1.6 Studiens oppbygning
Sa langt har det blitt redegjort for bakgrunn for valg av tema og PMTO-metoden. Kapittel to

tar for seg relevant teori knyttet til studiens problemstilling og avslutter med en
presentasjon av relevant forskning. Kapittel tre redegjgr for studiens metodologi, etiske
betraktninger, valg i forbindelse med innsamling og analyse av data samt studiens
palitelighet, gyldighet og overfgrbarhet. Funnene presenteres og underbygges i kapittel fire
fer de diskuteres videre i kapittel fem. | kapittel seks redegjgres det for studiens
implikasjoner for forskning og praksis og studiens mulige svakheter fgr det avsluttes med

egen refleksjon.
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2 Teori
Hensikten med studien er a undersgke hvordan terapeuter arbeider med a fremme

empowerment i PMTO-behandlingen. | dette kapittelet presenteres teori og praksisutvikling
som kan belyse studiens tema og mine funn. Teorier som presenteres er systemteori,
kommunikasjonsteori, sosialkonstruksjonismen, teori om makt, empowerment, dialektisk
relasjonsteori og anerkjennelse og sosial interaksjon leeringsteori (SIL). Deretter avsluttes

kapittelet med relevant forskning.

2.1 Systemteori
| PMTO er det et mal @ endre samspillet mellom familiemedlemmer. Gjennom at terapeuten

mgter foreldrene, som igjen mgter barna, kan hele familiesystemet endres. Med
utgangspunkt i studiens og PMTO-metodens systemiske perspektiv utdypes systemteori, og

noen begreper knyttet til systemteori, som vil vaere relevant for studien.

De fleste mennesker er opptatt av a finne arsaker til problemene for a kunne Igse dem.
Arsak-virkning-modellen er opptatt av a finne den bakenforliggende arsaken til et problem.
Denne lineaere arsaksforklaringen er en del av det mekaniske paradigme, hvor man gnsker a
finne sikker viten og objektive sannheter (Jensen & Ulleberg, 2019, s. 65). Dersom man
bruker denne modellen som et utgangspunkt for a forklare et barns atferdsvansker, kan vi si
at barn som blir utsatt for fysisk og psykisk misbruk (arsak) vil utvikle atferdsvansker
(virkning). Denne forklaringsmodellen utfordres av det faktum at ikke alle barn utvikler
atferdsvansker, selv om de er utsatt for fysisk eller psykisk misbruk, og modellen er derfor
ikke tilstrekkelig for a forsta sosiale fenomener. Den britiske sosialantropologen Gregory
Bateson (1904- 1980) mente at en mekanisk forstaelse av familiesystemet bidrar til &
opprettholde problemene heller enn a Igse dem, og at det ikke er mulig a se virkeligheten
objektivt, fordi den som observerer alltid vil vaere en del av det hele (Jensen & Ulleberg,
2019, 5.80-81). Bateson har hatt stor innflytelse pa systemteori og regnes som en av
grunnleggerne av systemisk tenkning. Han lanserte et alternativ gjennom utviklingen av
kybernetikken. Kybernetikk stammer fra det greske ordet «styrmann» (Jensen & Ulleberg,

2019, s. 384). Lars Risan (2014) skriver i sin introduksjon til boka And og natur, en ngdvendig
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enhet av Gregory Bateson, at «kybernetikk er lzeren om hvordan systemer kan regulere seg
selv, hvordan de kan «tenke», og hvordan de kan handle som om de har et formal, en
intensjon» (s. 7). | fgrste ordens kybernetikk legger man vekt pa a observere systemet og
beskrive relasjonene i en familie utenfra, mens man i andre ordens kybernetikk retter
spkelyset mot observatgren og at enhver plass utenfor systemet fremstar som en umulighet
(Jensen & Ulleberg, 2019, s.70-71). Bateson mente at samspill ma forstas sirkulaert, og
gjiennom begrepet feedback og sirkulaere beskrivelser ble det mulig a se pa hvordan
mennesker gjensidig pavirker hverandre, og hvordan mgnstre dannes i relasjonen mellom
oss (Jensen & Ulleberg, 2019, s. 23). Vi trenger derfor ikke a tenke at det er en
bakenforliggende arsak vi ma fa tak i for a kunne forsta samspillet. Bateson skilte pa
forholdet mellom virkeligheten og vart bilde av virkeligheten, og han sammenlignet dette
med forholdet mellom kart og terreng. | denne sammenheng er kartet vare forestillinger om
virkeligheten eller verden, mens terrenget er virkeligheten. Dette til sammen utgjgr var

virkelighetsforstaelse (Jensen & Ulleberg, 2019, s. 72-73).

Konteksten, altsa den sammenhengen kommunikasjonen skjer i, vil ha betydning for hva
som framtrer som informasjon for oss. Bateson (2005, s. 445) skrev om informasjon som «en
forskjell som skaper en forskjell». Med dette mente han at dersom alt i verden fremstar likt,
vil vi ikke kunne skille ting fra hverandre. Kontekst kan benyttes for 8 ramme inn det vi skal
forsta eller det vi skal studere. Ifglge Jensen og Ulleberg (2019) blir ordet ofte brukt «for a
omtale en bestemt fysisk, faglig eller sosial sammenheng» (s. 86). Terapirommet vil veere en
kontekst, og intervjuene en annen kontekst. Vi kan anta at konteksten har betydning for
hvordan vi forstar og tolker kommunikasjonen. For a kunne tolke det som blir sagt, ma vi vite
hvilken sammenheng noe kommuniseres i. Da vil selve konteksten gi fenomenet mening for

0OsS.

| systemteorien bruker man begrepet resonans for a forsta hva som kan vekke gjenklang i
terapeuten nar familien deler erfaringer og egne historier. Begrepet er hentet fra musikkens
verden og «betegner at det oppstar en gjenklang eller samklang mellom ulike sider i var
oppfatning av virkeligheten» (Jensen & Ulleberg, 2019, s. 353). Nar relasjonen mellom
terapeut og familie er preget av en felles forstaelse, kalles dette gjensidig resonans. Dersom
denne gjensidige resonansen blir utfordret, kan det vanskeliggjgre samtalen og utfordre den

profesjonelle relasjonen.
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2.2 Kommunikasjonsteori
Systemteorien har veert avgjgrende for utviklingen av kommunikasjonsteori. Ifglge Bateson

(2005) er alt kommunikasjon og alt levende kommuniserer. | terapirommet kommuniserer
terapeuter og familier nar de mgtes. God kommunikasjon i familiene antas a veere en
beskyttende faktor mot utvikling av barns problematferd. Den lineare arsaksforklaringen (se
2.1) blir i kommunikasjonsteori referert til som transmisjonsmodellen for kommunikasjon og
er i dag forlatt til fordel for transaksjonsmodellen (Jensen & Ulleberg, 2019, s. 20-21).
Transaksjonsmodellen er en sirkulaer modell som tar utgangspunkt i at all kommunikasjon er
relasjonell, der bade sender (terapeuten) og mottaker (familien) er aktivt med a skape
mening og fortolke det som blir sagt (Jensen & Ulleberg, 2019, s.21-22). Gjennom feedback
deltar mennesket kontinuerlig gjennom «gjensidig kommunikasjon med de andre

deltakerne» (Jensen & Ulleberg, 2019, s. 23).

Watzlawick, Bavelas & Jackson (1967, s. 48-71) beskriver noen grunnsetninger som kan
hjelpe oss a forsta den komplekse kommunikasjonen mellom mennesker. Jeg velger a
vektlegge tre av disse som jeg mener har relevans for studien. Disse er naert knyttet til

Batesons kommunikasjonsteori.
1. Det er umulig a ikke kommunisere

Det er umulig og unngaelig a veere pa en mate som ikke kommuniserer noe. All atferd og

all oppfersel vil alltid tolkes og forstas av andre.
2. Enhver kommunikasjon har et innhold og et relasjonsniva

Samtidig som vi formidler samtalens innhold, formidler vi ogsa noe om forholdet oss
imellom (relasjonen). A ha et relasjonsperspektiv kan kanskje sammenlignes med det a
ha et kommunikasjonsperspektiv, fordi vi kommuniserer i relasjon med andre. Ifglge
Bateson (2005) brukes relasjon som betegnelse pa et forhold eller en forbindelse mellom
to eller flere og han utvidet relasjonsbegrepet til 3 gjelde «kjaerlighet, hat, respekt,
avhengighet, a vaere tilskuer, opptreden, dominans og sa videre» (s. 462). Bateson
(2005) snakker om metakommunikasjon som en sentral side ved all kommunikasjon,
siden vi alltid kommuniserer pa flere mater og nivaer samtidig, og siden

relasjonsperspektivet er det sentrale i all kommunikasjon (s. 157).
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3. Punktuering av hendelsessekvenser

A punktuere en samspillssekvens vil si at vi gir mening til bestemte situasjoner og
hendelser. Terapeuter kan vektlegge eller gi mening til noe et familiemedlem sier i terapi
gjennom 3 gi fenomenet et navn eller en betegnelse. Da konstrueres en beskrivelse eller
fortolkning av hva vi forstar som arsaken til noe. Kommunikasjonen kan skape
utfordringer for oss dersom vi punktuerer ulikt i en kommunikasjonssekvens og kan fgre

til at vi misforstar og feiltolker hverandre.

Innholdet i disse tre grunnsetningene illustrerer kompleksiteten i bade kommunikasjonen og
relasjonen mellom terapeut og familie, forhold som vil kunne pavirke PMTO-behandlingen i

seg selv, men ogsa opplevelsen av empowerment og makt i terapirommet.

2.3 Sosialkonstruksjonismen
Hvordan vi definerer kunnskap og vitenskap, vil avhenge av hvilket vitenskapsteoretisk

stasted vi velger a definere ut fra. Sosialkonstruksjonismen er sentral for denne studien hvor
mitt m@gte med terapeutene skaper mening og forstaelse av det jeg studerer.
Postmodernismen oppfordrer oss til 8 ha et kritisk blikk pa vedtatt kunnskap og bygger pa
ideen om at enhver forstaelse og enhver kunnskap er avhengig av sin sosiale, historiske og
kulturelle kontekst (Anderson, 2003, s. 202). Ifglge Thagaard (2018) fokuserer
postmodernismen «pa spraket og den betydningen det har for var oppfatning av
virkeligheten» (s.40). Innenfor det postmoderne paradigme ble sosialkonstruksjonismen
utviklet. Sosialkonstruksjonismen handler om hvordan vi konstruerer var opplevelse av
verden og hvordan mening skapes mellom mennesker (Gergen, 2010, s. 13). Med
utgangspunkt i Lock & Strong (2014, s. 25-34) kan sosialkonstruksjonismen forstas gjennom

felgende grunnforstaelser:

1. Mennesker er meningsskapende, og vi sgker a skape mening og forstaelse i alt vi gjor.

Mening skapes gjennom spraket vart.

2. | denne meningsskapende interaksjonen blir kunnskap til. Giennom vare relasjoner til

andre, sa former vi var fremtid og beskriver og forklarer verden.
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3. Alle vitenskaper og all kunnskap er konstruert, ogsa sosialkonstruksjonismen. Derfor
er kunnskap kulturelt og historisk betinget. Maten vi skaper mening pa kan hele tiden
endres og vil kunne avhenge av tid, sted og situasjon. Konstruksjoner blir

betydningsfulle gjennom sin sosiale nytte.

4. Fordi alle vitenskaper er konstruert, ma vi ha en kritisk tenkning til historisk og

sosiokulturell vitenskap.

5. En sosialkonstruksjonist vil vaere kritisk til essensialismen, som forklarer menneskets
egenskaper og atferd som noe som bor i mennesket. Vi kan ikke si at mennesket er
fedt med en identitet som beskrives objektivt. Mennesket definerer seg selv og kan

veere seg selv pa mange ulike mater avhengig av ulike sosiokulturelle tradisjoner.

Gjennom sosial samhandling etableres var selvforstaelse og var forstaelse av
virkeligheten. Virkeligheten blir sett pa som en sosial konstruksjon der det fokuseres pa
fortolkning av den sosiale verdens betydning, og hvor kunnskap blir gyldig gjennom
praksis. Alt ma prgves for at vi kan si at noe er sann. Ifglge Thomassen (2017) vil en
fortolkning «selv alltid veere del av en fortelling, et narrativ» (s. 178). Det er disse
fortellingene som skaper sammenheng for oss og gjgr at vi i det hele tatt kan forsta noe.
Gjennom disse fortellingene dannes kunnskap. | samarbeidet mellom terapeut og klient

og mellom forsker og informanten utvikles ny kunnskap.

2.4 Makt
Teorier om makt ansees relevant for studien fordi terapeuter bgr vaere apne for muligheten

for at det kan foreligge maktforskjeller som kan virke inn pa den terapeutiske relasjon. Makt
kan defineres som «evnen eller veien til & na sine mal eller ha autoritet eller myndighet til
noe» (Jensen & Ulleberg, 2019, s. 184). Michel Foucault (1999b) mente at «makt og
kunnskap forutsetter hverandre gjensidig» (s. 30). Han var opptatt av menneskets mulighet
til frihet, som han mente bade var en rettighet og et gode, og at det fgrst og fremst er

makten som star i veien for friheten (Foucault, 1999b, s. 15).
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Jensen & Ulleberg (2019) viser til at Foucault skilte mellom tradisjonell og moderne makt (s.
394). Der det er tradisjonell makt er makten synlig. Det kan vaere man forvalter en
samfunnsoppgave, for eksempel om man jobber i barnevernet. | et samfunn med tradisjonell
makt ma reglene fglges. De er tydelige, definerte regler, og brudd pa dem vil medfgre
konsekvenser for den enkelte. Det er klart hvem som sitter med makten (Jensen & Ulleberg,
2019, s. 394). Moderne makt er mer indirekte og handler om hvordan mennesket oppfatter
seg selv. Media kan pavirke hvordan man maler seg selv opp mot den standard man setter
for seg selv og andre. Den moderne makten er ikke like lett @ se «den sniker seg inn i livet
vart og fratar oss makten og friheten var» (Jensen og Ulleberg, 2019, s. 394). En
profesjonsutgver kan bade fremsta som en god hjelper, men samtidig veere satt til a forvalte
en samfunnsoppgave og ha myndighet til 3 ta avgjgrelser pa vegne av familien. Makten kan
oppleves sterkere nar det er flere personer som aksepterer oppfatninger som en allmenn
kunnskap (Jensen & Ulleberg, 2019, s. 192). Terapeuter som jobber med foreldreveiledning,
kan sies a forvalte samfunnets oppdragelsespolitikk. Familien oppsgker hjelp fordi de trenger
noe fra PMTO-terapeuten. Denne formen for institusjonell makt kan pavirke familiens
selvbestemmelse og fgre til et asymmetrisk maktforhold som gjgr at familien fgler seg
marginalisert og i et avhengighetsforhold til den profesjonelle. Dette kan bety at den
profesjonelle kan ha makt til 4 fa gjennomslag for sin versjon av virkeligheten, for eksempel
definere hvilken barneoppdragelse som er den «riktige» for familien. Denne formen for makt

kalles definisjonsmakt (Jensen & Ulleberg, 2019, s. 184).

Ingun Stang (1998) belyser at bemyndigelse er maktoverfgring, en handling der man gir en
annen myndighet og mulighet til selvbestemmelse, innflytelse og medbestemmelse. Hun
hevder hjelpetrengende «laerer seg a bruke sine ressurser og muligheter for a bedre sin
livssituasjon i samhandling med andre» (s. 12). Makt kan pavirke relasjonen og terapilgpet
mellom terapeuten og familien, som igjen kan pavirke opplevelsen og muligheten til
selvbestemmelse og innflytelse i relasjonen. Dersom terapeuten oppfordres til 8 ha fokus pa
familiens egen kunnskap om sin situasjon, vil det kunne gjgre familien i stand til & ta makt og
kontroll over sitt eget liv. PMTO-terapeuten sitter pa kunnskap om hva som avhjelper
atferdsvansker mellom foreldre og barn, og vi kan anta at terapeuten gjennom sin kunnskap
derfor har makt. Ifglge Jensen & Ulleberg (2019) hevdet Foucault «at makt viser seg i

relasjoner (s. 184). Ifglge dem knyttet Foucault makt til diskurser og skriver at en diskurs
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dreier seg om «hvordan ulike grupper vil utvikle og forsta og omtale virkeligheten» (s.211)
Videre skriver de at «diskurs kommer fra det latinske ordet discursus («a lgpe fram og
tilbake») og betyr «tale», «samtale» eller «drgftelse»» (s. 211). Innenfor en diskurs vil noen
handlinger bli ansett som naturlige, mens andre utenkelige, og dette bidrar til a

opprettholde maktmgnstre.

2.5 Empowerment
Maktbegrepet knyttes ogsa til begrepet empowerment og brukermedvirkning i profesjonell

praksis, hvor det er et mal a overfgre makt uten a forsterke den andres underlegenhet.
«Brukermedvirkning er basert pa ideen om myndiggjgring, som handler om a «(om)fordele
og (om)strukturere maktrelasjoner» (Vik, 2007, s. 83). Det handler med andre ord om a

inkludere brukeren og betrakte brukeren som en likeverdig deltaker.

Det er gjort flere forsgk pa a finne et godt norsk ord for empowerment. Det er vanskelig a
oversette, og pa norsk brukes ofte ordet myndiggj@ring. Ifglge Thomassen (2017) dreier
empowerment «seg om «power»; empowerment skal vaere et redskap for a gke de
makteslgses makt» (s. 188). Andre ord som brukes er «myndiggjgring, bemyndigelse,
brukermedvirkning, livsstyrketrening, styrking, delaktighet, pasientkraft,
egenkraftmobilisering eller a ha handlingsrom i eget liv» (Tveiten & Boge, 2014, s. 15).

Brukermedvirkning kan forstas som muligheten til selv 8 medvirke til egen endring.

Ifglge NOU (1998) ble begrepet "empowerment" lansert i Ottawa-chartret i 1986, og ble der
definert som en prosess som gjor folk i stand til 3 gke sin kontroll over egen helsetilstand og
til & forbedre egen helse (s. 189). Empowerment innebaerer at folk blir i stand til & definere
sine egne problemer ut fra sin egen situasjon og finne egne lgsninger i fellesskap med andre.
Andre mener at empowerment har sitt utspring i borgerrettsbevegelsen i USA pa slutten av

1970-tallet i krigen mot rasisme og fattigdom (Solomon, 1976, s. 12).

Ifglge professor Tor Slettebg (2000) bygger empowerment som ideologi videre pa den
brasilianske pedagogen Paolo Freires tanker om kritisk dialog (s. 76). Freires

dialogpedagogikk handlet om 3@ menneskeliggjdre og bevisstgjgre begge parter i en
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leeringssituasjon. Malet var a gjgre de undertrykte, passive og uvitende menneskene aktive,
kritiske og selvsikre. Kjernen i hans undervisningsmetode var dialogen, og sann dialog finner
vanskelig sted uten kritisk tenkning. Denne tenkningen er en skapende handling som
opplever virkeligheten som en prosess og ikke en statisk helhet (Freire, 1999, s. 76).
Mennesket ma vaere subjekt i eget liv, og sa selvstendig som mulig ma den enkelte frigjgre
seg fra undertrykkende vaner og roller. Mennesket har rett til a si sin mening og vaere en
likeverdig deltaker i fellesskapet (Freire, 1999, s. 12-13). Ifglge Svendsen (2013) vil et
autonomt menneske forsgke a handle etter egne gnsker og ha frihet til 8 bestemme over seg
selv og sitt liv og gi seg selv lover. | samarbeid med andre kan man bli mer eller mindre
autonom avhengig av hvordan den andre mgter deg. A vaere autonom vil si at mennesket
har autoritet til 3 bestemme over deler av sitt liv uten at andre griper inn med makt, safremt
det ikke er godkjent av aktgren selv. Ordet autonomi kommer fra det greske auto, som betyr
selv, og nomos, som betyr lov. | det autonome livet star evnen til 3 velge i sentrum, i
motsetning til et livdominert av tvang. For a kunne velge selv ma man ha frihet til 3 kunne

velge, og en autonom person er selvstyrende og opplever a veere aktgr i eget liv (s. 90-91).

Slettebg (2000) drgfter i sin artikkel hva som menes med empowerment som tilnaerming i
sosialt arbeid. Dersom empowerment kun ses pa som et terapeutisk begrep som den enkelte
terapeut er seg bevisst eller ikke, sa kan det fgre til at man overser de kollektive og politiske
sidene ved empowerment-prosessen (s. 75). Han stiller spgrsmal ved om vi i en profesjonell
sammenheng kan praktisere empowerment og overfgre eller gi makt uten at vi forsterker
klientens underlegenhet. Ulikhet i fordelingen av makt vil kunne pavirke hjelperelasjonen.
Han skriver at malet med empowerment er a gke klientens makt slik at klienten kan endre
forhold som skaper problemene. Man ma derfor respektere den makten og de ressursene
klienten har. Empowerment-tilnaermingen legger vekt pa likeverd og at terapeuten og
familien i felleskap utvikler den kunnskapen som skal bidra til at familien far kraft til a
handle, samtidig som terapeuten viser respekt for familiens evne til a velge. Freire pa sin
side var opptatt av det samme likeverdige forholdet mellom lzrer og elev. Kunnskapsmakt

er derfor et sentralt begrep i empowerment (Slettebg, 2000, s. 75-83).

Jeg er innforstatt med at det finnes andre forstaelser og tolkninger av begrepet
empowerment enn det jeg har gjort rede for her. Empowerment forstas i denne studien ut

fra definisjonen som benyttes i PMTO-metoden (se 1.1)
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2.6 Dialektisk relasjonsteori og anerkjennelse
Denne teorien er relevant for a se pa hvordan samspillet og relasjonen mellom terapeuten

og familien kan pavirke PMTO-behandlingen. Vi vet fra tidligere forskning at varme,
empatiske og bekreftende terapeuter som fglger opp familiene, rapporterer hgyere grad av
allianse og godt utfall av terapi (Norcross, 2010, s. 116-117). | PMTO er det fokus pa
anerkjennelse, ros og belpnningssystemer som viktige ferdigheter foreldrene skal ivareta
sammen med barna. Det er beskrevet at det repeterende og negative samspillet i familien
kan pavirke foreldrenes mulighet og lyst til 3 anerkjenne barnet. Det er derfor et mal at
foreldre, for a snu de negative samspillssirklene, i stgrre grad skal rose og oppmuntre barnet
sitt. | PMTO-terapi brukes anerkjennelse dessuten for a styrke familien i troen pa seg selv og
egen kompetanse, og terapeuten kan bidra ved selv a vaere en god rollemodell for

anerkjennelse i mgte med familiene (Apeland & Askeland, 2014, s. 89 —94).

Den norske psykologen Anne-Lise Lgvlie Schibbye har utviklet en teori om dialektisk
relasjonsforstaelse. | denne teorien er anerkjennelse et viktig begrep som viser til en
holdning man kan bestrebe a ha i mgte med andre, og som kan vaere en kilde til utvikling og
vekst (Schibbye, 2002, s. 246-248). Schibbye (2009) hevder «anerkjennelse er ikke noe du
har, men noe du er» (s. 259). Hun skriver videre at anerkjennelse vil si at man blant annet
lytter, viser forstdelse og bekrefter den andre pa en slik mate at relasjonen blir mest mulig
likeverdig. Nar disse matene a veere pa i relasjon med andre griper inn i hverandre, henger
sammen og viser til hverandre, sa er de dialektiske (s. 263). Hun mener individet fungerer i
en gjensidig, sirkulaer prosess mellom subjektet (den som overfgrer) og objektet (den som
det overfgres til). Pa denne maten er subjektet og objektet deler av en helhet som viser til

hverandre og sier noe om hverandre (Schibbye, 2009, s. 38-39).

Schibbye (2004) mener anerkjennelse er noe mer enn det & ha empati -det handler om 3
leve seg inn i det den andre forteller og ha medfglelse. Anerkjennelse inneholder elementer
som: «lytting, forstaelse, aksept, toleranse og bekreftelse» (s. 11). Terapeutisk lytting er noe
mer enn bare a vaere en god lytter og er basert pa teori om selvet, om relasjon og malet om
endring. Terapeuten lytter til klientens opplevelsesverden, men ma samtidig lytte innover i
seg selv for 3 «kjenne etter hva klientens opplevelser gjgr med egne indre prosesser»
(Schibbye, 2009, s. 269). Terapeutisk forstaelse handler om a fa kontakt med de samme

folelsene i seg selv som de klienten kjenner pa. Da far man en bevissthet av den andres
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opplevelsesverden, en indre forstaelse. Den andres opplevelse og fglelse ma ikke dgmmes,
men terapeuten viser at fglelsen aksepteres og tales. Bekreftelse er noe som skjer i
gyeblikket og viser til at den andres opplevelser er gyldig. A bekrefte den andre kan vaere
med pa a etablere tillit i en relasjon og legge grobunn for en god samarbeidsallianse mellom
terapeut og familie. Ifglge Shibbye (2009) er bekreftelse en mate vi lytter til den andre pa (s.
278). A bekrefte kan vaere enklere dersom man gjenkjenner historien som blir fortalt fra sitt
eget liv, men vaere vanskeligere dersom historien bryter med hva vi mener er fornuftig og
forstaelig. Det er derfor viktig a vise apenhet for det den andre har a fortelle. Gjennom
apenhet kan vi utvikle forstaelse og bekreftelse i relasjon med andre. Vi kan ogsa anerkjenne
den andre gjennom a vise forstaelse for den andres historie og analoge uttrykk som
stemmebruk, pauser og kroppslige uttrykk. Men dersom man som terapeut tenker at man
har rett til 3 tolke andre menneskers analoge uttrykk, kan dette oppleves ubehagelig for den
andre og veere en maktdemonstrasjon (Jensen & Ulleberg, 2019, s. 217). Gjennom at vi
kommenterer den andres uttrykk er vi med pa a legge fgringer for hvilke temaer som er
viktige. Som Jensen & Ulleberg (2019) skriver kan vi kun forsta var egen versjon av den
andres forstaelse, vi kan «aldri forsta et annet menneske, men kimen til en anerkjennende

relasjon ligger i forspket» (s. 217).

2.7 Sosial interaksjon lzeringsteori (SIL)
PMTO-metoden er utviklet gjennom klinisk praksis, forskningsbasert utprgving og teori. Den

teoretiske modell som ligger til grunn for forstaelsen av atferdsvansker og PMTO, er
Pattersons (1982) sosial interaksjon lzeringsmodell (SIL-modellen). Modellen er relevant for a

forsta terapeutenes forutsetning for a formidle kunnskap om atferdsvansker.

Den teoretiske modellen er en sammensmelting av perspektiver som sosial interaksjon,
sosial leering og atferd (Askeland, 2014, s. 48). Patterson har veert en pioner innenfor blant
annet aggresjonsteori og i utvikling av foreldretreningsprogrammer. Han studerte tvingene
samspillsmgnstre, coercive cycles, i familiene gjennom direkte observasjoner. «Coercion»

betyr tvang og kan oversettes til tvingende samhandling, med dette menes de gjensidige,
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repeterende og fastlaste mgnstrene som kan oppsta i samspillet mellom foreldre og barn

(Askeland, 2014, s. 52).

SIL-modellen er en empirisk basert modell for hvordan negative samhandlingsmgnstre
oppstar i familier, hvordan disse opprettholdes og hva som skal til for a redusere eller stoppe
megnstrene som kan fgre til alvorlige atferdsvansker hos barn. Modellen har et gkologisk
perspektiv ved at mange forhold pa ulike nivaer virker sammen og griper inn i hverandre i
utviklingen av antisosial atferd. Lgsningen pa barnets vansker ligger i endringsarbeidet rettet
mot hvordan de voksne mgter barnet, med andre ord samspillet i familien (Patterson, 1982).
Pattersons teoretiske og empiriske utvikling av teorien om tvingende samspill (coercion

theory), dannet senere grunnlaget for utviklingen av PMTO-metoden.

2.8 Relevant forsking
| dette delkapittelet presenteres forskning som har en betydning for studiet. Jeg velger a

begrense meg til det som er relevant innenfor PMTO.

Ogden og Amlund-Hagens effektstudie (2008) blir ofte referert til i PMTO. Her deltok 112
barn og deres foreldre, hvorav 59 familier ble gitt PMTO- behandling (intervensjonsgruppen)
og 53 familier ble gitt «treatment as usual» (kontrollgruppe), som var familieterapi, Marte
Meo, atferdsterapi, kognitiv terapi eller andre former for terapi. Studien viser blant annet at
brukertilfredsheten hos foreldre som ble gitt PMTO- behandling er svaert hgy og signifikant
mye hgyere enn i kontrollgruppen som mottok ordinaer behandling. Forskningsresultatene
sier derimot ikke noe om hvorfor foreldrene har valgt & svare som de har gjort. Det kan veaere
flere grunner til brukertilfredsheten hos foreldrene enn det som kommer fram av studien.
For eksempel kan foreldrene ha svart at de var svaert forngyd med PMTO- behandlingen
fordi de fikk den stgtten de trengte, eller foreldre kan ha opplevd stgtte fra terapeuten i
forhold til ny, forbedret atferd sammen med barnet, slik at de har fatt mer tro pa at egen
investering gir gevinst. Det kan ogsa vaere en pavirkende faktor for resultatene at foreldrene
gnsker a vise takknemlighet for behandlingen. Det kommer altsa ikke klart fram av Ogden og
Hagens studie hva som gjorde at intervensjonsgruppen skaret hgyere pa brukertilfredshet

enn kontrollgruppen.
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| hovedoppgaven til Aartun og Tislgv (2009), en kvalitativ studie av foreldrenes opplevelse av
PMTO, trekkes den terapeutiske alliansen frem som sveaert betydningsfull for foreldrenes
motivasjon til & giennomfgre behandlingen. Studien er basert pa syv kvalitative intervjuer
med foreldre som har mottatt PMTO. Funnene er i stor grad i overensstemmelse med teori
og empiri innen PMTO-forskning. Gjennom nye foreldreferdigheter har foreldrene opplevd
at samspillet og samarbeidet i familien har blitt bedre. De har blitt tryggere i foreldrerollen,
sett nedgang i barnets atferdsvansker og fatt et mer positivt syn pa barnet sitt. Noen

foreldre oppgir ogsa a ha fatt en bedre relasjon seg imellom.

Ved Oregon Social Learning Center (OSLC) var de fra tidlig pa 80-tallet opptatt av de
familiene som ikke dro nytte av PMTO. Gerald Patterson og Marion Forgatch undersgkte den
umiddelbare effekten terapeutatferd har pa foreldrenes motstand mot a ta i bruk
foreldreverktgy. Studien er fra 1985 og resultatene ansees fortsatt relevante. Resultatene
indikerer at terapeutatferd som kategoriseres som henholdsvis «teaching» og «confronting»
er forbundet med signifikant gkning i sannsynlighet for ikke a ville bruke verktgyet. Dersom
terapeuten bruker spgrsmal og stgttende utsagn, synker de motvillige reaksjonene
(Patterson & Forgatch, 1985, s. 846-851). Denne studien viser at maten man formidler

kunnskap pa, har betydning for om foreldre klarer a nyttiggjgre seg metoden eller ikke.

| PMTO- behandlingen er en av hovedkomponentene grensesetting (se 1.3). | grensesetting
benyttes teknikken time-out, som pa norsk kalles pausetid. Morawska & Sanders (2010)
gjorde en studie hvor de undersgkte kritikken til bruken av time-out i
foreldreopplaeringsprogrammer. De konkluderte med at pausetidprosedyren er effektiv sa
lenge den brukes som en del av omfattende, positive foreldrestrategier. De mente videre at
pausetid er til fordel for barn med atferdsproblemer og kan veere til hjelp for familier med

tvingende samspillsproblematikk.
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3. Metodologi
| dette kapittelet vil jeg redegjgre for studiens metodologi. Innledningsvis gjgres det rede for

eget epistemologisk stasted. Jeg vil begrunne valg av kvalitativ tilnserming og redegjgre for
studiens vitenskapsteoretiske stasted, forforstaelse og studiens etiske overveielser. Jeg gjar
deretter rede for valg av analysemetode og begrunner mine valg for innsamling og analyse

av data. Avslutningsvis vurderes studiens palitelighet, gyldighet og overfgrbarhet.

3.1 Eget epistemologisk stasted
Epistemologisk stasted handler om hvordan jeg som forsker tenker at kunnskap blir til. Jeg

mener mitt stasted som forsker er relevant fordi det med stor sannsynlighet pavirker

hvordan jeg tolker datamaterialet i studien.

Jeg har et sosialkonstruksjonistisk perspektiv pa kunnskap i den forstand at jeg tror kunnskap
konstrueres i en sosial kontekst. Jeg opplever derimot a vaere oppdratt mer i en positivistisk
tradisjon, hvor det er enighet om at det finnes visse sannheter og definerte konstruksjoner.
Man kan hevde at barnet har atferdsvansker, barnet er atferdsvanskelig. Slike formuleringer
impliserer at det objektivt sett er noe galt med barnet. Det framstilles som en sannhet som
ingen kan betvile, fordi det empirisk viser seg bade hjemme, pa skolen og overalt barnet
ferdes. Sosiolog og kriminolog Nils Christie (2009) skriver om farlige ord, ord som kan
monopolisere, kategoriserer og begrense. Jeg har alltid hatt behov for a utfordre det jeg

opplever som definerte konstruksjoner (s.24).

Nar jeg definerer noe som en sannhet eller virkelighet, er det avgjgrende at jeg er bevisst pa
at min definisjon springer ut fra et bestemt synspunkt. Det vil si at mine definisjoner er
sosialt konstruert gjennom spraket og avhengige av den historiske, kulturelle og sosiale
konteksten jeg er en del av. Min beskrivelse av atferdsproblemer ma ses i lys av en eller
annen tradisjon for hva som gir mening for meg. Det er altsa i kraft av mine relasjoner til
andre at jeg kan betrakte noe som et atferdsproblem fordi jeg sammen med andre skaper
mening. Det er konstruert hva som defineres som problematferd. Nar jeg vet dette, gir det
meg frihet fordi jeg da har mulighet til 8 omkonstruere dette til noe som er mer nyttig for

meg, som for eksempel «atferdsmuligheter» (Gergen, 2010, s.15).
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Slik jeg forstar sosialkonstruksjonismen, betyr det ikke at det ikke finnes noe, eller at det ikke
er noen virkelighet. Fordi kunnskapen er sosialt konstruert, vil ny kunnskap i denne studien
oppsta i mitt mgte med informantene. Det er i denne konteksten jeg har kommet frem til ny
kunnskap. Kulturen og den sosiale konteksten jeg er en del av, vil pavirke hvordan jeg forstar
og legger mening til fenomenene rundt meg. Jeg gnsker ikke a definere noe som en sannhet,
uten at jeg tenker gjennom at det da er definert utfra et bestemt synspunkt. Likevel kan jeg
oppleve det utfordrende a ha et sosialkonstruksjonistisk perspektiv fordi de radende
diskursene jeg omgir meg med, som er sosialt konstruert, vil regulere mine handlinger og
hva jeg oppfatter som sannheter. Det betyr at mine tanker og handlinger kan fremsta som

sannheter, selv om jeg likevel tror at sannheter blir konstruert i bestemte kontekster.

3.2 Kvalitativ tilnaerming
Jeg @nsket a utvikle en forstaelse av terapeuters egne erfaringer i PMTO-behandlingen. For

kunne sette meg inn i hvordan terapeutene selv forstar fenomenet, gnsket jeg nzerhet til
deltakerne jeg skulle studere. En kvalitativ studie er preget av at min relasjon til deltakerne
er sensitiv og neer (Thagaard, 2018, s. 16). Kvalitativ tilnaerming er videre egnet nar man
gnsker 3 utvikle en forstaelse av sosiale fenomener, og nar man gnsker a ga i dybden og fa
mye informasjon fra sma enheter (Thagaard, 2018, s. 15-16). Dette til forskjell fra en
kvantitativ tilneerming hvor utbredelse og antall vektlegges og forskeren observerer
fenomenet utenfra (Thagaard, 2018, s. 16). Fordi jeg gnsket dybdekunnskap fremfor antall

og utbredelser, var kvalitativ metode og intervju et naturlig valg for meg.

3.3 Studiens vitenskapsteoretisk stasted
Kvalitative tilnaerminger har ofte veert begrunnet i en fenomenologisk og hermeneutisk

oppfatning av vitenskap og kunnskap. Fenomenologisk fordi den er interessert i hvordan
mennesker opplever fenomener i sin livsverden, og hermeneutisk fordi den er opptatt av

fortolkningen av mening (Kvale & Brinkmann, 2018, s. 33).

29



Fenomenologien handler om at erfaringer eller fenomener bgr studeres slik de oppstar og
utfra sine egne premisser (Smith, Flowers & Larkin, 2009, s. 12). Fenomenet jeg gnsker a
studere er «hva terapeuter sier om sitt arbeid for a fremme empowerment i PMTO-
behandlingen». Jeg bestreber meg pa a etterspgrre utfra terapeutenes egne premisser og
erfaringer slik at fenomenet selv trer klarest mulig frem, og jeg vil forsgke a sette til side min
egen forforstaelse (Thomassen, 2017, s. 171). Fenomenologi knyttes gjerne til filosofen
Edmund Husserl. Han argumenterer med at vi burde «go back to the things themselves»
(Smith mfl., 2009, s. 12) og var med pa a utvide begrepet «til ogsa 3 omfatte menneskets
livsverden» (Kvale og Brinkmann, 2018, s.44). Denne levde erfaringsverden sgker en a forsta
gjennom & studere fenomener fra et innenfra og nedenfra perspektiv. A studere fra et
innenfra perspektiv vil si 3 undersgke hvordan personene selv erfarer fenomenet. Et
nedenfra perspektiv sgker «a studere hva praktikere faktisk gjgr, og hvordan de forstar,

reflekterer over og gir mening til praksishandlinger» (Thomassen, 2017, s.170).

Nar jeg observerer et fenomen, ma jeg hele tiden veere klar over og erkjenne at min
forforstaelse pavirker det jeg oppfatter og ligger til grunn for min fortolkning. Hermeneutikk
betyr fortolkningslaere (Krogh, 2017, s.11). Heidegger har hatt stor innflytelse pa
hermeneutikken, og ifglge ham er var tilgang til verden alltid giennom fortolkning (Smith
mfl., 2009, s. 23). Vi kan bare forsta helheten gjennom de enkelte delene og en del av en
tekst ved a se den i forhold til helheten (Krogh, 2017, s. 24). Dersom man ikke far et grep om
helheten, kan tolkningen av enkeltdelene bli tilfeldige og misvisende. | den hermeneutiske
sirkel kan mening kun forstas i lys av konteksten vi studerer og er en del av. Forstaelsen
beveger seg altsa i sirkel fordi forstaelsesprosessen, som er en reflekterende prosess, ledes
av en viss forforstaelse, som igjen endres av forstaelsesprosessen. Det betyr at vi forstar i
kraft av at vi allerede har forstatt noe. Den hermeneutiske sirkel, ogsa kalt forstaelsens
sirkel, er et viktig begrep innenfor hermeneutikken. Filosofen Gadamers viderefgring av den
hermeneutiske tradisjon inkluderte leseren til selv a bli en del av sirkelen (Krogh, 2017, s.
52). Han mente at vi alltid har med oss forutsetninger fra var egen kultur som er med pa a
danne grunnlaget for var forstaelse. Enhver forstaelse forutsetter en annen, forutgaende
forstaelse som han kalte fordom (Krogh, 2017, s. 49). Pa denne maten er var forstaelse aldri

uten forutsetninger, den vil alltid vaere under utvikling og endring.
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3.4 Forforstaelse
Det at jeg har valgt a forske pa et miljg jeg har kjennskap til fra tidligere, kan bade veaere en

styrke og en begrensning for studien som jeg b@r vaere meg bevisst. Egne erfaringer som
PMTO-terapeut og PMTO-veileder gj@r at jeg kan «forsta deltakernes situasjon pa grunnlag
av egne erfaringer», men min erfaring kan ogsa «bidra til 3 bekrefte den forstaelsen ... [jeg]
utvikler» (Thagaard, 2018, s. 190). Som Gadamer fremhever, er alt det jeg tillegger mening
og forstdelse, strukturert av min ikke bevisste forstaelse, altsa av mine fordommer
(Thomassen, 2017, s. 86). Den konteksten jeg forstar noe innenfor, er ikke bare pavirket av

mine erfaringer med PMTO, men ogsa som menneske og alt det jeg har erfart i livet.

Studien kan forstds som en hermeneutisk prosess der malet er a fa tilgang pa informantenes
opplevelse av PMTO gjennom en dialogisk interaksjon mellom informantene og meg som
forsker. Mine fordommer og min fgrforstaelse vil alltid vaere pavirket av mitt forsgk pa a
forsta den historiske og sosiale verden, den kultur og de tradisjoner jeg er en del av. Dette
kan bety at jeg forstar for raskt og at jeg ikke er nysgjerrig nok pa hvordan terapeutene
erfarer fenomenet jeg studerer. Det kan ogsa bety at jeg overser det som er forskjellig fra

egne erfaringer og dermed gjgr meg mindre apen for nyanser.

Jeg har til enhver tid prgvd a vaere bevisst i min forforstaelse, slik at jeg vil vaere i stand til a
frigiore meg fra mine fordommer sa langt det lar seg gjgre. Forstaelsen skjer i dialogen
mellom meg og informantene, hvor to horisonter mgtes og begge endres. Min fgroppfatning
kan sorters og gi meg ny forstaelse og innsikt utfra det terapeutene sier. Dette fgrer til at jeg
stiller nye og andre spgrsmal som gjgr at jeg igjen utvikler ny forstaelse. Gadamer kalte
denne prosessen en «horisontsammensmelting» (Thomassen, 2017, s. 89). Som forsker i
denne studien vil jeg forsgke a forsta informantenes opplevelser og erfaringer gjennom
tolkning og gjennom a fokusere pa hvordan de selv skaper mening i det de erfarer i

terapirommet. Samtidig er jeg bevisst at jeg aldri kan fri meg fra min forforstaelse.

3.5 Forskningsetikk
A gjgre etiske overveielser av studien er viktig fordi forskningen kan fa negative

konsekvenser bade for miljger og personer som bergres av studien. Retningslinjene
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definerer forskerens ansvar ovenfor de som deltar og skal ivareta deltakernes rettigheter
(Kvale & Brinkmann, 2018, s. 27). Et viktig etisk prinsipp er at forskeren skal respektere
deltakernes «autonomi, integritet, frihet og medbestemmelse» (Thagaard, 2018, s. 22).
Etiske retningslinjer handler blant annet om betydningen av informert samtykke, fortrolighet
mellom forsker og deltaker, studiens konsekvenser og forskerens rolle (Kvale & Brinkmann,

2018, s. 95).

Studien er godkjent hos Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD), som er en garanti
for personvernet og en forutsetning for hele prosjektet (vedlegg 4). Alle informantene har
fatt skriftlig informasjon om prosjektet (vedlegg 1) og samtykket skriftlig til deltakelsen
(vedlegg 2). Det har vaert enighet med deltakerne om hva informasjonen jeg far kan brukes
til, og de er informert om sine rettigheter til a trekke seg fra deltakelsen nar som helst i Igpet
av prosessen, uten begrunnelse eller konsekvenser for dem. For & minske risikoen for at
deltakerne skulle fgle seg presset til a delta, valgte jeg a rekruttere informanter jeg ikke
hadde kjennskap til, ikke hadde mgtt, veiledet eller undervist tidligere (Marshall & Rossman,
referert i Thagaard, 2018, s. 60).

Mitt prosjekt bergrer ikke sensitive personlige temaer, men kan bergre informantenes
yrkesstolthet og profesjonelle integritet. Informantene har rett til at deres integritet
beskyttes i intervjusituasjonene, i analysen og i presentasjonen av materialet. Informantenes
integritet i analysen handler om etterrettelighet i forhold til intensjonen bak utsagn. Jeg har
forspkt a veere etterrettelig ved a beholde sitater og meningsinnhold i utsagn, slik at jeg ikke
fremstiller mine fortolkninger og meninger som om de tilhgrer informantene. Informantene
ble gitt mulighet til 4 ta kontakt dersom de gnsket a lese igjennom bade transkriberingen,

analysen og funnene for a sikre gjenkjennelse i teksten.

Alle terapeutene som intervjues er profilerte PMTO-terapeuter. Det har derfor vaert ekstra
ngye a sikre deres anonymitet. Jeg valgte a rekruttere terapeuter fra et stgrre geografisk
omrade for @ unnga at de kjenner hverandre og at de blir gjenkjent av andre. Jeg har
beskyttet deres konfidensialitet ved a lagre opptakene pa kryptert minnepenn,
transkripsjonene er anonymiserte, og alle intervjuene slettes nar studien avsluttes

(Langridge, 2006, s. 347).
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Jeg er bevisst maktforholdet mellom meg som intervjuer og intervjuobjektene i studien.
Informantene vet at jeg er PMTO-terapeut, veileder og regionkonsulent. Jeg kan anta at
dette har pavirket deres svar. Min agenda og mine spgrsmal har i tillegg bestemt hva
deltakerne skal svare pa. Jeg har forsgkt a veere bevisst i maten jeg stiller spgrsmal pa, dette
for @ unnga et asymmetrisk maktforhold hvor informantene kanskje holder tilbake
informasjon eller kjenner seg ukomfortable med a svare (Kvale & Brinkmann, 2018, s. 53).
Jeg forsgkte a redusere intervjupersonenes stressopplevelse ved a la de velge sted og tid for

intervjuet selv.

3.6 Analysemetode: Interprentative Phenomenological Analysis
Da jeg begynte a sette meg inn i ulike kvalitative analysemetoder, falt valget pa

Interprentative Phenomenological Analysis (IPA) som kan oversettes til fortolkende
fenomenologisk analyse. Dette fordi IPA gir mulighet til 3 studere de enkelte terapeuters
erfaringer og meninger knyttet til arbeidet med a fremme empowerment i PMTO. IPA bygger
pa fenomenologisk, hermeneutisk og ideografisk kunnskapsfilosofi (Smith mfl., 2009, s. 11).
Studien har tidligere gjort rede for hva det vil si a bygge pa fenomenologisk og hermeneutisk
kunnskapsfilosofi (se 3.3). | tillegg er IPA ideografisk fordi den gnsker a forklare
enkeltfenomener og er opptatt av den enkeltes livsverden. Ideografisk vil si a studere de
enkelte personene hver for seg og uavhengig av hverandre og fa detaljert innsikt i hvordan
de selv erfarer og gir mening til et fenomen. Jeg har lurt pa hvorvidt IPA kan ha et
sosialkonstruksjonistisk perspektiv nar den er ideografisk og opptatt av menneskets egen
erfaring, men velger a forholde meg til Smith mfl. (2009), som lener seg pa Georg Herbert
Mead’s syn om at den enkeltes livsverden er relasjonell. Den enkeltes livsverden kan kun
eksistere i et bestemt forhold til andre menneskers livsverden (s. 167). Vare liv formes i og
leves gjennom interaksjon i det sosiale rommet. Som ideografisk forsker er jeg opptatt av
detaljer og det spesifikke for a oppna dybdekunnskap (Smith mfl., 2009, s. 29). Terapeutene
studeres i en noe avgrenset kontekst ved at de kommer fra samme region og har fatt
tilnsermet lik opplaering med de samme veilederne og underviserne. For a vaere mer
ideografisk kunne et stgrre utvalg terapeuter fra samme arskull eller samme kommune veert
valgt.
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Formalet med IPA er a skape mening av hendelser og opplevelser pa bakgrunn av det
informantene sier (Smith mfl., 2009, s. 3). | IPA er man opptatt av hvordan fenomener
dukker opp for en, og i analysen har man fokus pa a tilrettelegge for a gi mening til det som

dukker opp (Smith mfl., 2009, s. 28).

3.7 Kvalitativt forskningsintervju
Kvalitativ tilnaerming kjennetegnes ved at det er naer kontakt mellom forskeren og

deltakerne, og intervju er den mest anvendte metoden for innsamling av data. Det er likevel
studiens tema som gjgr at jeg vurderer intervju som best egnet til 3 besvare mine
forskningsspgrsmal. Formalet med kvalitativt forskningsintervju er a fa fyldig og omfattende
kunnskap om menneskers livssituasjon og deres opplevelser, erfaringer og forstaelse knyttet
til studiens problemstilling (Thagaard, 2018, s. 89). Forskningsintervjuet har en viss struktur
og hensikt som kan minne om en samtale hvor meninger utveksles. Likevel gar man dypere
enn den spontane hverdagsutvekslingen (Kvale & Brinkmann, 2018, s. 22). | trad med
studiens fenomenologiske stasted var jeg i mitt forskningsintervju opptatt av PMTO-
terapeutenes livsverden slik de ser den i sitt dagligliv. Jeg gnsket & utdype informantenes
svar underveis for en dypere forstaelse av fenomenet (Thagaard, 2018, s. 91). Jeg valgte
derfor a benytte meg av semistrukturert intervju, som kjennetegnes ved at tema og
forskningssp@grsmal stort sett er fastlagt pa forhand, men hvor rekkefglgen pa spgrsmalene
kan variere. Et semistrukturert intervju er «verken en apen samtale eller en lukket
sporreskjemasamtale» (Kvale & Brinkmann, 2018, s. 46). Jeg gnsket a fglge informantene og
ha mulighet til 3 bevege meg fram og tilbake i intervjuguiden for a skape flyt i intervjuet og

stille oppfelgingssp@rsmal pa relevant informasjon for studiens problemstilling.

3.7.1 Utvalg og rekruttering
| IPA er det vanlig & anbefale mellom tre til seks informanter (Smith mfl., 2009, s. 51). Malet

var a gjennomfgre omfattende analyser som bade ville vaere tid -og ressurskrevende og det
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ble vurderte at 3 informanter verken ville vaere for mange eller for fa, men et passe antall
(Thagaard, 2018, s. 59). Valget falt pa en strategisk utvelgingsprosess. Personene ble
systematisk valgt ut ifra hvem som var tilgjengelige, og hvem som hadde kvalifikasjoner til a
svare pa problemstillingen (Thagaard, 2018, s. 54 og 56). Mine informanter var derfor alle

PMTO-terapeuter.

Jeg kontaktet en PMTO-regionkonsulent i en annen region som videreformidlet
informasjonsskriv (vedlegg 1) og samtykke (vedlegg 2) til 12 aktuelle PMTO-terapeuter via
mail. Mine inklusjonskriterier var at terapeutene hadde minst fem ars PMTO-erfaring, var
ansatt i kommunale stillinger og jobbet minst 50 % med PMTO-metoden. Jeg antok at
informanter med disse inklusjonskriteriene ville gi et godt grunnlag for a kunne svare
tilfredsstillende pa problemstillingen. Jeg hadde ingen kjennskap til informantene fra for.
Fire informanter tok direkte kontakt innen fristen via mail eller telefon. Det er mulig at de
som tok kontakt representerte personer som var fortrolige med forskning og kanskje ogsa
spesielt interessert i temaet empowerment og PMTO. Om dette pavirker deres svar og

studiens funn er det mulig at mine resultater ikke har sa stor gyldighet.

Ettersom fire personer hadde meldt seg som deltakere til studien, valgte jeg a giennomfgre

det fgrste intervjuet som prgveintervju. Jeg vurderte at denne ekstra informanten kunne gi

en ytterligere forstaelse av fenomenet jeg skulle studere, og mitt utvalg bestar derfor av fire
informanter. PMTO-terapeutene som jeg i studien ogsa kaller informanter, deltakere eller

utvalg, presenteres i funnkapittelet.

3.7.2 Utforming av intervjuguiden
Intervjuguiden (vedlegg 3) ble utviklet med utgangspunkt i problemstillingen og mine

forskningsspgrsmal. | det fgrste utkastet til en semistrukturert intervjuguide formulerte jeg 4
forskningsspgrsmal med mellom 3-5 sp@grsmal knyttet til hver avdem. Jeg var opptatt av a
formulere spgrsmalene slik at intervjupersonene fikk mulighet til & dele sine synspunkter og
erfaringer. Jeg forsgkte a unnga ledende spgrsmal og hvorfor-spgrsmal, slik at de skulle

slippe @ matte begrunne sine svar (Thagaard, 2018, s. 97). | etterkant ser jeg at
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intervjuguiden med fordel kunne inneholdt flere oppfglgingsspgrsmal til noen, fa temaer for

a komme enda dypere inn i informantenes livsverden.

Intervjuguiden ble justert etter a ha prgvd den med en kollega. Noen spgrsmal ble fjernet
fordi min kollega opplevde at de var vanskelige a svare pa. Andre ble forenklet og
omformulert. Jeg oppdaget at det ble ngdvendig a sikre en felles forstaelse av begrepet
empowerment tidlig i intervjuet for at jeg i det hele tatt skulle kunne fortolke og gi mening til
de svarene jeg fikk. Jeg merket at jeg vekslet mellom a vaere bade intervjuer, terapeut og
PMTO-kollega og ble oppmerksom pa hvor vanskelig jeg opplevde det var a skille disse

rollene. Jeg tror det var med pa a skjerpe meg i de neste intervjuene.

Jeg spkte a skape en tillitsfull og trygg atmosfaere, slik at deltakerne fikk lyst til & dele sine
erfaringer. Det var derfor naturlig for meg a fa til en god dramaturgi i intervjuet. Jeg
organiserte rekkefglgen av temaene slik at vi startet med ngytrale tema intervjupersonene
syns det var greit a prate om. Ifglge Tove Thagaard (2018) er de fgrste minuttene
avgjorende for etablering av kontakten med intervjupersonene (s. 100-101). Jeg startet
intervjuguiden med a presentere meg selv og si litt om intervjuets formal. Gradvis kom vi inn

pa emosjonelt ladede tema, f@r jeg avsluttet med ngytrale tema igjen.

3.7.3 Gjennomfgring av intervjuene
Informantene valgte selv hvor intervjuet skulle vaere, og alle ble gjennomfgrt pa dagtid pa

deres respektive arbeidsplasser. Vi avtalte hvordan jeg skulle komme i kontakt med
informantene nar jeg ankom arbeidsplassene deres. PMTO- miljget er lite, der de fleste
kjenner til hverandre, og jeg var opptatt av a ivareta deltakernes anonymitet ogsa i

intervjuprosessen.

Intervjuene ble gjennomfert i Igpet av 3 uker. Tre av intervjuene varte mellom 68 — 70
minutter. Ett av intervjuene varte i 100 minutter. Deltakeren holdt seg godt til tema jeg
spurte om, men brukte mye tid pa hvert spgrsmal, som ofte ble utfylt med historier. Jeg
opplevde det utfordrende a skulle holde meg til intervjuguiden samtidig som jeg gnsket a

felge informanten uten a avbryte. Jeg gnsket a bidra til en god og trygg atmosfaere slik at vi
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kunne komme i dybden av tema. Jeg var redd informantene ikke skulle fa nok plass til sine
egne fortellinger og bli for mye styrt av min agenda. Jeg startet alle intervjuene med a
presentere meg selv, informere om studien og hvordan materialet ville bli behandlet.
Informantene fikk mulighet til a stille spgrsmal, og jeg sjekket hvordan informantene hadde
det her og na. Jeg delte at jeg var genuint opptatt av a fa tak i deres opplevelse og deres
erfaringer, og at mitt gnske var at de skulle kunne prate fritt om de tema de ble spurt om.
Jeg forsgkte a fglge informantene uten a korrigere. Jeg syns stort sett at informantene holdt
seg til tema og oppdaget noen ganger at informantene allerede hadde svart pa spgrsmalene

nar jeg gikk tilbake til intervjuguiden.

Jeg er bevisst at jeg kan ha et raskt tempo og hadde bestemt meg for at jeg skulle tale
stillhet og ikke begynne a prate mye og fort dersom samtalen gikk tregt. Dette syns jeg at jeg
fikk til ganske bra, og jeg oppdaget at noen av informantene ofte hadde behov for a tenke
seg om f@r de svarte. Det jeg opplevde mest utfordrende, var a forholde meg ngytral til det
informantene sa. Jeg opplevde at informantene kunne vente pa min bekreftelse for at
samtalen kunne bevege seg videre. Jeg var opptatt av at de skulle fgle seg vel under
intervjuet og hgrer at jeg oppsummerer og bekrefter mye. En vanlig kritikk til
intervjufortolkninger er at ulike fortolkere vil finne ulike meninger i det samme intervjuet.
Nar jeg oppsummerte gjennom a gjenta det den andre hadde sagt, vet jeg at min fortolkning
av det jeg hgrer er med pa a styre hvilken retning samtalen tar. Dette er en del av den
hermeneutiske intervjuprosessen, hvor jeg blir en del av sirkelen (Kvale & Brinkmann, 2018,

s. 237-238).

3.7.4 Transkribering av intervjuene
A transkribere en intervjusamtale vil si & transformere en muntlig intervjusamtale til skriftlig

tekst, slik at intervjusamtalen er bedre egnet for analyse (Kvale & Brinkmann, 2018, s. 205-
206). For selve transkriberingen valgte jeg a hgre igjennom alle intervjuene for a «tune meg
inn» pa informantenes livsverden og for lettere a huske tilbake til detaljer fra intervjuet.
Fordi IPA hovedsakelig er opptatt av fortolkning av mening, kreves ikke en detaljert

transkribering (Smith mfl., 2009, s. 74). Jeg valgte a skrive non-verbale uttrykk som latter og

37



bevegelse i rommet i parentes, og jeg valgte a skrive om dialekter til bokmal, bade for a
ivareta deltakernes anonymitet og for a gjgre teksten lettere a lese. Utover det forsgkte jeg
a transkribere sa detaljert som mulig for at jeg ikke skulle overse eller miste noe i
oversettelsen fra tale til skrift. Jeg ble godt kjent med materialet gjennom a transkribere alle
intervjuene selv. Konsekvent bruk av samme skriveprosedyre gjennom hele
transkriberingsprosessen bidro til 3 gjgre analysen av intervjumaterialet og den spraklige
sammenligningen lettere (Kvale & Brinkmann, 2018, s. 207). Mine transkripsjoner er sosialt
konstruerte i den forstand at jeg som forsker skaper en beretning av sosialt liv som er
forankret i mine data (Thagaard, 2018, s. 199). Under selve transkriberingen ble jeg
oppmerksom pa at jeg kunne bli overrasket over informantenes svar, jeg kunne ta megiale,
og jeg kunne stusse over svarene. Jeg forsgkte da a fri meg fra mine egne tanker, min egen
forforstaelse og mine egne fordommer. Bade nar jeg transkriberer, og nar jeg leser det jeg
har transkribert, vil mine fordommer og min fgrforstaelse prege min forstaelse av det jeg
skriver og teksten jeg leser. Jeg vil aldri kunne na en endelig forstaelse av en tekst, fordi det

er en apen prosess som aldri kan avsluttes med en endelig sannhet (Krogh, 2017, s. 70).

3.8 Stegene i analysen
Jeg har latt meg inspirere av de seks stegene i IPA-analyse slik de presenteres av Smith mfl.

(2009). Fokuset i analysen ligger i intervjupersonenes forsgk pa a forsta og gi mening til egne
erfaringer. Det handler om 3 ga fra det spesielle til det delte og fra det beskrivende til det
fortolkende (s. 79-80). Det finnes ingen ngyaktig eller felles beskrivelse av IPA-analysen, og
forskeren oppfordres a vaere innovativ, fleksibel og gjgre sine egne tilpasninger. Samtidig
som jeg beskriver hvert steg, vil jeg gjgre rede for mine valg og tilpasninger underveis i

analyseprosessen.
1. Lesing og re-lesing

Jeg startet med a hgre pa hele lydopptaket i det fgrste intervjuet sammenhengende uten a
se pa transkriberingen. P4 denne maten tredde jeg inn i informantenes livsverden og

forstaelse og la til side egne erindringer fra intervjuet. Jeg leste transkriberingen samtidig
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med at jeg lyttet pa intervjuet for andre gang. Dette fungerte fint, og jeg gjorde det pa

samme maten med de andre intervjuene senere.
2. Innledende notater

Ved andre gangs gjennomlesning startet jeg a notere ngkkelord, setninger og notater pa
hgyre side av transkripsjonen. Det ble vanskelig a skille dette steget fra det neste, fordi jeg
ble redd for a glemme egne umiddelbare refleksjoner, tanker og teorier som kunne knyttes
til tema underveis, og som var meningsskapende for meg. Jeg slo derfor sammen steg 2 og 3.
Pa venstre side noterte jeg ned fremvoksende temaer og relevant teori, og pa hgyre side

skrev jeg ngkkelord og notater. Viktige sitater valgte jeg a understreke (vedlegg 5).
3. Utvikle fremvoksende temaer

Jeg sa pa de innledende notatene fra trinn to og forsgkte a kartlegge innbyrdes relasjoner,
forbindelser og mgnstre. Jeg opplevde her at min stemme kom mer fram fordi mine valg av
fremvoksende temaer i stgrre grad var pavirket av min forforstaelse og mine tolkninger.
Samtidig syns jeg at jeg kom lenger bort fra informantens livsverden. Jeg forsgkte likevel a
veve informantenes stemme sammen med min. Jeg gnsket a redusere volumet av detaljer

samtidig som jeg gnsket & beholde det komplekse.
4. A lete etter ssmmenhenger mellom temaene

Jeg satte alle temaer i kronologisk rekkefglge og lette etter sammenhenger mellom dem. Jeg
laget sa et navn pa det jeg hadde satt sammen og forsgkte a se etter hva dette kunne handle
om. Tema som ikke hadde sammenheng med studiens problemstilling ble her forkastet.
Temaene fikk en overskrift jeg syntes passet. Slik ble hovedtemaer og undertemaer i

transkriberingen mer tydelige for meg. Dette bidro til meningsfortetting.
5. Bevege seg til neste intervju/transkribering

Etter den fgrste transkriberingen, tok jeg noen dagers pause fgr jeg gikk tilbake til fgrste steg
og startet med neste intervju. Jeg forsgkte a fri meg fra den transkriberingen jeg hadde gjort
og koble meg pa den neste informanten. Jeg syntes dette var vanskelig, men det hjalp a lytte

pa hele intervjuet for a tre inn i neste informants livsverden.

6. Se etter mgnstre pa tvers av transkriberingene
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Da alle transkriberingene var gjennomfgrt, sammenlignet jeg temaene. Jeg sa pa temaer
som var felles for alle intervjuene og gjorde dem om til hovedkategorier. Deretter fant jeg

underkategorier som passet eller hgrte sammen med temaene i hovedkategoriene.

3.9 Palitelighet, gyldighet og overfgrbarhet
En undersgkelses palitelighet (reliabilitet), gyldighet (validitet) og overfgrbarhet er viktige

kriterier for anerkjent forskning. Reliabilitet og validitet er tradisjonelt knyttet til kvantitativ
forskning, og innholdet i begrepene vil ha en litt annen betydning innenfor kvalitativ
forskning (Thagaard, 2018, s. 19). Fordi kvalitativ forskning legger stor vekt pa betydningen
av tolkning for utvikling av data, vil alle resultatene i min studie vaere pavirket av meg og
nettopp derfor vanskelige a etterprgve. Kvaliteten pa forskningen vil blant annet fremsta
gjennom grundig redegjgrelse for alle valg, vurderinger og tolkninger i alle ledd av

forskningsprosessen.

Palitelighet (reliabilitet) handler om i hvilken grad forskningen er utfgrt pa en tillitsvekkende
mate og er til 3 stole pa. For a gjgre mitt forskningsresultat troverdig, har jeg forsgkt a vaere
transparent i alle valg som er foretatt. Jeg har forsgkt a redegjgre for hvordan dataene er
blitt utviklet underveis gjennom en konkret og spesifikk beskrivelse av fremgangsmaten.
Studien baserer seg pa en sosialkonstruksjonistisk oppfatning der min forstaelse utvikles i
kontakten med deltakerne. Det at jeg er kvinne, 47 ar, at jeg forsker i «egen hage» og sann
sett har naer tilknytning til dataene, at jeg er PMTO-regionkonsulent, veileder og kan anta a
veere i en maktposisjon i forhold til deltakerne, har med stor sannsynlighet pavirket

deltakerne ulikt, og en annen forsker ville antas a fa andre svar (Thagaard, 2018 s. 188).

Gyldighet (validitet) vil si a vurdere grunnlaget for mine tolkninger (Thagaard, 2018, s. 19).
Gyldigheten, eller bekreftbarheten, bgr prege alle fasene i intervjuundersgkelsen, fra
tematisering til endelig rapportering (Kvale & Brinkmann, 2018, s. 272). Jeg har forspkt a
veere transparent i tolkningsprosessen gjennom a beskrive mine valg, handlinger og
vurderinger. Veileders relevante innspill, undringer og spgrsmal underveis har hjulpet meg a
vaere mer kritisk til egne tolkninger. Jeg er bevisst at informantene ikke sier det de sier, men

det jeg hgrer at de sier. En svakhet ved bekreftbarheten kan vaere min tilknytning til PMTO-

40



miljget i Norge, fordi det vil kunne pavirke hvordan jeg tolker kunnskap som er kjent for
meg. Jeg har derfor presisert mitt stasted, slik at andre kan vurdere mine tolkninger pa

bakgrunn av mitt utgangspunkt (Thagaard, 2018, s. 191).

Hvis resultatene vurderes som palitelige og gyldige, gjenstar spgrsmalet om resultatene kan
overfgres eller generaliseres til andre kontekster, situasjoner og personer. Ville andre
intervjupersoner eller andre PMTO-terapeuter gitt de samme svarene? Ettersom min
forskning baserer seg pa tolkning, vil det vaere umulig a overfgre mine funn til andre
kontekster, fordi min forstaelse vil vaere én av mange mulige. Overfgrbarheten ma heller
knyttes til om de vurderingene jeg har gjort eller den forstaelsen jeg har kommet frem til,
ogsa kan gjelde i en stgrre sammenheng. Mitt mal er at problemstillingen og teori, metode
og data som fgrer frem til funnene og ny kunnskap, logisk henger sammen (Thagaard, 2018,
s. 200). Derfor har jeg forspkt a belyse mine valg underveis. Om de tolkningene jeg har gjort
gjenkjennes av leseren og gir en dypere mening til tidligere erfaringer og kunnskap, kan jeg i
sa fall kanskje kunne argumentere for at mine tolkninger kan overfgres til lignende

kontekster.
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4 Presentasjon og underbygning av funn
Funnene som er identifisert ved hjelp av IPA vil her presenteres. Analysemetoden sgker a

vaere sa naer informantenes livsverden som mulig. Funnene representerer ikke noen objektiv
sannhet, men min subjektive tolkning av materialet, som var virkelig der og da. Andre
forskere ville sannsynligvis fokusert pa andre aspekter ved intervjuene. Informantene vil
presenteres kort fgr de viktigste hovedfunnene og underkategoriene presenteres. Alle
funnene synes a vaere representert hos alle informantene. Det er likevel variasjon av

vektleggingen hos den enkelte, og dette forsgker jeg 3 kommentere underveis.

4.1 Presentasjon av informantene
Informantutvalget representerer variasjon i alder, erfarings- og utdanningsbakgrunn. Fordi

PMTO-miljget er lite i Norge, vil kjipnnsaspektet bli utelatt. Det er heller ikke relevant for
denne studiens fokus. Informantene er anonymisert og gis fiktive hunnkjgnnsnavn. Jeg
kunne valgt tall eller bokstaver, men jeg opplever at navn personifiserer og gir mer naerhet
til informantene. Deres alder varierer fra 30 til 60-arene. Alle jobber til daglig som PMTO-
terapeuter i ulike kommuner, har minst fem ars erfaring med PMTO og jobber minst 50 %
med PMTO-relaterte oppgaver. Deres grunnutdanninger varierer, men alle har minimum tre

ars hgyskoleutdanning, som er et krav for @ kunne bli PMTO-terapeut.
Informant 1: Rita jobber fulltid med PMTO og TIBIR, er PMTO-veileder.
Informant 2: Heidi jobber fulltid med PMTO og TIBIR.
Informant 3: Ane jobber deltid som PMTO-terapeut.

Informant 4: Eva jobber deltid som PMTO-terapeut, er PMTO-veileder.
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4.2 Oversikt over mine funn
Studiens problemstilling er:

«Hva sier terapeutene om sitt arbeid for G fremme empowerment i PMTO-behandlingen?»
Mine forskningsspgrsmal er:

1) Hvordan mener terapeutene PMTO- behandlingen pavirker foreldrenes motivasjon
og tro pa egen kompetanse?

2) Hvordan bidrar terapeutene til at foreldrene selv er i fgrersetet av endringsarbeidet
knyttet til sitt barn?

3) Hva gjgr terapeutene for at foreldre deler egne refleksjoner, tanker og erfaringer om
barneoppdragelse i PMTO-behandlingen?

4) Hva er terapeutenes refleksjoner rundt hvordan de forholder seg til maktperspektivet

i PMTO-behandlingen?

Ved hjelp av stegene i IPA identifiserte jeg tre hovedfunn og seks underkategorier som jeg

mener svarer pa min problemstilling:

3. Samskaping far

1. Terapeuten som 2. Metoden bidrar

til egenutvikling

katalysator for
endring

frem familiens
iboende ressurser

. "Den vet best hvor
Relasjonen skaper
— . . = skoen trykker som har
forandringsmuligheter on
den pa

\ S \ S

4 N 4 N

Terapeutens
begeistring for
arbeidsmetoden
smitter

Familien far redskaper
— til @ mestre
foreldreskapet

Terapeutens
formidling av hap
bidrar til mobilisering
av egne krefter

—1 "(@velse gjgr mester"
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Jeg vil illustrere hvert funn ved hjelp av enkelte sitater fra informantene. Ved henvisninger
viser jeg til personen og linjenummer: (Anne, linjenummer 354). Dette betyr at informanten

er Anne og henvisningen er til linjenummer 354 i analysen.

4.3 Terapeuten som katalysator for endring
Slik jeg tolker informantene, fungerer PMTO-terapeuten som en katalysator for

empowerment. Informantene gir uttrykk for at deres bidrag gjgr det mulig for familiene 3
nyttiggjére seg behandlingen, og jeg forstar at det spesielt er tre terapeutiske bidrag de selv
mener de tilrettelegger for og som er viktig for at familiene kan lykkes. 1. De formidler alle at
det er viktig @ skape en god relasjon. Flere peker pa at relasjonen ma bygge pa tillit og
trygghet, slik at familien tgr a dele sine utfordringer og vager a jobbe med det som er
vanskelig i terapirommet. 2. Videre uttrykker de en begeistring for arbeidsmetoden, som de
videreformidler og overfgrer til familiene. Informantene tror pa metodens implisitte og
eksplisitte fgringer for samarbeid, og de har selv erfart at metoden hjelper mange familier.
Gjennom arbeidsmetoden tror de at foreldrene vil oppleve mestring og gkt kompetanse i
foreldrerollen. 3. Informantene synes a vaere bevisst pa a skape og styrke familienes hap om
at innsatsen deres vil gi frukter. Jeg forstar at informantene mener de legger til rette for et

handlingsrom som muliggjgr endring.

4.3.1 Relasjonen skaper forandringsmuligheter
Slik jeg tolker informantene mener de alle at relasjonen er selve grunnlaget for det videre

terapeutiske arbeidet, og at endring fordrer en god relasjon. Relasjonsbegrepet nevnes
mange ganger, noe jeg tolker som et uttrykk for at de opplever det som viktig. Informantene

snakker om at de kan bygge relasjon pa flere mater:

(...) hvis man skal drive relasjonsbygging eller relasjon sa kan man gjgre det pa veldig

mange mater (...) du kan gjemme deg litt bak at vi driver og jobber litt sann
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relasjonsbygging (...) er ikke veldig bevisst pa det bestandig (...) det blir litt mye sann

kaffeslabberas noen ganger (...) det er ogsa bygging. (Rita, linjenummer 40- 42)

linformanten synes @ mene at relasjonsbygging ogsa kan vaere a prate med familiene om
hverdagslige og trivielle ting over en kaffekopp. Det uformelle og uhgytidelige i mgtet gj@r at
informanten og familien kommer naermere hverandre. Nar Rita inviterer familien pa en
kaffekopp, kan det bidra til at familien fgler seg velkommen og far lyst til 3 komme tilbake.
Fgrsteinntrykkets betydning illustreres i neste sitat, hvor Rita trekker paralleller til

klasserommet:

Nar elever mgter laereren sa tar det fa sekunder sa har de allerede gjort seg opp en
mening om hvordan den laereren er og det er fryktelig vanskelig a snu. (...) Hvis det
fortsetter i den gata sa er det fryktelig vanskelig a ga inn igjen a lage en ny type

relasjon. (Rita, linjenummer 44-46)

Rita sier her at de fgrste avgjgrende sekundene kan pavirke hvordan relasjonen
videreutvikles og hun mener man i mgte med mennesker raskt gjgr seg opp en mening om
den andre. En elev kan fa et darlig fgrsteinntrykk av en laerer, mens en annen kan oppleve
det fgrste mgte med den samme laereren som et godt megte. Jeg forstar derfor at hun er
opptatt av a vaere sensitiv og tilpasse det fgrste mgte til familiene man har foran seg, fordi et
darlig fersteinntrykk vil vaere vanskelig a snu i etterkant. Videre legger Rita vekt pa respekt i
relasjonsbyggingen med familiene: «(...) jeg tror det er det viktigste, altsa overbygginga mi er
at alle skal ha en sjanse, uansett hvor galt det er om du har sparka, slatt eller drept noen
(...)» (linjenummer 915). Jeg far inntrykk av at hun er opptatt av at det er et menneske bak
enhver handling som fortjener a bli mgtt pa en real mate, og hun viser familiene respekt
gjennom et handtrykk hver gang de mgtes: «mitt fgrste mgte er ogsa mitt siste mgte, sa det

er likt (...) jeg handhilser alltid (...) ja, bygger respekt» (linjenummer 52-56).

En annen informant snakker om at hun bygger relasjon gjennom «a koble seg pa» familien.
Jeg forstar at hun med «a koble seg pa» setter seg inn i hvordan familien har det og forsta
deres fglelsesuttrykk. Hun gnsker a skape allianse og bygger tillit, slik at endring i familien
kan skje. Heidi viser til en tilstedevaerende interesse med blant annet bruk av humor for a

skape en avslappende stemning:
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Jeg prgver a gjgre at det skal veere okay @ komme hit, at jeg er lydhgr for familien og
lytter de ut (...) jeg bruker en del humor (...) det er lov @ dele morsomme ting. Vi kan
pa en mate veere litt pa kanten (...) vi trenger ikke a vaere sa alvorlige, for det er ofte

sa alvorlig hjemme. (linjenummer 418-422)

Nar Heidi sier at hun er lydhgr for familien, tolker jeg det dithen at hun, i tillegg til a lytte til
familiens opplevelser, ogsa lytter innover i seg selv for 8 komme i kontakt med de samme
felelsene som familien kjenner pa for @ mgte familien der de er: «(...) kan ikke vaere en sann

hoppende PMTO-terapeut hvis de er helt pa graten og er nede» (Heidi, linjenummer 428).

Ane sier hun bruker eksempler fra sitt eget liv for a normalisere det foreldrene opplever og
star i. Hun gnsker 3 vise familiene at hun ikke er bedre enn dem, og at hun gjennom 3 dele
eksempler fra sitt liv, forsgker a skape en form for likevekt i sin relasjon til familiene. Hun

sier det slik:

Enkelte ganger bruker jeg jo eksempler fra min egen hverdag, det er med tanke pa a
normalisere og ikke gjgre seg bedre enn andre. At det pa en mate er ganske likt, at
det man som terapeut opplever, er ganske likt det de foreldrene sliter med. (Ane,

linjenummer 460)

En annen informant forteller om utfordringer knyttet til maktforholdet i sin terapeutrolle i
barnevernets kontekst. Her viser hun til at hun bade har en rolle hvor hun skal stgtte
foreldrene, samtidig som hun har en kontrollfunksjon. Informanten synes bevisst pa
utfordringen som ligger i denne dobbeltrollen, og at hun derfor i disse sakene er ekstra
opptatt av a skape et trygt terapirom som gir rom for utvikling. Jeg forstar at hun er bevisst
pa at noen familier kan ha behov for a bruke ekstra tid pa a stole pa og fa tillit til terapeuten:
«akkurat det med maktbegrepet, det kan gjgre en forskjell i forhold til foreldra sin
opplevelse (...) sann inngangsporten, at man kanskje ma jobbe enda mer for a trygge
foreldra» (Eva, linjenummer 488-492). Jeg forstar at informanten her er en del av et system
som har myndighet og makt til 3 ta avgjgrelser som familien ikke selv rar over. Hun sier: «det
skal vaere hyggelig @ komme (...) det skal vaere trivelig stemning, at de pa en mate kjenner at
de kan slappe av» (linjenummer 518-524). For at foreldrene skal kunne slappe av og «senke
skuldrene, virker det som at Eva bruker ekstra tid pa a trygge dem, slik at de kan stole pa at

hun virkelig vil dem vel.
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4.3.2 Terapeutens begeistring for arbeidsmetoden smitter
Informantene synes a vaere enige om at deres begeistring og tro pa det de formidler smitter

over pa familiene. Nar informantene her snakker om en tro pa endring giennom PMTO-
metoden, tolker jeg det slik at denne troen bade er knyttet til manualen, men ogsa til kraften
som ligger i samarbeidet metoden legger opp til. Informantenes sterke tro pa
arbeidsmetoden formidles med en begeistring som gjgr at familien kan begynne a tro pa det

som formidles, selv om de ikke har gjort seg egne erfaringer enda. Heidi sier:

(...) alle sier det funker men gjgr det virkelig det? Det er noe med a fa den egne
erfaringen ogsa med at dette her funker, dette her er bra, (...) det er jo noe med at
nar man formidler noe man har tro p3, sa tenker jeg at man kan ofte se det pa et

menneske. (Heidi, linjenummer 518-521)

Jeg oppfatter at informanten her formidler kunnskap pa en overbevisende mate som gjgr at
familien ikke gir opp og far energi til a fortsette til de kan gjgre seg egne erfaringer. Nar
informantene og familiene samarbeider om metoden, smitter informantens begeistring slik

at familien ogsa kjenner kraften og far tro pa metoden.

Rita formidler et brennende engasjement for at PMTO-behandlingen kan gjgre en forskjell
for mennesker. Hun sier: «(...) jeg er jo veldig engasjert i faget, jeg tror jo liksom det vi gjgr
kan gjgre en forskjell, jeg brenner for det her (...)» (linjenummer 1027). Rita tror at hennes
overbevisning om metodens kraft fgrer til at hun formidler kunnskap med en begeistring
som smitter over pa foreldrene: «(...) 3 tenke at det, det fokuset det brenner jeg for (...) da
trur jeg de blir litt smitta av det» (Rita, linjenummer 723-725). Familiene pavirkes av hennes
inderlige engasjement, som formidles giennom maten hun kommuniserer pa, ogsa det non-

verbale og analoge uttrykket hennes.

En annen informant uttrykker sitt optimistiske syn pa metoden slik: «det her er den beste
veiledningsmetoden jeg kan gi for a hjelpe familier» (Ane, linjenummer 734). Informanten
har erfaring fra andre veiledningsmetoder hun kan sammenligne med, og hun uttrykker en
overbevisning om at PMTO-samarbeidet vil vaere til hjelp og stgtte for familier. Hun sier:
«(...) jeg har veldig tro pa det her, fordi vi jobber jo bare med de tingene som er helt vanlig i
oppdragelsen da (...)» (linjenummer 756). Det virker som om hun ser pa prinsippene i

metoden som en del av vanlig sunn fornuft og vanlig oppdragelse i vart samfunn i dag, og at
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metoden derfor gir mening for henne. Mitt inntrykk er at informantens egen forforstaelse og

egne tanker og erfaringer om hva som er god barneoppdragelse, pavirker hva hun tror pa.

Eva uttrykker at hennes overbevisning og begeistring for det hun formidler overfgres til
familien, og at de sammen skaper endringer. Hun uttrykker sin tillit til metoden slik: «Jeg var
sa tydelig pa at PMTO vil hjelpe, det er jeg helt sikker pa (...)» (linjenummer 208). Hun deler
her et eksempel hvor hun opplever at familien har motstand til metoden. Hun forteller at
hun velger a sette ord pa motstanden og formidler med overbevisning at hun tror metoden
likevel kan hjelpe familien: «(...) etter dette mgtet sa de, ja, de vil fortsette. Ogsa er de i
gang, da har de snudd (...) de er sa p3, og da skjer endringene (...)» (Eva, linjenummer 212-
214). Jeg far inntrykk av at informanten naermest forsgker a overbevise familien om at
arbeidsmetoden er nyttig, slik at familien kan tro at endring er mulig. Jeg antar at hun ikke
ville kunnet formidle med en slik begeistring og optimisme dersom hun ikke hadde trodd pa

det selv.

4.3.3 Terapeutens formidling av hap bidrar til mobilisering av egne krefter

Alle informantene understreker viktigheten av a gi foreldrene hap om at innsatsen de gjgr
kan gi frukter, og at dette hapet er avgjgrende for om foreldrene far energi og overskudd til
a mobilisere egne krefter i det terapeutiske arbeidet. Hapet bidrar til & gi familiene tro pa at
de er viktige som foreldre og at de kan na sine mal. En av informantene uttrykker det slik:
«(...) det er noe med a klare a gi de hap, og klare a vise at de er sa viktige som foreldre. Det
syns jeg ofte, at nar det har Iast seg mye klarer de ikke helt a se sin betydning» (Eva,
linjenummer 50). Eva uttrykker at hapet handler om a gi foreldre mulighet til a kjenne pa
betydningen og viktigheten av foreldrerollen. Eva opplever at hun mener hapet er ekstra

viktig for foreldre nar de kjenner pa skam og skyldfglelse ved a mislykkes:

Jeg tenker at det 3 ikke fa det til som foreldre kan sammenlignes med skam, det er
ganske vanskelig det a ikke mestre eget, egne unger. Den ene sa det: jeg mestrer alt

akutt pa arbeid og med alle, men egne unger, det far jeg ikke til. (linjenummer 584)
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Mitt inntrykk er at informanten forsgker a styre fokus bort fra det foreldrene ikke far til og gi
hap om at de kan gjgre endringer slik de selv gnsker, som er i trdd med egne verdier og
holdninger til hvordan de gnsker a veere foreldre. Eva sier videre: «(...) du skal ha fokus pa
det de far til, du skal ha fokus pa positivt og framover (...) det er foreldra selv som skal vaere
de som finner ut av det (...)» (linjenummer 588). Jeg forstar hapet som en kraft som kan

mobilisere mestring.

Flere av informantene snakker om at de gir hap gjennom a normalisere. Ane uttrykker det
slik: «(...) ja stgtte der hvor det er vanskelig og normalisere og gi hap om at okay bare vi far
bruke litt tid sa» (linjenummer 256). Ane formidler til familien at endring tar tid, og at det er
helt normalt ogsa for andre familier i samme situasjon a bruke tid pa @ mestre nye
foreldrestrategier man har laert seg. Det synes da som om foreldrenes opplevelse av a bli
anerkjent og bekreftet pa at de gj@r sa godt de kan, og at de ikke er alene om a streve, gir
hap om at endring er mulig i samarbeid med terapeuten. Flere av informanten peker pa at
formidling av hap er en del av metoden, og at evidensen metoden bygger pa gir ekstra
trygghet i formidlingen av hap fordi de kan stgtte seg til forskningen i PMTO. Ane uttrykker

det slik:

Det ligger jo i metoden at det er noe vi skal gjgre (...) det at det er en evidensbasert
metode det gir en trygghet (...) da er det lettere for meg a formidle trygghet til

foreldrene pa at dette her (...) kan hjelpe deg. (linjenummer 264-272)

Ane beskriver videre hvordan mestringsfglelsen kan vaere som en berusende kraft for
familien. Foreldrenes opplevelse av a lykkes fgles god og deilig, som en rusfglelse, denne

gode fglelsen mobiliserer de til a ville mestre mer og kan bidra til a gi hap. Heidi sier:

(...) ndr du ser at de begynner a kjenne at det vi faktisk jobber med i timene det
faktisk fungerer sa kommer de jo tilbake (...) det er nesten sann der rus (...) nar de pa
en mate (...) kjenner pa mestringsfglelsen (...) de kjenner at ... okay de er kanskje ikke

helt haplgse som forelder allikevel. (linjenummer 28-32)

Mestringsfglelsen kan snu haplgshet til hap. Det blir en positiv spiral hvor det a erfare at

man mestrer, gir hap og tro pa at man kan mestre mer.
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4.4 Metoden bidrar til egenutvikling
Informantene gir et godt bilde av hva de spesielt mener bidrar til familienes egenutvikling

gjennom PMTO-metoden. Slik jeg forstar informantenes utsagn, bidrar selve
arbeidsprosessen i PMTO-metoden til egenutvikling og empowerment, og de fremhever
spesielt fglgende tre faktorer ved metoden: 1) kartlegging, som benyttes for blant annet a
hjelpe familien til 3 sortere utfordringer og behov og fa informasjon om hvordan familien
fungerer i ulike situasjoner, gjiennom kartlegging gis familien mulighet til a si hvor «skoen
trykker», slik at behandlingen tilpasses familiens behov, 2) de ulike foreldreverktgyene i
PMTO-metoden bidrar til at familiene bedre mestrer foreldrerollen sin og 3) maten man
formidler kunnskap pa, gjennom rollespill, demonstrasjoner og gvelser. Informantene
fremhever at disse tre faktorene pavirker familiens opplevelse av medvirkning, mestring og

egenutvikling.

4.4.1 «Den vet best hvor skoen trykker som har den pa»
Informantene fremhever at de, for a tilpasse PMTO-behandlingen til familien, legger til rette

for jevnlige stopp underveis i PMTO-Igpet hvor de kartlegger og sikrer en felles forstaelse av
familiens behov. Gjennom kartlegging finner terapeutene ut hvor «skoen trykker», det vil si
hva familien strever med, hva som utlgser konflikter og hvilke faktorer som bidrar til
eskalering av konflikten. Dette gir familiene selv mulighet til 3 si noe om sine utfordringer og
gnsker for PMTO-behandlingen, noe som, ifglge informantene, er med pa a sikre familiens
mestring. Pa spgrsmal om hvordan familiene deltar i egne endringsprosesser, sier Heidi: «Jeg
tenker de deltar i det ved kartlegging, ved a kartlegge bade i starten, men ogsa godt
underveis f@r man introduserer ett nytt tema» (linjenummer 278). Videre sier Heidi hun
kartlegger: «(...) foreldrenes ferdigheter, tanker, opplevelser, egne erfaringer rundt tema (...)
det er jo med pa a bevisstgjgre hva (...) egentlig vi driver med» (linjenummer 280-282). Ved a
fokusere pa det familien er opptatt av, far jeg inntrykk av at familien blir gitt mulighet til a

pavirke behandlingen.

For Rita er evaluering underveis i terapiforlgpet viktig for a identifisere maloppnaelse og for

a finne ut hva det er behov for a jobbe videre med. Denne underveisevalueringen bidrar

50



ogsa til a gi familien eierskap til prosessen, noe som igjen gker deres motivasjon til a

medvirke og engasjere seg. Rita sier:

Ogsa a sjekke opp og evaluere, jeg tror det er utrolig viktig a sjekke opp og evaluere,
for da far du de med (...) det er jo de som skal definere om, hva tenker dere, dere

satte opp mal, hvor langt har dere kommet. (linjenummer 859-861)

Rita sier videre: «og de har mulighet til 3 evaluere meg ogsa (...) det er jo veldig viktig at vi
underveis, at jeg sikrer meg at de har fortsatt tillit til meg» (linjenummer 871). Her forstar
jeg at informanten er opptatt av at kartleggingen bidrar til en likeverdighet gjennom at
familien ogsa kan vurdere terapeuten slik at terapeuten far mulighet til 3 justere seg
underveis. Familien gir da tilbakemelding pa hvordan de opplever terapeuten og ikke bare

tema de jobber med.

Ane bygger pa familiens tidligere erfaringer nar hun kartlegger, for at de nye ideene hun

bringer inn, kan gi mening og vaere til nytte for den enkelte familie. Hun uttrykker det slik:

Jeg tenker at det der med og... for det fgrste, selvfglgelig prgve a hente litt opp hva
de gnsker skal endres da (...) hvilke mal de setter seg (...) a lytte godt til det og hgre

litt om hvilke erfaringer de har fra fgr. (linjenummer 18-22)

Eva deler et eksempel fra en mor hun har jobbet med hvor de sammen sorterer og rydder i
familiens opplevde kaos rundt leggerutiner for barnet: «(...) vi driver og kartlegger litt, og
finner ut at hvis hun gjorde legginga, det a fa bort den mobilbruken og lage en plan pa
hvordan hun kunne jobbe med det (...)» (linjenummer 528). Her kommer det fram at
kartleggingen bidrar til at de sammen finner veien videre. Informanten viser ogsa til at hun
hjalp moren a sortere og hente fram igjen det familien hadde lzert tidligere. P4 denne maten
ble moren igjen klar over hva som var viktig for henne, og hva hun konkret kunne gjgre for a

fa til ensket endring hjemme.
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4.4.2 Familien far redskaper til 3 mestre foreldreskapet
Informantene formidler at de er opptatt av at foreldrene trenger noe konkret og nytt de kan

teste og prgve ut sammen med barna for a bryte fastlaste og negative samspillsmgnstre og
komme ut av makteslgshet. | PMTO er det beskrevet noen prinsipper eller verktgy som lzeres
bort til foreldrene ved behov. Noen eksempler pa PMTO-verktgy som nevnes av terapeutene
er at de stgtter foreldre til & gi barna beskjeder pa en mate som inviterer til samarbeid.

Dette verktgyet omtaler de som gode beskjeder. Et annet verkt@y er grensesetting.
Informantene sier de jobber med a lzere foreldrene a gi barna tydelige grenser og bruke
milde og forutsigbare konsekvenser ved behov. Et tredje begrep som nevnes av
informantene som er en del av tema grensesetting er pausetid, ogsa omtalt som tenketid
eller time-out. Ifplge @yvind Kvello (2019) er malet med pausetid at barnet og foreldrene far
mulighet til a roe ned og bryte det tvingende og destruktive samspillet (s.464). Funnene
indikerer at det er enighet blant informantene om at metoden har redskaper som i seg selv

bidrar til 38 gi mennesker ny, konkret kunnskap som bidrar til mestring.

Heidi viser til at PMTO- verktgyet «gode beskjeder» kan vaere et lite, konkret steg a starte

med nar foreldrene ikke vet hva de skal gjgre:

(...) det som er sa fint med PMTO er jo det at nar foreldre star fast, nar de kjenner pa
den makteslgsheten kan de ha behov for a fa noen verktgy, de gnsker verktgy, hva
gj@r vi na?(...) nar man liksom er helt sann tom, a kunne (...) ha noen ting a jobbe
med, na skal vi hjem a trene pa beskjeder, det er et lite steg (...). (linjenummer 90 -

92)

Mitt inntrykk er at Heidi mener familiene har behov for a fa rad utenfra nar de star fast og
kjenner seg makteslgse blant annet ved a gve pa hvordan de gir gode beskjeder for a gke
sannsynligheten for at barnet skal hgre pa de voksne. Heidi mener videre at PMTO-
terapeutene er xrligere enn mange andre terapeuter som tar utgangspunkt i andre

foreldreveiledningsmetoder:

(...) jeg tenker at det egentlig bare er godt a ha et fasitsvar. Jeg tenker at vi er, PMTO
er mer arlig ovenfor, i forhold til mange andre (...) na skal jeg ikke snakke ned verken

det ene eller det andre, men (...). (linjenummer 106)
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Heidi snakker her om a gi familiene et fasitsvar, som kan forstas som at hun som terapeut
sitter med en sannhet som hun formidler til familiene. Det neste sitatet hennes kan synes
motstridende: «(...) jeg ser (...) litt pa den manualen som en slags veileder, det er ikke hugget
i stein hvordan man skal gjgre det» (Heidi, linjenummer 358). Her far jeg inntrykk av at
manualen kun er utgangspunktet, en start som hun tilpasser og justerer ut ifra. Nar
informanten sier at PMTO-metoden er mer zrlig enn andre metoder kan det oppfattes som
at zerligheten handler om det konkrete, handfaste og lett forstaelige hun mener ligger i
verktgyene.

En annen informant deler at erfaringer hun har gjort seg med egne barn, er med pa a pavirke
hennes tanker og ideer om hvordan barn bgr oppdras. Hennes oppfatning av god og
ngdvendig barneoppdragelse er i trad med PMTO-verktgyene hun laerer bort: «(...) jeg er sa
overbevist om PMTO sine oppdragerverktgy og tankesett som er litt sann 50-talls (...)» (Rita,
linjenummer 803). Jeg spgr hva hun mener med 50-talls: «Det handler om struktur, rutiner
hvor viktig det er (...) at det er noe a forholde seg til, noen referansepunkter i hverdagen, det
er godt for alle (...) kanskje viktigere nd enn noen gang» (linjenummer 805-807). Her far jeg
inntrykk av at hun snakker om samfunnets endring i synet pa barneoppdragelse de siste 70
arene. Informanten mener at dagens foreldre har behov for mer struktur og rutiner, og at
oppdragerverktgyene i PMTO-metoden kan bidra til dette. Slik jeg forstar Rita, er ikke
verktgyene i seg selv nok. De ma veves sammen med og tilpasses familiens historie fordi
foreldrene sitter med kunnskapen om barnet som terapeuten skal bruke videre: «(...) jeg kan
komme med noen verktgy, det er de som eier historiene jeg skal bruke videre (...)»
(linfjenummer 92).

Jeg oppfatter at Ane mener redskapene foreldrene laerer, styrker deres foreldrekompetanse

og bidrar til endring:

(...) foreldrene er de viktige lzeremesterne for barna sine, og at det er dem man skal
styrke. Vi jobber jo med foreldrene for at vi har tro pa at de skal kunne klare a endre
seg sann som de gnsker, og tilegne seg PMTO-verktgyene for at de skal fa bedre

samhandling med barna sine. (Ane, linjenummer, 592)

Videre sier Ane at hun er opptatt av a8 utgve metoden slik den er tiltenkt: «jeg er jo veldig

opptatt av a vaere metodetro (...) og det er lett a skli ut (...) jeg er veldig glad for den
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kvalitetssikringen som ligger i PMTO-systemet da (...) at vi viser film i veiledning»
(Linjenummer 786-790). Med det tolker jeg at hun er opptatt av at det hun lzrer foreldrene
er beskrevet i handboka, at hun ikke gnsker a blande inn andre metoder og heller ikke egne
holdninger men at veiledning hun selv mottar i PMTO hjelper henne a bruke metoden bedre.
Samtidig som hun er opptatt av a fglge handboka pa den ene siden, opplever jeg at hun
samtidig vurderer fortlgpende hva familien trenger og tilpasser verktgyene til familiens
behov. For informanten er tilpasning spesielt viktig i forbindelse med verktgyene som dreier
seg om grensesetting: «(...) nar vi kommer til tema grensesetting sa er det jo sa mange som
ikke trenger grensesetting» (Ane, linjenummer 758). Ane sier videre: «med noen gjgr jeg alt,
(...) men med noen gjogr jeg litt utvalg (...) ja, jeg prover a tilpasse det» (linjenummer 774-

776).

Jeg far inntrykk av at Eva ser pa handboka som en konkret hjelp bade for seg selv og
familien, men at metoden samtidig gir mulighet for tilpasning til den enkelte familie: «Jeg
syns at den er konkret (...) at den tilpasser veldig mye til familien. Sa jeg opplever den ikke
som rigid selv om handboka er der i bunn, den opplever jeg mer som en stgtte (...)»
(linfjenummer 134). Informanten retter oppmerksomheten mot familiens deltakelse i
terapiprosessen og er opptatt av a fa familiens preferanser og stemme fram. Hun sier: «(...)
sa handler det om 3 styrke foreldra, fa foreldra til 8 komme i det fgrersetet og at de ikke blir
sittende i passasjersetet, at det er de som tar styringa» (Eva, linjenummer 42). Jeg tolker her
at Eva ser pa foreldrene som eksperter pa sine liv, at hun gir familien mulighet til & medvirke

i endringsarbeidet, og at hun er sammen med familien som en stgtte og hjelp.

Ingen av informantene fikk under intervjuene spgrsmal direkte knyttet til deres erfaringer
med grensesettingsverktgy og bruk av pausetid i PMTO-metoden. Likevel synes alle
informantene & vise til skepsis og varsomhet med a laere bort teknikken pausetid og de
snakker om pausetid som en hemmende faktor for familiens myndiggj@ring og mestring.

Heidi uttrykker sin skepsis slik:

(...) jeg har motstand til kanskje spesielt pausetid (...) jeg tenker at det er en ganske

lang prosedyre som man pa en mate trener foreldre til a gjgre (...) barn samarbeider

mindre nar foreldra er stressa, nar de er slitne (...) det er ikke behovet til barnet det
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handler om @ matte sitte i pausetid (...) det at barnet skal sitte alene med de

vanskelige fglelsene sine (...). (linjenummer 218-224)

Informantens motstand synes a handle om at pausetid er komplisert for foreldre a lzere.
Samtidig forstar jeg informantens utsagn dithen at pausetid ikke ivaretar barnets behov,
fordi barnet da ikke far hjelp til a regulere sine egne fglelser. | bruddet som oppstar mellom
barnet og den voksne, uttrykker informanten bekymring for at barnet blir overlatt til seg
selv, dersom den voksne trekker seg unna barnet for a unnga eskalering. Mitt inntrykk er at
hun frykter foreldre vil ha behov for a gjennomfg@re pausetid nar de selv er stresset og slitne,
og at gjennomfgringen ikke vil oppleves god for barnet. Jeg fornemmer at informanten
snakker om et ansvar som blir gitt barnet nar hun egentlig tenker at ansvaret er hos

foreldrene.

Eva uttrykker at hun selv har motstand til pausetid. Jeg oppfatter at Eva sin motstand
handler om noe av det samme som det Heidi gir uttrykk for, nemlig at barnet ikke ivaretas
godt nok i prosessen. Hun formidler en risiko for at barnet kan bli sittende alene med sine
vanskelige fglelser. Videre synes det @ vaere mange ledd som ma fglges i prosedyren, noe

som fort kan bli komplisert for bade terapeuten og familien. Eva sier det slik:

Ogsa er det nok egen motstand, det tror jeg, det er nok den eneste komponenten
som jeg kjenner litt pa det, at jeg far den ikke helt til (...) det er det at ungen blir
plassert litt alene, det blir den der statiske prosedyren med alle de ledda i da.

(linjenummer 398-402)

| tillegg far jeg inntrykk av at flere av informantene syns det er vanskelig a formidle pausetid
pa en forstaelig mate slik at foreldrene forstar hensikten. Jeg opplever at det handler om at
informanten opplever pausetid mindre konkret og mer komplisert enn de andre verktgyene i
PMTO. Det kan se ut som om familiens motstand pavirker informantens motstand og

motsatt. Rita uttrykker det slik:

| de tilfellene du ser at dette kommer til & vaere et nyttig verktgy sa far de det ikke til
fordi det ligger sa mye motstand i det (...) det ma jeg si at fort kan det bli litt

motstand hos terapeuten ogsa (...). (Rita, linjenummer 200-202)
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4.4.3 «@velse gjor mester»
Det kommer fram at informantene vektlegger betydningen av rollespill og gvelser i tillegg til

dialog og refleksjon for @ fremme empowerment. Rollespill fremheves som sentralt for at
familien skal oppleve mestring, og jeg syns derfor ordtaket «@velse gjgr mester» passer fint.
Informantene forteller at de er oppleert til 8 formidle kunnskap gjennom rollespill og
sammen med familien utforske hvordan foreldreverktgyene fungerer for den enkelte
familie. Ifglge Apeland (2014) er rollespill og det 3 gve sammen en mate terapeuten kan
tilpasse verktgyene til familiens behov, og familiene kan sammen med terapeuten gve pa
ulike ferdigheter som for eksempel gode beskjeder, pausetid og hvordan foreldrene skal

regulere sine egne fglelser (s. 111).

Flere av informantene understreker viktigheten av a gve pa ferdighetene som formidles i
timene, slik at verktgyene ikke bare blir teoretiske prinsipper. Eva mener en viss mengde

gving er viktig for at familiene skal huske det som formidles og kunne gjgre det til sitt eget:

(...) det ser jeg jo mer og mer at i de familiene man far til gode gvelser, der man far
opp litt mengde pa det sa sitter det ofte. Det blir mer ens eget, enn om vi bare blir

pratende om det (...). (linjenummer 64)

Det handler slik jeg forstar Eva om a gve pa akkurat det familien har behov for, og gvelsene
kan knyttes til reelle situasjoner foreldrene star i: «Faktisk gve pa plasseringa rett i rommet,

du kan gve pa de reelle tinga» (Eva, linjenummer 104).

Ogsa Heidi fremhever viktigheten av a gve pa ferdigheter fremfor kun @ kommunisere
verbalt. Hun fremhever kontakten mellom terapeuten og familien som oppstar gjennom
samhandling i rollespillgvelsen. Kontakten virker viktig for & skape noe sammen og gi

foreldre opplevelsen av mestring. Heidi sier:

De skal vaere ekstremt motiverte og klare a fokusere for at de bare ved a sitte og
prate skal fa de til 3 gjgre det hjemme (...) det er noe med den kontakten man far da,

ogsa viser jeg, ogsa progver de, ogsa opplever de mestring. (linjenummer 316)

En annen informant sier fglgende om rollespill:
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(...) jeg har gjort de i stand til a ga ut den dgra der og tro pa seg selv (...) treninga gj@r
jo at det er den store forskjellen, og det er jeg ikke i tvil om, at rollespill er en av de

tingene som er viktigst. (Rita, linjenummer 224-226)

Jeg har selv erfart at ved a trene pa a Igpe raskere sa |gper jeg raskere. Jeg har ogsa hatt tro
pa at trening vil gjgre at jeg oppnar de malene jeg har satt meg. Her far jeg inntrykk av at
Rita sier noe om det samme, at gvelsen og treningen bidrar til at foreldene far tro pa seg
selv, og de nar sine mal gjennom at de erfarer mestring steg for steg, i trad med prinsippet
«@velse gjgr mester». Sitatene fremhever rollespillets bidrag til en handlingsorientert
endringsprosess. | rollespillet kontekstualiseres terapeutenes budskap og verktgy, noe som

gir en dypere og mer kroppslig forstaelse av innholdet.

4.5 Samskaping far frem familiens iboende ressurser
Det later til at alle informantene mener at det & fremme empowerment er et felles prosjekt

som foreldrene ma veere med pa. Terapeutens bidrag og PMTO-metoden ma veves sammen
med foreldrenes kunnskap om sine liv. Som en av informantene sier: «(...) jeg kommer inn

med de PMTO-prinsippene og fagkunnskapen pa den ene sida (...) og sa kommer foreldra inn
og bidrar med hele situasjonen og kjennskapen til ungen (...) du ma ha begge tinga for at det

skal lykkes» (Eva, linjenummer 472-474).

| funnene kommer det fram at informantene jobber med a Igfte familiens ressurser giennom
deres fortellinger i terapirommet. Familiens eget bidrag bruker informantene inn i terapien
slik at familiene gjennom seg selv far kraft til & finne fram til egne Igsninger pa sine

problemer.

To av informantene synes a veere spesielt opptatt av potensialet og ressursene som ligger i
de historiene familiene deler om sine levde liv. Familiene oppfordres til a fortelle, slik at
informanten kan lete etter ressurshistorier som kan trekkes inn i en meningsfylt kontekst for
familien senere. Rita forteller at hun punktuerer, jeg forstar det som at hun tillegger noe et
familiemedlem sier i terapi mening, ved a gi fenomenet et navn. Det hun punktuerer skriver

hun pa en tavle som foreldrene ogsa kan se, pa denne maten Igfter hun fram det familien
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selv har veert opptatt av. Slik vever Rita familiens delte ressurshistorier ssmmen med den
kunnskapen hun formidler. Jeg oppfatter at hun gnsker a gi familiene en fglelse av at de eier
kunnskapen selv, fordi den bygger pa deres eget bidrag: «(...) og knytte disse historiene
sammen da (...) det er derfor jeg er sa opptatt av den tavla, punktuere og ikke glemme hva

de sier og prgve a fa det inn i en kontekst som de eier» (Rita, linjenummer 312-314).

Rita snakker videre om a bruke et anerkjennende sprak og vaere Igsningsorientert nar
foreldrene deler sine historier. Jeg forstar at positiviteten kan pavirke familien slik at de

kjenner at de kan bygge videre pa egne ressurser:

Jeg tenker at har man en positiv mate a prate pa (...) det vil dra noe godt med seg (...)
det er a henge seg opp i det som er bra tenker jeg (...) det a ta tak i det man far til gjgr

jo at det blir en (...) mer positiv setting ut av det. (Rita, linjenummer 478)

Samtidig er Rita opptatt av at familien far sette ord pa de historiene de strever med. Nar
familien har fatt mulighet til a8 dele historien pa nytt, kan det hjelpe familien til a finne ny
mening og bli klar over andre mer meningsfulle sider av sin historie. Den tilliten hun har
skapt i oppstarten av terapien, gj@r det trygt nok til at familien tgr a dele hva de faktisk
strever med: «liksom elefanten er ute av skapet (...) jeg skal snu det til noe positivt, sa i den

vanskelige situasjonen er det alltid noe de gjgr som er bra» (Rita, linjenummer 286-290).

Ogsa Heidi er opptatt av at familien bidrar gjennom sine historier, og at det er avgjgrende at
hun leter etter det de sier at de mestrer, slik at hun som terapeut kan bygge videre pa det:
«ja, det a bygge opp foreldrene ved a bruke mye ros (...) plukke fram noe positivt de gjorde i
den episoden med barnet sitt for eksempel» (linjenummer 456). Dette kan forstas som at
informanten ma hjelpe familien til 8 bli bevisst det de gjgr som er bra. Gjennom
anerkjennelse og fokus pa ressursene forsterker hun det de far til. Slik far jeg forstaelsen av
at familien kan legge merke til noe de mestrer som de hadde glemt, eller ikke selv kunne se,

og egne ressurser som har ligget i dvale kan bringes fram.

En annen informant fremhever at hun bruker rollespill som en mate a hente fram
foreldrenes iboende ressurser. Nar foreldrene gver pa en ferdighet, fremhever hun det de
mestrer: «(...) gi gode tilbakemeldinger pa det de far til, forsgkene de har, prosessen deres

og sette ord pa det, og trekke det fram og heie pa dem» (Ane, linjenummer 254). | gvelsen
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synes det som Ane far gye pa det foreldrene gjgr som er positivt i samspillet, og hun kan
bruke det hun ser for a gke foreldrenes bevissthet pa hva de gjgr som er bra for barnet.
Kanskje handler det ikke om at de skal gjgre alt annerledes, men heller a justere pa det de

allerede gjgr, altsa bruke sine iboende ressurser pa en ny mate.

Informantene synes a ha til felles a veere opptatt av a Igfte frem foreldrenes iboende
ressurser, slik at disse kan bygges videre pa gjennom terapiforlgpet. Altsa skjer endringen
gjennom et samarbeid mellom informantene og familien. Informantenes samskaping med

familiene oppfatter jeg som et bidrag til a fa tak i familiens egne styrker og ressurser.

4.6 Oppsummering
Jeg har lgftet frem funnene jeg har sett som relevante for problemstillingen. Funnene synes

viktige hver for seg. Samtidig formidler informantene at funnene er avhengige av hverandre.
Terapeutens bidrag som en katalysator for endring er ikke nok alene. PMTO-metoden og
terapeutens samskaping med familien er med pa @ muliggjgre empowerment. Mitt inntrykk
er at funnene star i relasjon til hverandre og pavirker hverandre, og det er nettopp
samarbeidet mellom informantene, PMTO-metoden og familiene som fremmer og bidrar til

mestring.

I neste kapittel velger jeg a diskutere funnen i lys av ngkkelbegrepene relasjon, begeistring

og makt.
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5. Diskusjon
Studiens mal har veert a undersgke hvordan terapeuter arbeider med a fremme

empowerment i en evidensbasert terapikontekst som PMTO. Med studiens problemstilling,
forskningsspgrsmal, relevant teori og tidligere forskning som bakteppe, gnsker jeg her a
foreta en kritisk vurdering av noen utvalgte funn som er beskrevet tidligere. Jeg velger a
knytte drgftingen opp til tre begreper jeg mener er dekkende og sentrale for funnene. Disse
er relasjon, begeistring og makt. Temaene som diskuteres henger sammen og pavirker
hverandre selv om de blir diskutert i ulike underkapitler. Jeg vil avslutte med en

oppsummering av fenomenene jeg har valgt a drgfte i lys av problemstillingen.

5.1 Relasjon
I all form for psykoterapi kan vi anta at terapeutens arbeidsmate har betydning for utfallet

av terapien. Mine funn stgtter denne antakelsen og er saledes ikke szerlig kontroversielle.
Det jeg pnsker a underspke naermere er hvordan vi kan forsta den terapeutiske alliansen i en
PMTO- kontekst. Evidensbasert terapi har blitt kritisert for manglende fokus pa relasjoner og
likeverdig samarbeid mellom terapeut og klient. Derimot fremhever mine informanter,
nettopp fokuset pa relasjonen som avgjgrende for forandringsmuligheter, og dette vil jeg
derfor diskutere. Terapeutisk allianse og relasjon viser i denne oppgaven til samspill og
interaksjon. Begge parter i en relasjon bidrar til opplevelse av relasjonen. Min tilgang til den
ene part, foreldrenes stemme, er kun gjennom mine informanter. Opplevelser av allianse og

relasjon diskuteres derfor kun ut fra terapeutenes perspektiv.

5.1.1 Relasjon og synet pa evidensbaserte metoder
Som presentert i innledningen foregar det flere debatter i fagmiljget om hva som virker i

terapi, og det eksisterer mange faglige diskurser knyttet til evidensbaserte metoder.
Terapiformer blir ofte satt opp mot hverandre, og media omtaler noen som mer virksomme
enn andre. Flere av informantene hevder at forskningsgrunnlaget og evidensen som RCT-

studiene i PMTO bygger p3, gir ekstra trygghet og tro pa at metoden har effekt. De synes a
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ha et positivt syn pa evidens og sier at evidensen er viktig for at de selv skal veere
overbeviste om at det de formidler virker. Samtidig som flere hevder at evidens og kunnskap
er viktig for a vite om teknikker vi benytter har virkning, sa blir evidensbaserte metoder
kritisert for a veere styrt av manualer og programmer og ta for lite hensyn til relasjon og den
enkeltes behov. Som Backe-Hansen (2009) peker p3, kan en for snever definisjon av
evidensbasert praksis hindre at det gis rom for den enkelte terapeuts ferdigheter og
kvaliteter, og kunnskapen som definisjonene bygger pa far dermed ulike konsekvenser for
praksis (s. 6). Hun hevder at en utvidet forstaelse av evidens bgr innebaere flere typer
forskning, inklusive kvalitative studier, og at det ikke gar an a etablere et klart definert
hierarki med en enkelt «gullstandard» (s. 8). Generelt begrunnes dette standpunktet med at
sosialt arbeid foregar i en kompleks og kontekstualisert verden som simpelthen ikke lar seg
fange inn pa en god nok mate nar tiltak skal plasseres inn i strenge, eksperimentelle rammer
(s. 8). Pa bakgrunn av kritikken som har vaert rettet mot evidensbaserte metoder kan det
veere legitimt @ sp@grre om informantene i denne studien opplever a bli stigmatiserte som
PMTO-terapeuter. Om dette er tilfelle kan det vaere at det har vaert viktig for informantene a
rettferdiggjere den metoden de jobber med, og at de derfor har gnske om a fremstille

metoden i et mest mulig positivt lys.

5.1.2 Den terapeutiske relasjonen — fellesfaktorer og spesifikke faktorer
Det foregar en debatt rundt hvilke faktorer som best kan forklare effekten av terapi: er det

en terapiforms seeregne teknikker og spesifikke faktorer, eller er det faktorer som er felles
for alle terapiretninger? (Svendsen, 2008, s. 71. Jeg syns debatten er interessant fordi den
utfordrer ideen om at manualer og konkrete teknikker gjgr personen mindre betydningsfull
for prosessen og utfallet. Informantene peker pa at bade de spesifikke faktorene og
fellesfaktorer, som for eksempel deres bidrag for a sikre god relasjonsbygging, fremmer
empowerment. Psykologiprofessor Michael Lambert og hans kollega Dean Bearly (2001) har
definert noen virksomme fellesfaktorer som er uavhengige av teoretisk forstaelse og

metode, og regnet ut hvor stor andel av terapieffekten hver faktor utgjer.
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Den fgrste er klientrelaterte faktorer, det vil si alt som er knyttet til klienten og som ikke har
noe med behandleren a gjgre (40 %). Den andre er relasjonsfaktoren, som omhandler
terapeutens evne til 3 mobilisere klientens ressurser og medvirkning og til 8 danne sterke
allianser (30 %). Den tredje faktoren er placebo, hap og forventninger (15 %). | fglge dem
utgjer den siste andelen (15 %) den spesifikke faktoren, det vil si den metoden eller
teknikken man benytter (s. 357-358). Ut fra denne teorien kan vi anta at relasjonsfaktoren
utgjer 30 % av det som fgrer til bedring i terapi. Dette stemmer godt med informantenes
utsagn, som nettopp fremhever relasjonsbyggingen som avgjgrende for a bidra til endring og

myndiggjering av foreldrene og for om familien vil dra nytte av arbeidsmetoden.

Om vi vektlegger den spesifikke faktoren, PMTO-metodens teknikker, sa stgttes metodens
virkning gjennom forskning. | det elektroniske tidsskriftet Ungsinn er det gjort en
kunnskapsoppsummering av flere tidligere PMTO-studier. | fglge Ungsinn klassifiseres PMTO
som individuell foreldreveiledning pa hgyeste evidensniva, det vil si sterk dokumentasjon pa
effekt (Stormark & Christensen, 2018). En av studiene som inngar i denne
kunnskapsoppsummeringen er blant annet effektstudien til Ogden og Amlund- Hagen
(2008). Et spprsmal i dette henseende kan vaere om forskningen som PMTO baserer sin
evidens pa, nedtoner terapeutens rolle i terapi. Professor Norcross (2002) peker pa at
forskere som bruker «ressurser pa a redusere forskjeller i resultater som kan skyldes
terapeuten», kan tenkes a bidra til 3 redusere terapeutens betydning og gj@re terapien
personuavhengig (s.4). Nar man maler effekten av PMTO-studier gjgres dette blant annet ut
fra metodeintegritet, som vil si terapeutenes troskap mot og kompetanse i utgvelsen av
tiltaket (Forgatch, Patterson & DeGarmo, 2006, s. 3-13). Funnene i min studie indikerer at
terapeutene er tro mot arbeidsmetoden gjennom at de fglger prinsippene i handboken.
Ungsinn sin kunnskapsoppsummering, spesifiserer ikke foreldrenes opplevelse av allianse
med PMTO-terapeuten. Sann sett er det vanskelig a vite om terapeutene hadde et ekstra
fokus pa alliansen eller ikke, og om alliansen og relasjonen pavirket studiens utfall. | PMTO-
metoden vises det til at terapeuten skal jobbe med prosessferdigheter som styrker
arbeidsalliansen, blant annet normalisering, bekreftelse og anerkjennelse (Apeland, 2014. s.
108). Det at alliansebygging inngar som en del av PMTO-metoden, stgttes ogsa av
informantene i min egen studie: «(...) ja, stgtte der hvor det er vanskelig @ normalisere og gi

hap (...) det ligger jo i metoden at det er noe vi skal gjgre (...)» (Ane, linjenummer 256-264).
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Om vi skal tro pa fellesfaktorenes virkning, vil placebo, hap og forventninger ogsa pavirke
utfallet av terapien. Alle informantene er opptatt av a gi hap og sier at det er en del av
metoden. Det kan bety at bade alliansebygging og hap er elementer i PMTO-kompetansen
og derfor er inkludert nar man maler effekten av tiltaket. Dette kan bety at bade
arbeidsmetoden, som her representerer den spesifikke faktoren, og fellesfaktorer som
alliansebygging og placebo, hap og forventninger, kan ha pavirket resultatene av PMTO-
studiet fra Ungsinn. | en studie av PMTO-terapeuters og foreldres tilfredshet med PMTO-
behandlingen svarer 98 % av foreldrene og over 81 % av terapeutene at de er sveert godt
forngyd med PMTO-behandlingen (NUBU, 2018, s. 10). Det kan ha veert flere faktorer som
har pavirket deres svar, men det kan vaere naturlig a tenke at deres tilfredshet sier noe om

relasjonen og alliansen mellom foreldrene og terapeutene.

Relasjonens betydning for terapiutfall stgttes ogsa av professor John Norcross (2010). | hans
oppsummering av forskningen er konklusjonene klare: Klientene sier selv at det uten tvil er
relasjonen mellom klient og terapeut som er den viktigste forklaringen pa hvorfor hjelpen
virker (s. 138-141). Dette underbygges ogsa i Aartun og Tislgvs (2009) studie nar vi ser pa
foreldres opplevelse av PMTO. Her trekker foreldrene fram den terapeutiske alliansen som
svaert betydningsfull for motivasjon til & giennomfgre behandlingen. Informantene i min
studie fremhever at de jobber med alliansen gjennom 3 lytte, anerkjenne og mgte familiene
med tillit og respekt. Dette tolker jeg a vaere i trad med Shibbye (2009, s. 269) som sier
terapeuten bade ma lytte til den andres opplevelse, men samtidig ma lytte innover i seg selv
for a fa kontakt med fglelsene som klienten kjenner p3, altsa sgke a fa en indre forstaelse av
den andres opplevelsesverden. Som en av informantene sier: «kan ikke vaere en sann
hoppende PMTO-terapeut hvis de er helt pa graten og er nede» (Heidi, linjenummer 428).
Informanten viser her en bevissthet rundt 8 mgte familiens fglelsesuttrykk gjennom a fa
kontakt med de samme fglelsene som familien uttrykker. Om vi skal tro Shibbye (2009, s.
269) kan en slik form for terapeutisk lytting vaere med pa a styrke relasjonen og gjgre at

terapeutene kommer i posisjon for a bidra til at familien opplever mestring.

Mange studier peker pa at det en terapeut sier og gjgr for a skape en god allianse, ser ut til 3
veere det viktigste bidraget til forandring og positivt resultat av behandlingen (Jennings, Goh,
Skovholt, Hanson & Banerjee- Stevens referert i Jensen & Ulleberg, 2019, s.357). Flere av

informantene sier de er opptatt av a skape et trygt terapirom hvor familien kan slappe av. De
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bruker eksempler fra egen hverdag for a normalisere det foreldrene star i som er vanskelig,
med et gnske om a skape likevekt i relasjonen. Tidligere studier har vist at allianse som
etableres tidlig i terapiforlgpet, ser ut til 3 predikere bedre utfall enn allianse malt senere i
samme prosess (Hersoug, Hgglend, Monsen & Havik, 2001). | funnene pekes det pa at
fersteinntrykket er av betydning for hvordan relasjonen utvikles videre. En av informantene
fremhever at hun alltid handhilser nar familien kommer, uansett hvilken time det er. Hun
hevder dette er en mate a vise familien respekt pa. Hun sier videre at selv det uformelle i et
mgte med familien, som a tilby en kaffekopp, kan bidra til at familien og terapeuten kommer
naermere hverandre. En annen sier at det er lov & bruke humor for a vise tilstedevaerelse og
skape en avslappende stemning som kan skape tillit. Funnene viser at informantene er
opptatt av a skape en god allianse allerede i starten av terapiforlgpet. Om jeg lener meg pa
studien til Hersoug mfl. (2001), er det sannsynlig at resultatet av behandlingen vil gjenspeile

dette.

5.2 Begeistring
Bade under intervjuene og i analysen ble jeg overrasket over informantenes tilsynelatende

ukritiske begeistring for og tillit til arbeidsmetoden. Ifglge informantene opplever foreldrene
gkt mestring og gkt kompetanse gjennom PMTO-arbeidet. Informantene formidler at de har
tillit til metoden, og at deres begeistring for det de formidler smitter over pa familiene. Er
det mulig at begeistringen kan ta overhand? Kan den gjgre mer enn a smitte, kan den gjgre
blind? Hvor gar balansen mellom begeistring som Igfter og gir hap og tro, og begeistring som
dogmatikk og overtalelse, uten frihet til a fravike «oppskriftene»? Jeg gnsker a drgfte dette
tilsynelatende paradokset mellom a tro genuint pa en metode og samtidig veere opptatt av a
la foreldrene selv komme fram til egne Igsninger pa sine problemer. Samtidig som funnene
viser at informantene er begeistret for arbeidsmetoden, fremhever de skepsis til bruk av
pausetid. Hva som skaper en slik begeistring og tillit som informantene gir uttrykk for og
hvilke konsekvenser en slik ukritisk begeistring kan gi vil drgftes i ulike underkapitler. Bade
deres begeistring for arbeidsmetoden, og begeistringens fravaer, som handler om skepsisen
til grensesettingsverktgyet pausetid, og hvordan dette kan tenkes a vaere fremmende for
empowerment vil drgftes.
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5.2.1 Begeistring og resonans
Jeg antar at informantenes erfaringer fra eget liv pavirker hva de tror pa og hva de

begeistres av. Jeg opplever at overbevisningen de uttrykker om metodens effekt, i stor grad
baseres pa egne erfaringer i arbeidet med familier, men ogsa en tiltro til evidensen i studier
som kan knyttes til PMTO. Det kan virke som om informantenes begeistring forsterkes nar
deres egne bade private og profesjonelle erfaringer stemmer overens med resultater fra
PMTO-forskning, en mekanisme som Jensen & Ulleberg kaller «resonans» (2019, s. 353). En
av informantene snakker om begeistringen som en kur hun vet vil hjelpe familien, men kuren
vil fgrst virke nar foreldrene tar den imot. Det kan vaere at informanten snakker om en form
for personlig resonans som gir en meningsfull helhet fordi erfaringer fra eget liv stemmer
overens med den profesjonelle praksisen som utgves (Jensen & Ulleberg, 2019, s. 253).
Informantene sier det er en del av arbeidsmetoden a gi familien konkrete redskaper til a
mestre, og at familien gis mulighet til 3 gve pa redskapene til de opplever mestring.
Underveis i arbeidet sikrer informantene en felles forstaelse av familiens behov med
utgangspunkt i at familien selv vet best hvor «skoen trykker». Selv om funnene peker pa at
elementer som forsterker myndiggj@ring er innbakt i metoden, forstar jeg at det er maten
kunnskapen formidles pa, som bidrar til empowerment. Watzlawick, Bavelas og Jackson
(1967) viser til at samtidig som vi formidler samtalens innhold, som i denne sammenhengen
kan veere PMTO-kunnskapen, formidler vi noe om relasjonen (50-54). Jeg forstar derfor at
kunnskapen blant annet bgr formidles med kjaerlighet og respekt slik Bateson (2005, s. 462)
referer til. Fgrst da vil kuren som en av mine informanter referer til kunne tas imot av
familiene fordi kunnskapen da formidles pa en slik mate at relasjonen ivaretas. Den
personlige resonansen som oppstar mellom informantene og familiene kan «bidra til en
relasjonell resonans, der gjenklang eller mangel pa gjenklang kan prege relasjonen» (Jensen
& Ulleberg, 2019, s. 354). Jeg vil anta at bade den personlige og den relasjonelle resonansen

og forholdet mellom disse kan pavirke hva informantene lar seg begeistre av.

5.2.2 Forventning om forandring
Om vi vender tilbake til de virksomme fellesfaktorer i terapi, gnsker jeg a se neermere pa

forholdet mellom begeistring og placebo. Ordet placebo ble fgrst brukt til behandling som
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gav tilfredsstillende resultat uten bruk av fysiokjemiske medikamenter (Wampold & Imel,
2015, s. 4). Lambert og Bearly (2001) viser til at 15 % av de endringsskapende faktorene er
knyttet opp mot hap, forventninger og placebo, altsa tro pa at en behandling virker. Et av
studiens funn er at terapeutenes formidling av hap bidrar til 3 mobilisere familiens krefter.
Baskin, Tiemey, Minami og Wampold (2003) viser til lignende funn i sine studier, nemlig at
placebo som tilbys foreldre pa en slik mate at det fremmer positive forventninger til bedring,
gir en effekt som nesten er like stor som reell behandling (s. 976-977). Fremgangsmaten som
benyttes vil vaere mindre viktig sa lenge familien syns behandlingen virker fornuftig at de
aksepterer den og mobiliserer et engasjement (Duncan, 2012, s. 39). Jeg forstar dette som at
placeboeffekten i seg selv er hjelpsom for familien fordi hapet bidrar til tro pa endring. Are
Hugo Pripp (2019) mener «placeboeffekten handler om en forventing om forandring». En
informant sier at endringen skjer etter at hun har formidlet til familiene at PMTO helt sikkert
vil hjelpe. Det ser altsa ut til at informantenes overbevisning om arbeidsmetoden pavirker
familiens forventning om forandring, og at dette i seg selv bidrar til endring. Pripp (2019)
viser til studier hvor pasienter ble bedre til tross for at de ikke fikk medisinene, og man antar
at deres forventning og tro pa endring hadde en virkning pa dem. Han hevder at styrking av
placeboeffekten vil fgre til bedre behandlingsrespons. Pa bakgrunn av denne analysen vil
foreldre ha stgrre mulighet for a nyttiggjgre seg behandlingen dersom terapeutene er
overbevist om arbeidsmetodens virkning og evner a formidle denne overbevisningen videre

til foreldrene.

5.2.3 Objektiv sannhet versus subjektiv virkelighet
Kan fullstendig tillit til og ukritisk begeistring for en metode utfordre terapeuters mulighet til

a lytte til enkeltmennesket og se den subjektives virkelighet? En av informantene hevder at
man i PMTO jobber med prinsipper og verktgy som er helt vanlige i barneoppdragelsen. Nar
hun hevder dette, kan det virke som hun styres av sin egen forforstaelse og egne tanker om
hva som er «riktig» barneoppdragelse. Dette kan pavirke hva informanten tror pa og lar seg
begeistre av, og hva som punktueres i terapien. Sosialkonstruksjonismen «forholder seg
kritisk til det som oppfattes som objektiv kunnskap» (Johnsen & Torsteinsson, 2012, s. 33).

Dersom terapeutene ukritisk har akseptert at PMTO-metoden har fasitsvaret pa familiers
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problemer, vil de kunne betrakte sin egen kunnskap som en objektiv sannhet. En
sosialkonstruksjonist vil hevde at objektiv kunnskap er en umulighet. Kunnskap skapes
relasjonelt, giennom sosial interaksjon, og det er i dialogen mellom terapeut og familie at
eventuelle «sannheter» konstrueres (Johnsen & Torsteinsson, 2012, s. 34). Dersom
informantene betrakter sin egen kunnskap som en objektiv sannhet, kan det hindre

familiens mulighet til 3 pavirke og delta i egne endringsprosesser.

5.2.4 Kritisk tenkning og dialog
Jeg har lurt pa om informantens opplevelse av a ha fasitsvar kan utfordre familiens frihet til a

si sin mening og komme fram til egne Igsninger. | mine funn kommer det fram at en
informant sier det er godt a ha et fasitsvar og at familien kan ha behov for verktgy nar de
star fast. En annen sier at hun bidrar med prinsippene og fagkunnskapen i PMTO. Jeg vil tro
det er vanskeligere for familien a uttrykke sine egne meninger dersom disse bryter med
terapeutens oppfatninger. Samtidig kan det vaere vanskelig for terapeuten a ta imot
familiens ideer dersom disse ikke st@ttes eller ikke passer med arbeidsmetodens prinsipper.
Det kan ogsa vaere vanskelig for terapeutene a fravike manualen, spesielt dersom det
terapeuten selv er overbevist om, har resonans til PMTO-forskningen, slik jeg var inne pa
tidligere (se 5.2.1). Det kan bety at det vil veere vanskeligere for familien a fa gjennomslag for

sine tanker nar man konkurrer bade mot terapeuten og forskningen.

Dersom man er overbevist om noe, kan det veere utfordrende a unnga a bli belaerende og
konfronterende, og det kan veaere en fare for «a tvinge» egen overbevisning pa familien.
Ifglge studien til Patterson og Forgatch (1985, s. 846-851) er det mindre sannsynlig at
familien vil nyttiggjgre seg metoden dersom terapeuten formidler kunnskap ved a benytte
«teaching» og «confronting». Freire (1999) hevder at mennesket har rett til 3 si sin mening
og veere en likeverdig deltaker i felleskapet (s.12-13). Han hevder videre at kritisk tenkning er
avhengig av dialogen (s.76). Jeg oppfatter Freire dithen at en god dialog mellom to parter
kan bidra til mer kritisk tenkning. | funnene kommer det fra at informantene, underveis i
behandlingen, er opptatt av a fa innblikk i familiens egne tanker og opplevelser rundt

temaene det jobbes med. Det kan derfor tenkes at det gis rom for kritisk tenkning gjennom
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god dialog, og at det a ha et fasitsvar ikke er synonymt med at familien ikke blir gitt rom for a
vaere subjekt i eget liv. Informantene synes a legge opp til en god dialog hvor familien blir
ansett a veere en likeverdig partner, og at de i felleskap, utfra begges bidrag, kommer fram til
nye lgsninger familien kan prgve ut. Familien far mulighet til 3 vaere et handlende subjekt i
eget liv og har frihet til 3 bestemme over hvordan de kan benytte prinsippene og
fagkunnskapen som blir formidlet, i trad med Freires (1999) tanker om a veere en likeverdig
deltaker (s. 12-13). Sosialkonstruksjonisten mener vi konstruerer relasjonen gjennom
spraklig samhandling og at disse konstruksjonene er med pa a etablere var
virkelighetsoppfatning (Thomassen, 2017, s. 180). Funnene kan forstas som at informantene
gir familiemedlemmene mulighet til & snakke sammen. Da kan vi anta at denne spraklige
samhandlingen bidrar til at familiens eventuelle kritiske stemme far plass, og at det igjen er
med pa 3 etablere informantenes virkelighetsoppfatning. Kanskje vil det da ogsa fgre til at
informantene gjennom dialogen kan justere sine «fasitsvar» og finne nye «sannheter»

sammen med familiene.

5.2.5 Begeistringens fraveer — skepsis til pausetid

Alle mine informanter uttrykte skepsis til bruk avinnholdskomponenten «pausetid».
Pausetid inngar ifglge Apeland & Askeland (2014) som en del av arbeidet med grensesetting
(96). @yvind Kvello (2019) skriver at «en av teknikkene i PMTO er tenketid/ pausetid. Dette
benyttes sjelden, og varer i 3-10 minutter» (s.464). Begeistringens fraveer i forhold til
pausetid kom tydelig fram under intervjuene, til tross for at dette ikke ble spurt eksplisitt
om. Informantene sier de har tillitt til arbeidsmetoden, men er samtidig skeptiske til
pausetid, som de mener hemmer empowerment. Kan det bety at deres skepsis faktisk er

fremmende for empowerment fordi skepsisen gir rom for kritisk tenkning?

Informantene forteller at motstanden mot a bruke pausetid bade bunner i egen skepsis til
virkningen av verktgyet, men ogsa foreldrenes motstand, som de mener er vanskelig & snu.
Det kan vaere at informantene kjenner resonans nar de og familien er enige, og at
motstanden begge veier derfor forsterkes. Informantene er seg bevisst sin motstand, som

uttrykkes som en usikkerhet eller skepsis til om pausetid ivaretar barnets behov i en negativ,
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eskalerende situasjon. De snakker om at barnet trenger hjelp for a regulere sine fglelser, og
at pausetid bidrar til at barnet blir overlatt til seg selv, uten stgtte i fglelsesreguleringen.
Flere av informantene nevner ogsa at det er mange trinn a fglge og derfor ekstra komplisert
a lere bort og vanskelig a nyttiggjgre seg. Freire (1999) peker pa at sann dialog vanskelig kan
finne sted uten kritisk tenkning (s. 76). Informantenes skepsis fgrer sannsynligvis til at
verktgyet ikke formidles som «en sannhet», men laeres bort med en dpenhet som inviterer
til kritisk tenkning rundt verktgyets effekt. Dette vil bidra til empowerment fordi foreldrenes
autonomi styrkes ved at de selv blir gitt muligheten til 3 vurdere hva som er nyttig for dem
og ikke. Det kan dessuten veere at informanten gjgr en vurdering av om pausetid vil vaere et
verktgy familien kan mestre. Bateson hevdet at laering og forandring henger sammen.
«Ordet «lzering» betyr utvilsomt forandring av et eller annet slag» (Bateson, 2005, s. 285).
Hvis vi skal tro Bateson vil foreldre i PMTO- behandling forandre seg nar de laerer noe nytt.
Dersom terapeutene ikke tror foreldre vil kunne nyttiggjgre seg ferdigheten, vil det virke
meningsl@st a laere den bort. Informantens skepsis vil i sa fall gagne familiene, som unngar

fplelsen av a ikke mestre.

Flere forskningsstudier konkluderer med at pausetidsprosedyren er en effektiv strategi for
grensesetting (Patterson, 1982; Morawska & Sanders, 2010). Fordi informantene setter sin
lit til evidens, ville det veere interessant & vite hvordan slike studier pavirket deres syn og
praksis. En hypotese nar det kommer til pausetid kan vaere at informantene har erfart
sammen med familiene at pausetid ikke passer med forskningen. Nar de erfarer annerledes
enn det evidensen tilsier, gir de sin egen og familiens stemme mer makt enn forskningen. Jeg
mener at de ved & stole pa seg selv og velge bort pausetid, kan veere med pa a fremme

foreldrenes myndiggj@ring.

5.3 Makt
Som tidligere nevnt i teorikapittelet kan maktbegrepet knyttes til empowerment ved at

makten bgr overfgres uten a forsterke den andres underlegenhet. Det er derfor interessant
at informantene delte fa tanker knyttet til makt i terapi. Det kan vaere det handlet om mine
spgrsmal, eller at jeg unnlot a fglge opp og utforske tema som kunne knyttes til makt. Det
kan ogsa veere informantene opplever makten sa selvfglgelig og tydelig i PMTO at det ikke
ble et naturlig tema. Jeg mener at terapeutrollen i seg selv er i en maktposisjon. | en

terapikontekst kan vi hevde at den ene part har et problem, og den andre har kompetanse til
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a bidra til 3 Igse problemet. Dette kan representere en asymmetrisk maktrelasjon da den
ene er i et avhengighetsforhold til den andre fordi familien trenger hjelp til oppdragelsen av
barna og til 3 endre familiesamspillet (Jensen & Ulleberg, 2019, s. 185). Jeg g¢nsker a knytte
diskusjonen om makt til relasjonens mulige skjulte makt. Videre vil jeg drgfte anerkjennelsen
makt, og hvordan informantenes begeistring og fraveer av begeistring kan antas a pavirke

maktforholdet.

5.3.1 Relasjonens skjulte makt

Foucault mener makt viser seg pa ulike mater, ikke minst i relasjoner. Den kan vaere apen
eller skjult og kan bli synlig giennom terapeutenes handlinger (Jensen & Ulleberg, 2019, s.
184,392). | PMTO-behandlingen synliggj@res terapeutens makt gjennom evidensen
terapeutene bade tror pa og lener seg til, giennom at foreldre trenger foreldreverktgy og er
avhengig av terapeutens hjelp, og at terapeuten er eksperten som laerer bort
foreldreverktgy og kan komme med forslag til Igsninger. | PMTO er man tydelige pa at man
vet noe, at man har kunnskap om atferdsvansker som kan hjelpe foreldre. Informantene
uttrykker at de opplever det godt a ha et fasitsvar og mener at PMTO-metoden pa mange
mater er mer zerlig enn andre metoder. Jeg forstar at informanten her snakker om at makten
er tradisjonell, den er dpen og uttalt og familiene som kommer til behandling vet at PMTO-
terapeuten har noen fasitsvar, og pa den maten er de zerlige om makten de har (Jensen &
Ulleberg, 2019, s. 394). Nar makten er synlig kan man godta den og vaere bevisst hvordan
den blir forvaltet i terapirommet, og vi kan tenke oss at dette vil kunne fremme
empowerment fordi man da aktivt kan overfgre makten slik at familiens egenmakt gkes.
Dette er i trad med Ingunn Stang (1998) som hevder maktoverfgring er en handling der man
blant annet gir en annen mulighet til innflytelse (12). Jeg mener det vil veere vanskelig a

utgve en handling dersom man ikke er handlingen bevisst.

Likevel kan det veere en utfordring a klare a lytte til familiens versjon av virkeligheten,
spesielt om den avviker fra den allmenne oppfatning eller fra terapeutens
virkelighetsforstaelse. Det kan vaere en fare om den profesjonelle avgjgr hva som er best for
familien og utgver sin definisjonsmakt i stedet for a bruke sin kunnskap til 3 skape tillit hos

familien (Jensen & Ulleberg, 2019, s. 186).
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Foucault (1999b) viser til at makten kan sta i veien for friheten (s. 15). Ifglge Jensen og
Ulleberg (2019) kan den moderne makten, spesielt den som er mer skjult, snike seg inn i
livene vare og frata oss makten og friheten var (s. 394). Jeg har pekt pa at vi kan anta at
PMTO-terapeuten er apne om sin maktutgvelse. Samtidig lurer jeg pa om makten kan vaere
skjult. Informantene viser til at de er opptatt av samskaping for a fa frem familiens iboende
ressurser. Jeg forstar at deres fokus pa samskaping med familiene ogsa skal bidra til a ivareta
den likeverdige relasjonen. Samskapingen kan forstas som et sirkulaert samspill hvor familie
og informant gjensidig pavirker hverandre. Minuchin sier at terapeutenes makt ikke
forsvinner ved a definere den om til noe annet. Han sier at nar vi legger vekt pa
samskapingen, sa flyttes fokus raskt bort fra makten og tillater den a forbli skjult og ikke
undersgkt (Minuchin, 1996, s. 53). Informantenes makt kan vaere kamuflert og skjult fordi de
heller vektlegger samskapingen. Selve ordet samskaping tilsier at to parter i fellesskap
kommer fram til nye Igsninger, og at disse partene er likeverdige. Ut fra et
sosialkonstruksjonistisk perspektiv kan resultatet bli at makten forblir skjult, dersom PMTO-
terapeutene omtaler behandlingen som ren samskaping og dermed undergraver sin egen
maktposisjon. En fare ved denne typen skjult makt kan vaere at man unngar a undersgke den
og flytter fokus bort fra den og en slik form for makt vil kunne hindre arbeidet med a

fremme empowerment.

5.3.2 Anerkjennelsens makt
Nar Shibbye (2004) snakker om anerkjennelse, betegner hun det som en likeverdig relasjon

der man bestreber seg pa a forsta den andres perspektiv og bekrefte den andres oppfatning
av virkeligheten som gyldig (s.247). Nar informantene sier de er opptatt av hva familiene
tenker, familiens opplevelser og erfaringer rundt tema de snakker om, kan det forstas som at
de er opptatt av familiens perspektiv. Ved at familien gjennom terapeutens anerkjennelse
far tak i egne fglelser, egne behov og egne erfaringer, kan det bidra til at familien blir ekspert
pa seg selv og anerkjennelsen fremstar som en ressurs for a8 fremme familiens
empowerment. Schibbye (2017) hevder begrepet anerkjennelse rommer et menneskesyn,
en holdning vi har. Hun viser til at «anerkjennelse er en veeremate, det er noe vi er i mgte

med andre» (s. 48). | funnene viser informantene til en holdning de har i terapi som kan
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overfgres til alle mellommenneskelige mgter. En av informantene sier hun er opptatt av at
alle skal ha en sjanse i livet, uansett bakgrunn. Jeg forstar at hun referer til et menneskesyn
som handler om 3@ mgte alle mennesker med samme utgangspunkt, at alle har en verdi
uavhengig av sine handlinger. Schibbye (2017) beskriver denne holdningen som en indre
anerkjennelse som handler om a verdsette andre mennesker rett og slett fordi de er
mennesker (s. 49). Jeg mener en slik holdning kan gi kraft og frihet til andre mennesker fordi
det blant annet kan styrke menneskers selvfglelse og verdi. Som Schibbye (2017) sier, kan
det ogsa styrke opplevelsen av a veere et eget subjekt, et eget selvstendig individ (s. 57-58).
Informantene snakker om at det & ha positivt fokus, det a anerkjenne og rose familier, er noe
de er lzert opp til som en del av metoden. Jeg tror det er mulig a gve seg pa holdninger som
kan forsterkes, og som man kan vise i mgte med andre. Dersom dette er et fokus i PMTO-
oppleaeringen, slik jeg fornemmer informantene er inne p3, vil det etter hvert bli en integrert

del av terapeuten og bidra til a styrke den anerkjennende relasjonen.

Den typen indre anerkjennelse som er beskrevet over star i motsetning til en type ytre
anerkjennelse, hvor det som anerkjennes ikke er menneskene i seg selv, men deres
prestasjoner og det de mestrer (Schibbye, 2017, s. 56.) En fare ved den ytre anerkjennelsen
er at den kan fremsta som evaluerende. Jeg forstar at informantene er opptatt av a
anerkjenne familiene gjennom a ha et positivt fokus pa det familien far til nar de for
eksempel gver pa en ferdighet i timen. En hypotese kan vaere at informantene, gjennom a
fokusere pa familiens ressurser, evaluerer det familiene far til og gir anerkjennelse og ros for
det familiene presterer. En fare ved et slikt fokus kan veere at anerkjennelsen fremstar som
mekanisk og objektiviserende i den forstand at den blir gitt ut fra terapeutens forforstaelse
og vurdering av noen forhandsdefinerte standarder for gode foreldreferdigheter, snarere

enn familiens egen erkjennelse av seg selv.

Nar anerkjennelsen utgves innenfor en kontekst hvor det er en felles forstaelse for hva
terapien skal inneholde, kan bekreftelse og anerkjennelse av en bestemt atferd ogsa anses
ngdvendig for at familien skal tro pa sin egen kompetanse og oppleve mestring. Familier som
oppseker PMTO-terapi, kommer fordi de gnsker a gi terapeutene godkjenning til &
bestemme, man «legger noe av sitt livi den andres hender» (Lggstrup, 2000, s. 38). Altsa har
de en forventning om a fa tilbakemelding pa det de gj@gr som er bra og ikke. Familiene har

gitt opp a finne ut av problemene selv og tyr til terapeuten for hjelp. Det kan da veere at de
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opplever a veere aktgr i eget liv, nettopp fordi de opplever frihet til 3 bestemme om de
gnsker hjelp eller ikke. Informantene sier familiene har en forventning om terapeuten som
eksperten, og at terapeuten skal bidra med kunnskap og forslag til ideer. Det at familien selv
har vurdert om de gnsker a oppsgke hjelp eller ikke kan stgttes av Svendsen (2013), som
hevder at man ikke tvinges inn i terapirommet, man gar frivillig inn og frivillig ut (s. 90-91).
Denne hypotesen kan forsterkes av at informantene fremhever at kartlegging sammen med
familien bidrar til 8 skape enighet, om felles mal bade i oppstart og underveis. Dette kan
minne om L@FT-metoden hvor man er opptatt av a skape et fruktbart samarbeid gjennom
en felles forstaelse av samtalesituasjonen, slik at terapeutens fokus pa a finne Igsninger er

innenfor denne gitte konteksten som begge parter er enige om (Aambg, 2019, s. 169).

Likevel kan det vaere en fare dersom anerkjennelsen styres av egen forforstaelse og egen
tanker om hva som er gode foreldreferdigheter. All den tid informantene hevder at de tror
pa arbeidsmetoden er det sannsynlig at PMTO-metoden og manualens retningslinjer styrer
hvilken atferd som forsterkes. Gadamer papeker at vare fordommer er en forutsetning for a
forsta fortiden, men at fordommer kan korrigeres. Det betyr at vi kan skille mellom de som
apner for var forstaelse og de som forstyrrer den (Krogh, 2017, s. 50-51). Jeg forstar at
informantene bidrar til begge deler, men fordommer som apner opp var forstaelse vil
kanskje veere lettere & akseptere enn de som forstyrrer den. Ifglge Krogh (2017) kan
terapeuten bidra med a veere bevisst sine fordommer, slik at fordommene justeres dersom
de forstyrrer terapeutens forstaelse (s. 51). Videre hevder Krogh (2017) at det bgr vaere et
mal @ vaere i en spiralbevegelse med familien, hvor den hermeneutiske sirkel er «en apen
prosess, som aldri kan avsluttes med en endelig sannhet» (Krogh, 2017, s. 70). Jeg forstar
informantene dithen at den anerkjennende relasjonen ikke virker av seg selv. Det er hva man

gjor i og med relasjonen som kan pavirke den.

5.3.4 Begeistringens makt
Informantene hevder at PMTO er den beste veiledningsmetoden. Jeg har lurt pa om

terapeutenes overbevisning kan vaere styrt av noe mer enn tro pa metoden, nemlig en

radende diskurs i samfunnet i dag om at terapi hjelper, uansett (Madsen, 2011, s. 78). Kan
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begeistringen i sa fall sta i fare for a bli en overtro som ikke lenger er fremmende for
empowerment? Madsen (2011) peker pa at religionen tradisjonelt sett har vaert en
overordnet autoritet som fikk samfunnsborgerne til 3 gjgre det de matte. Han stiller seg
spgrsmalet om terapeuter i dag har overtatt den gamle «prestemakta» (s.43). Informantene
mener de har en viktig rolle, og at familier i dag trenger noen referansepunkter i hverdagen
som PMTO kan gi dem. Dette kan bety at begeistringen for arbeidsmetoden forsterkes av en
tro pa at terapi uansett hjelper mennesker. Om vi antar at den terapeutiske diskurs pavirker
informantenes overbevisning, kan det tenkes at tro pa terapi og placeboeffekten som er
diskutert tidligere ogsa er pavirket av en slik diskurs om at terapi uansett hjelper. Dersom
bade familien og terapeuten er overbeviste om at terapi vil hjelpe, eller at terapi er det som
skal til for at familien skal finne Igsninger, sa kan en slik terapeutisk diskurs forsterke
opplevelsen av at familien kun kan Igse sine problemer med hjelp. Det igjen kan gi en fglelse
av avmakt. Foucault var opptatt av den institusjonelle makten, som kan oppleves som en
slags tvingende makt dersom samfunnet som institusjon antas a sitte med sannheten i et
samfunn (Foucault, 19993, s. 13). Samtidig hevder Madsen (2011) at det bgr finnes en
balanse mellom individuell autonomi og en felles kultur som gir fglelsen av tilhgrighet og
enkelte normer for hvordan vi skal leve (s. 79). Nar man som forelder ikke klarer a finne ut av
hvilke normer som er gjeldene for hvordan det er forventet at man skal veere som foreldre,
sa vil jeg tro de kan kjenne seg hjelpelgse i foreldrerollen. Som en av informantene nevner,
kan foreldre kjenne pa skam dersom de ikke lykkes i foreldrerollen. Dette kan handle om
samfunnets forventninger om at barna ma leeres opp til 3 handtere normene i dagens
samfunn. En hypotese kan vaere at PMTO-metoden representerer en slik felles kultur og
trygghet som foreldrene far giennom veiledningen fordi de far mer kunnskap om hva som er
forventet av dem som foreldre. Nar foreldrene opplever trygghet i sitt handlingsrom, vil de
selv ha frihet til 3 handle i trad med normene, som igjen gir en fglelse av empowerment og

individuell autonomi.

Gjennom utsagn som «jeg sikrer at de mestrer» og «jeg skal rose det de far til», forstar jeg
informantene mener de har gjort familiene i stand til 8 tro pa seg selv. Jeg opplever
utsagnene selvmotsigende nar informantene samtidig sier at «foreldrene ma komme i
forersetet», at «foreldrene har kunnskapen om sin egen situasjon og egne barn» og at «de

skal eie sine Igsninger selv». Det kan vaere utfordrende for foreldrene a eie sine egne
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Igsninger dersom terapeuten patar seg ansvaret for a laere bort det terapeuten selv tror p3,
og dersom terapeutens kunnskap far forrang foran familiens egen kunnskap. Da vil det
kunne frata foreldrene mulighet til 3 ta ansvar for egen mestring og «de profesjonelles makt

blir klientens avmakt» (Thomassen, 2017, s. 189).

5.3.3 Makt nar begeistringen er fraveerende
Nar vi er overbevist om noe, nar vi tror sterkt pa noe, vil vi ofte forsgke a overbevise andre

om at vi har rett, at var overbevisning er gyldig og sann. Bjartveit og Kjeerstad (1996) sier
man har makt nar man konstruerer noe som sannheter (s. 161). De sier videre at det
samtidig kan veaere vanskelig a vite hva makt er, men nar man ser den, eller fgler den, da
kjenner man den igjen (s. 155). Det kan bety at makten oppleves ulikt for ulike mennesker
fordi felelsen og opplevelsen alltid vil vaere subjektiv. Fravaer av begeistring kan apne opp for
mer kritisk tenkning og dialog, slik jeg har veert inne pa tidligere, men samtidig vaere en risiko
dersom man holder tilbake og unnlater a formidle kunnskap man ikke selv tror pa. En av
informantene sier at ikke alle familier har behov for grensesettingsverktgy, og hun gjgr
derfor en vurdering av hver enkelt families behov nar hun overveier a lzere bort verktgyet
pausetid eller ikke. Familien er da prisgitt terapeuten nar det gjelder hvilken kunnskap som
deles. Dette kan fgre til at familiens frihet innskrenkes fordi det hindrer dialog og familiens

mulighet til 3 gjgre egne vurderinger av verktgyet pausetid.

Non-verbal kommunikasjon i form av tonefall, blikk og kroppssprak vil ogsa kunne pavirke
foreldrene, slik Watzlawick mfl. (1967) papeker i sin fgrste grunnsetning som sier at foreldre
alltid vil tolke en terapeuts adferd og oppfarsel (s. 48-49). Dersom familien giennom
terapeutens kommunikasjon fornemmer terapeutens skepsis, som kanskje ikke blir uttalt
eksplisitt, sa kan det pavirke hvor frie de fgler seg til 3 tenke og velge selv. Familien vil alltid
aktivt tolke og forsgke a skape mening av den feedbacken terapeuten gir (Jensen & Ulleberg,

2019, s. 23).

Det at informanten gjgr en vurdering av hver enkelt families behov nar det gjelder a lere
bort verktgyet pausetid, kan vise at hun prgver a tilpasse det som formidles til familien. Det

gjor ogsa en annen informant nar hun sier «det er ikke hogget i stein hvordan man skal gjgre
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det» (Heidi, linjenummer 358). Jeg opplever det som et paradoks at informantene er opptatt
av tilpasning, men samtidig styres av sin overbevisning om det de formidler. Kan det handle
om at det a prate om at man tilpasser, gjgr at man tenker at man gjgr det? «Makt er ikke
noe noen har, men en prosess, noe som utgves» (Thomassen, 2017, s. 188). Det er altsa ikke
nok a vaere opptatt av tilpasning og likeverd, man ma faktisk utgve det i praksis. Kanskje
snakker ogsa informantene om en form for tilpasning som ikke er helt fri for familien, men

gitt innenfor visse rammer.

5.4 Diskusjonens oppsummering
Empowerment handler om a styrke foreldrenes motivasjon og tro pa egen kompetanse. | lys

av problemstillingen har jeg diskutert begrepene relasjon, begeistring og makt.

| drgftingen vises det til tre forhold som kan fremme myndiggjgring av familiene i PMTO-
behandlingen: 1) Det synes klart at den anerkjennende relasjonen er avgjgrende for a fa
endringsarbeidet i gang, 2) bade begeistring for metoden og den manglende begeistringen
for pausetid pavirker i stor grad foreldrenes motivasjon og 3) informantene bruker sin
selvfglgelige makt til & pavirke, slik at foreldrenes empowerment, egenmakt og autonomi
utvikles. Kunnskapen informantene sitter med overfgres til familiene og bidrar til et mer
likeverdig forhold. Nar familiene far tro pa sin egen kraft og mulighet til a pavirke, blir

familien delaktig i empowerment-prosessen.

Drgftingen peker ogsa pa noen faktorer som kan hemme empowerment, nemlig
anerkjennelse som baerer preg av a vaere evaluerende heller enn bekreftende, og «blind tro»
pa en bestemt metode, fordi det kan hindre kritisk tenkning og dialog. Jeg forstar at makten

bade kan frigjgre, men ogsa vaere en fare om man ikke trar varsomt og er den bevisst.

Kombinasjonen av PMTO-metoden, terapeutene som utgver den og familiens eget bidrag

ser ut til 3 vaere det som til sammen fremmer empowerment i PMTO.
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6 Avslutning
| denne delen vil jeg fgrst gi noen implikasjoner for videre forskning og praksis. Deretter

redegj@r jeg for noen av studiens mulige begrensninger fgr studien oppsummeres med en

avsluttende kommentar.

6.1 Implikasjoner for forskning
Undersgkelsen favner et bredt tema, nemlig arbeid med empowerment. Det hadde vaert

interessant a se pa problemstillingen i ett stgrre forskningsdesign. Informantene er lzert opp
innenfor samme miljg, med mange av de samme leererne i opplaeringen, og flere har hatt
samme veiledere. Det er derfor en mulighet for at utvalget i studien ikke er representativt.
Funnene indikerer flere omrader som kunne vaert interessante a studere dypere for a fa
frem nye nyanser. Det kunne vaert a se pa om relasjonens betydning for utfall av terapi ville
fatt en annen prosentvis fordeling i PMTO-behandlingen enn det fellesfaktoren viser til. En
annen mulighet kunne veert a se naermere pa pausetidkomponenten i PMTO. Det kunne
veert spennende d undersgke om andre former for grensesetting kunne veert vel sa
hensiktsmessige og gitt de samme eller bedre resultater av behandlingen. En annen mulighet
kunne veert a utforske naermere hva skepsisen og motstanden til pausetid handler om. |
tillegg ville det veert interessant og sett pa hvordan foreldrene eller familiene selv opplever

at empowerment ivaretas i PMTO-behandlingen.

6.2 Implikasjoner for praksis
Det kan veaere en styrke for PMTO-behandlingen & ha mer fokus pa hvordan terapeutenes

overbevisning og tro pa arbeidsmetoden kan pavirke dem i arbeidet med a hjelpe familier.
Jeg har et hap om at PMTO i stgrre grad vil innlemme tema om makt i terapi. Et mal med det
vil veere a gi terapeutene en dypere forstaelse av hva som kan hemme og fremme

empowerment. Et annet tema som kunne blitt inkludert mer i opplaeringen og veiledningen
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er bevisstgjgring rundt anerkjennelse som bekreftelse og ikke som vurdering, altsa at ros blir

gitt pa en mate som ivaretar empowerment.

6.3 Mulige svakheter ved studien
Jeg kan ikke se bort fra at jeg har veert bundet av at studien bgr tale i PMTO sin faver. Jeg har

kjent pa at jeg selv er PMTO-terapeut, at jeg er pa oppdrag fra arbeidsgiver fordi de dekker
min opplaering, og at jeg skriver om et tema som er relevant for min arbeidsplass. Det er
sannsynlig at dette har begrenset min frihet som forsker, og at det har pavirket min
fortolkning av materialet. Jeg har lyttet etter, punktuert og forfulgt de historiene som har
begeistret meg. Jeg forstar prosessen som sirkulzer ved at informantene har tolket fgrst,
deretter har jeg tolket deres svar. Jeg har likevel forsgkt a fri meg fra min pavirkning ved

blant annet a ha et kritisk blikk pa mine funn.

Gjennom a forske i «eget reir», det vil si at jeg forsker pa en metode jeg selv jobber med, sa
er jeg klar over at det kan ha pavirket informantenes svar. Spesielt fordi jeg har vaert opptatt
av maktspgrsmal i terapirommet, er det relevant a reflektere over min rolle som PMTO-
terapeut, PMTO-regionkonsulent og PMTO-veileder har pavirket makten i intervjusettingen.
De fikk kjennskap til min tilknytning til PMTO fgr intervjuene startet, under min presentasjon
av meg selv. Det betyr at deres svar kan vaere pavirket av hva de har antatt er mine faglige
og personlige meninger om hva som fremmer empowerment i PMTO-behandlingen og ogsa
hvilke svar de antok jeg @nsket a fa. Ut fra et sosialkonstruksjonistisk perspektiv kan vi si at

dette helt sikkert har pavirket bade deres og min mening og forstaelse.

Videre har jeg lurt pa om mitt valg av ordet «xempowerment» i problemstillingen var
fremmedgjgrende for terapeutene. Ville det pavirket svarene om jeg hadde benyttet ord
som brukermedvirkning eller myndiggjgring i stedet? Jeg antok at terapeutene var kjent med
begrepet fra sin opplaering, fordi det i PMTO-litteraturen star at empowerment er et viktig
behandlingsprinsipp og mal i seg selvi PMTO. Det viste seg likevel ngdvendig i oppstarten av
intervjuene at vi definerte begrepet. Det kan bety at begrepet opplevdes litt vagt og lite
konkret og kan ha gjort det mer utfordrende for informantene a forsta alle spgrsmalene.

Dette kan ha skapt stgrre avstand mellom meg som forsker og de som informanter. Samtidig
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sa flere av informantene at de gnsket a veere med i studien nettopp fordi de ville synliggjgre
at de er opptatt avempowerment nar de jobber med PMTO-metoden. Det er derfor en
mulighet for at utvalget representerer en gruppe som er over gjennomsnittet opptatt av

myndiggjegring og brukermedvirkning i terapi og derfor ikke er representativt.

| ettertid tenker jeg at jeg skulle stilt mer utdypende spgrsmal og fulgt opp flere av
informantenes svar for a gjgre deres historier tykkere og fatt informasjon om for eksempel
deres opplevelse av makt i terapirommet. Jeg tror jeg var redd for a trakke informantene pa
teerne. Jeg var opptatt av at de skulle oppleve intervjusamtalen som god, at jeg skyldte de
det, fordi de brukte av sin tid pa intervjuet. Det er mulig jeg ikke klarte a legge fra meg rollen
som en lyttende terapeut, og at jeg strevde i balansen mellom a fortolke informantenes

utsagn og samtidig fa frem deres stemme.

6.4 Avsluttende kommentarer
Jeg har snakket med fire PMTO-terapeuter for a fa mer kunnskap om deres arbeid med

empowerment i en evidensbasert terapikontekst. Informantene synes a veere genuint
opptatt av faget sitt og av PMTO-metoden i sin seerdeleshet. Svar pa min problemstilling har
ikke bevist eller bekreftet noe, men sgkt a belyse en forstaelse av hvordan mennesker blir
myndige i sitt liv. Som jeg var inne pa i innledningskapittelet (se 1.5), sa gnsket jeg i studien 3
belyse handlingsrommet som ligger i kunsten a hjelpe andre i trad med Sgren Kirkegaard sitt
sitat om hjelpekunst. Kirkegaard mente at hemmeligheten for a lykkes i all hjelpekunst
handler om 3@ mgte mennesker der de er og begynne derfra. Empowerment og klienters
autonomi fremheves i dag som viktig, og de fleste er enige om at en terapeuts ekspertise og
mer-kunnskap ikke alene kan hjelpe familier. Dette viser ogsa mine funn. Arbeidsmetoden
og kunnskapen terapeutene har om atferdsvansker har ingen kraft alene. Relasjonen og
tilliten terapeuten skaper har vist seg a vaere avgjgrende for at familiene kan ta imot
kunnskapen som deles. Terapeutene fremmer videre empowerment gjennom a formidle hap
og tro pa endring og begeistring for arbeidsmetoden. | tillegg ma terapeuten fokusere pa
familien iboende ressurser, sette seg inn i familiens livssituasjon og tilpasse kunnskapen til

familiens egne erfaringer for a bygge videre pa disse.
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Gode rad ser ut til a fungere, spesielt nar det er rad som er kunnskapsbaserte. Det vil si at
radene bygger pa en teori som familier og terapeuter har erfart fungerer og som
terapeutene lar seg begeistre av. Det synes viktig at radene blir gitt med varsomhet for hva
familien gnsker, i dialog og med rett timing. Jeg forstar samarbeidet mellom informantene
og familiene som en dynamisk, skapende prosess og at empowerment blir til i denne
prosessen hvor bade terapeutene, arbeidsmetoden og familiene sammen bidrar til 3 Igse

familiens problemer.
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Vedlegg 1

Vil du delta i forskningsprosjektet

"Empowerment og PMTO
En kvalitativ studie av hvordan terapeuter fremmer empowerment i
en evidensbasert metode?

Dette er et sporsmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er 4 belyse PMTO-
terapeuters erfaringer med «empowerment» i en evidensbasert metode som PMTO. Dette skrivet gir
deg informasjon om malet for prosjektet og hva deltakelse vil innebaere for deg.

Formal

Jeg er i gang med en masteroppgave hvor jeg ensker 4 underseke hvordan PMTO-terapeuter erfarer at
begrepet «empowerment» kan bli sentralt i PMTO-behandlingen. I denne kvalitative forskningen har
jeg valgt & bruke intervju/ samtale som metode. Jeg ensker & intervjue 3-4 personer som alle jobber
minst 50 % som PMTO-terapeuter.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Prosjektet gjennomferes ved VID vitenskapelige hagskole i Oslo og ansvarlig veileder er Hans
Christian Michaelsen. Prosjektet gjennomfores ikke pa oppdrag fra eksterne eller i samarbeid med
andre institusjoner.

Hvorfor far du spersmail om a delta?

Du fér spersmal om & delta fordi du jobber minst 50 % som PMTO-terapeut, og du har flere ars
erfaring med PMTO-metoden. Du vil motta denne informasjonen fra din PMTO-regionkonsulent eller
koordinator som har sagt seg villig til & videreformidle denne forespeorselen til alle de aktuelle PMTO-
terapeutene 1 sitt omrade.

Hva innebzerer det for deg a delta?

Deltakelse innebeerer et semistrukturert dybdeintervju pa ca. 1- 1,5 time.

Spersmal vil omhandle dine erfaringer knyttet til hvordan du opplever at begrepet «empoverment» kan
bli sentralt i PMTO-behandlingen. Dette vil handle om bade hvordan du erfarer og bidrar til at
foreldrene selv er i forersetet av endringsarbeidet, hva du selv opplever a gjore for at foreldre deler
egne refleksjoner, tanker og erfaringer om barneoppdragelse i PMTO og hvilke refleksjoner du har
knyttet til maktperspektivet i PMTO-behandlingen.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig 4 delta i prosjektet og du kan nér som helst trekke samtykke tilbake uten & oppgi noen
grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg
hvis du ikke vil delta eller senere velger & trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formélene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Intervjuet tas opp pé lydopptak og vil bli transkribert og kodet av undertegnede. Lydbénd og
transkribering vil bli oppbevart innelast og slettet/ destruert etter at prosjektet avsluttes. Det er kun
student og veileder som vil ha tilgang til materialet, dvs. lydopptak, transkribering og eventuelle
notater. Navnet og kontaktopplysningene dine vil jeg erstatte med en kode som lagres pa egen
navneliste adskilt fra evrige data og alt datamaterialet vil lagres pa en kryptert innelast minnepenn.



Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Prosjektet skal etter planen avsluttes innen 31.12.2020. Materialet brukt i studien vil slettes ved
prosjektslutt.

Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,

- a fa rettet personopplysninger om deg,

- fa slettet personopplysninger om deg,

- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og

- a sende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

Opplysninger om deg vil bli behandlet basert pa ditt samtykke.

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS har vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette
prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
e Prosjektansvarlig: Hege Havnas
Mobil: 466616372/ Mail: hege.havnas@bufetat.no

e Veileder: Hans Christian Michelsen
Hegskolelektor, Vid vitenskapelige hogskole, Oslo

e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pé epost (personverntjenester(@nsd.no) eller
telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Hege Havnés

Prosjektansvarlig



Vedlegg 2

Samtykkeerklaering

Jeg samtykker i a delta i masterprosjektet «Empowerment og PMTO» i forbindelse med
masteroppgave i familieterapi og systemisk praksis v/ Hege Havnas.

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Empowerment og PMTO, og har fatt anledning
til a stille spgrsmal. Jeg har forstatt at deltakelsen i prosjektet er frivillig, og at jeg kan trekke meg fra
deltakelsen nar som helst i prosessen uten @ matte oppgi grunn for dette.

Jeg samtykker i at uttalelser fra intervjuene kan refereres og siteres i masteroppgaven og i eventuelle
artikler og presentasjoner i forbindelse med prosjektet.
Jeg samtykker i at mine opplysninger oppbevares frem til prosjektet er avsluttet, ca. 31.12.2020.



Vedlegg 3

Intervjuguide

Problemstilling: Hva sier terapeutene om sitt arbeid for d fremme empowerment i PMTO-

behandlingen?

Innledende sp@rsmal:

e Hvor mange aktive PMTO-saker/veiledninger har du for tiden?

e Nar du hgrer problemstillingen, er det noe du blir opptatt av?

e Hva tenker du pa nar du hgrer begrepet empowerment? Helt fritt

e En definisjon av empowerment er knyttet til ideen om & styrke foreldrenes tro pa egen
kompetanse og mulighet til & hjelpe sitt barn. Hva tenker du om empowerment innenfor
denne definisjonen?

e Opplever du at det er et sentralt begrep og prinsipp i PMTO-behandlingen? | s& fall pa

hvilke omrader?

Spersmal knyttet til problemstillingen og fire forskningsspgrsmal:

1. Hvordan mener terapeuter PMTO-behandlingen pavirker foreldrenes motivasjon og tro pa
egen kompetanse?

e Erdet noeimetoden som du tenker fremmer det 3 styrke foreldrene og deres tro pd egen
kompetanse?

e Erdet noeimetoden du tenker kan veere hemmende for at foreldrene opplever seg som
ngkkelpersoner i endringsarbeidet?

¢ Opplever du at PMTO-metoden ivaretar foreldrenes egen kompetanse? | tilfelle hvordan?

e Hvordan mener du selv at du bidrar til at foreldrene far tro pa egen kompetanse i PMTQO? Har
du noen eksempler pa dette?

e Tenker du at det kan ligge noen farer i PMTO-metoden som gjgr at foreldrene ikke alltid

opplever seg styrket og far tro pd egen kompetanse?

2. Hvordan bidrar terapeuter til at foreldrene selv er i fgrersetet av endringsarbeidet knyttet
til sitt barn?

e Pa hvilken mate opplever du at familien deltar i egne endringsprosesser i PMTO-
behandlingen? Kan du knytte dette til noen eksempler fra egen PMTO-behandling?

e Erdet noen gang du tenker at de i mindre grad kan pavirke behandlingen?



e Nar legger du merke til at det du prater om er viktig for foreldrene og familien? Har du noen

eksempler pd nar du legger merke til dette?

3. Hva gjor terapeuter for at foreldre deler egne refleksjoner, tanker og erfaringer om
barneoppdragelse i PMTO-behandlingen?

e Tenker du at foreldrenes egne tanker og holdninger om barneoppdragelse i forhold til egne
barn blir ivaretatt i PMTO? Hvis ja, pa hvilken mate?

e PMTO-behandlingen fglger noen prinsipper eller en manual/handbok, opplever du at det er
rom for familiens egne tanker, verdier og kunnskap i PMTO? | sa fall pa hvilken mate?

e Tenker du at din egen oppfatning om barneoppdragelse pavirker veiledningen du gir? Hvis ja,

hvordan merker du det? Pa hvilken mate tror du dette pavirker veiledningen?

4. Hva er terapeutenes refleksjoner rundt hvordan de forholder seg til maktperspektivet i
PMTO-behandlingen?

e Hva tenker du om maktbalansen mellom terapeuter og familien i PMTO-behandlingen?

e Erdet noe du tenker utfordrer maktbalansen?

e Tror du foreldre kan si ifra om de opplever seg marginalisert i PMTO?

e Erdet noe spesielt du gjgr sammen med foreldrene i PMTO-metoden for & ivareta

maktaspektet?

Avslutningsvis
e Hvilken betydning tror du empowerment har for hvordan foreldrene opplever PMTO-
behandlingen?
e Tror du at dine tanker rundt empowerment har endret seg i Igpet av din utvikling som PMTO-
terapeut?
e Erdet noe mer du gjerne gnsker a formidle?
e Noe mer jeg burde ha spurt om?

e Hvordan opplevde du denne samtalen?

Dersom du far behov for noen form for oppklaring eller oppfglging etter intervjuet kan du ndr som

helst kontakte meg.



Vedlegg 4

I\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

NSD sin vurdering

Prosjekttittel

Empowerment i PMTO - hvordan terapeuter samskaper i en evidensbasert metode
Referansenummer

267234

Registrert

15.05.2019 av Hege Jeanett Havnas - hege.havnas@icloud.com
Behandlingsansvarlig institusjon

VID vitenskapelige hogskole / Fakultet for helsefag / Fakultet for helsefag Oslo
Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)

Hans Christian Michaelsen, hans.christian.michaelsen@vid.no, tlf: 95048970
Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Hege Havnas, hege.havnas@bufetat.no, tIf: 46616372

Prosjektperiode

01.06.2019 - 31.12.2020

Status

16.05.2019 - Vurdert

Vurdering (1)
16.05.2019 - Vurdert

Det er vér vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil veere i samsvar med

personvernlovgivningen si fremt den gjennomferes i trdd med det som er dokumentert i meldeskjemaet med

vedlegg den 16.05.2019. Behandlingen kan starte.

Utvalget ditt har taushetsplikt. Det er viktig at datainnsamlingen gjennomferes slik at det ikke samles inn
opplysninger som kan identifisere enkelt personer eller avslere annen taushetsbelagt informasjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER
Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vare nedvendig &



melde dette til NSD ved 4 oppdatere meldeskjemaet. For du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til 4
lese om hvilke type endringer det er nedvendig a melde:

https://nsd.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld endringer.html
Du ma vente pa svar fra NSD fer endringen gjennomfores.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 31.12.2020.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Vér vurdering er
at prosjektet legger opp til et samtykke 1 samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig,
spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke
tilbake. Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed veere den registrertes samtykke, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil folge prinsippene 1
personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte fir tilfredsstillende informasjon om og
samtykker til behandlingen

- formélsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og
berettigede formal, og ikke behandles til nye, uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 ¢), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og
nedvendige for formalet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn nedvendig for &
oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sé lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha felgende rettigheter: dpenhet (art. 12),
informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), underretning
(art. 19), dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta opptyller lovens krav til form
og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt
til 4 svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d),
integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

For 4 forsikre dere om at kravene oppfylles, mé dere folge interne retningslinjer og/eller rddfere dere med
behandlingsansvarlig institusjon.

OPPFOLGING AV PROSJEKTET
NSD vil folge opp ved planlagt avslutning for 4 avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet.

Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Karin Lillevold
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)
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W PR 283.1: ja ' .
5? rak , 284. To: sant, for da er det trygt, da kan vi gjere det, for na har vi sagt det S e O\’\A PC?\ CQEJC
komww\(hf\wss. [: mmh T SO v L,.ab\_’\';_{-uii?
286. Io: liksom elefanten er ute av skapet W\E’i‘&j\’)\f : ebﬁtcux 4

287.1: ja - ey uide av S\u:«_%u_k

288. To: ogsd kommer den inn igjen og paminner om at jeg fortsatt er her men ikke s
synlig
M\.’“TM‘\' UCE 289, I: men at dere jobber med det pa en mate ‘
290. Io: vi jobber med det og da tenker jeg at den historien som de har med seg som jeg Yiule }CCLW\ :
S LS E’OLU&S skal bruke for alt det er verdt, jeg skal snu det til noe positivt, si i den vanskelige \\,\‘_g'h)v(e,r wde ;61
situasjonen er det alltid noe de gjor som er bra " 5
hap 291.I: ja folws oA
292, To: og da, nar du bygger pé de byggesteinene der sann, s passer jeg pa, der er jeg ressuvse
Mvd\\eb“}c ikke alltid s god da, men (latter), jeg lener meg tilbake da, og lar de fa rom til 4 finne
. ord som kanskje, hvis de sitter med en skamfglelse da
post2P 203, 1: mmh i T
294. To: s& de prover & finne et ord der de ikke forsterker sin egen skam da eller kommer 7 N 'L .
ut av det pa et vis og at jeg lar de fa lov til 4 fa det rommet da GEE. ou PR BN,

295.1: ja Sdu caw sl

Llee chcmmvtiEZ%' To: sé ikke jeg, jeg vet ikke hvordan jeg skal forklare det da o & VYJ\ ,? C? d ot
o 297. L: Det heres ut som for meg at du er opptatt av at foreldre kan tré litt feil noen ganger, - )
Woldaing ¢ ) : . . Sorner Lm@luly
AL ‘\G\ at du er opptatt av og ikke demme dem i forhold til det de gjor? ' '
298. lo: ja =
299, I: men at du er opptatt av og finne, lete etter disse sma tingene som de gjer som er
bra oppi alt da?
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300. Io: ja WELLL,Ls oa duck posChve
L rL\em\Q 301. I: & forsterke det for at de skal gjore mer av det

302. To: ja veSSLLrSo e .S_HV\ML
*cvur% i U 303. [: at du leter litt gjennom evelse, er det litt det du... N histonene ~2ona e .
' 5 El 304. lo: ja, gjennom evelse, giennom historier, gjennom nér vi for eksempel skal lage od-e_,

‘)/m\\dxi eve. belenningssystemer da ikke sant, ros og oppmuntring, sa er jo det ogsa veldig fin mate lC 4 LLL
— 4 gd inn pa, den ligger jo ogsa tidlig ikke sant da, det er jo & finne historier som er L‘}ﬂ AR,

PHIDTOERA] gode  ta med seg videre Lsiome
305. [lmmh

lv\iv{al‘e MNQSQ_SOG. fo: OM .., det er mye lettere 4 g inn og finne de omradene da syns jeg
07.1: ja

ok 308. Io: eh

309. I: nér du jobber med ros biten

{\3 10. [o: nér jeg jobber med ros biten og deres egen opplevel& egen oppdragelse og at de  © FPJIKH s U

AT &
o \€OW'W syns det er ok og ,P:mu FEALS,
Rosovdee vt 3111 mmh o-ﬂotauel&e

P pelston  312.1o: eh, og relatere det il deres egne barn, og knytte disse historiene sammen
\ da....men nér de eier den historien fullt og helt, at jeg ikke lager historien Verpantas.

313.1:ja o . - _ _ haistorene saming
314. To: sa jeg kan jo ha bilde i hodet mitt, ogsa kan jeg si: jammen det jeg herer er jo

! 1 ) .
Kommuurlhas{o ~sann, sinn, sinn og sann og da er jo det lett og, hvis ikke sant, men, men eh det er S‘C"-fm oL Vj
seonhbhuee derfor jeg er sa opptatt av den( tavla, og punktuere og ikke glemme hva de sier og

S ULVS d@i«u@

prove 4 fa det inn i en kontekst som de eier kOWJrC LLSE
315.I: 4 ja, da er du opptatt av den empowermenten inn i det da SO Ao se Lo
316. Io: ja

Lt,jbk(’mcb\"‘ 317. I at de skal pa en mate fa en oppleve at det er deres og ikke ditt prosjekt, er det litt ka’v\ Bk )
sann
318. Io: ja, ja &QWS PYU&' dLJ(‘
319. [: mmh
320. Io: og det er det jeg tenker jeg mé ha framme hele tiden mens jeg sier at....det krever
s& mye
321. I: mmh
leva U-b — 322.1o: syns jeg, og ikke g inn i den der skravle rollen....det er derfor den tegningen
henger

vollen 323. I: fremme e 5 \’\QL&(

324. To: foran hos meg, det er dette det handler om

325. 1 ja pA Fiuen

=2

326. lo: sd det er emwmé det er for min del
327. I: ja, s& det er en paAminning til deg
328.Io: ja LAV L S\,u’a\J\L —

329.1: ja
,{)\ Y == X
330. lo: og det er en pAminning for meg, den heter struktur v La \ 6656 V\
Sl‘)t’\""\";h‘tr 331.1: ja g S,
» o D a AWMVl —

) = 1332. To: i hodet mitt {
MDD "we M 333. I: er det.. Ae v@;ﬁﬁﬁh&ihﬁ

334. lo: det heter ikke struktur, men det er for meg sa er det mine paminnelser, husk pa
3

det (...) at det ikke er du som er i sentrum her (...) det er disse foreldrene ' ,
IWMPOUME. %W,.Vt{. (--)at e ) ST WMW‘:’\L eV \
\ Sovn . .L\tbf
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