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Sammendrag

Denne oppgaven er en kvalitativ studie basert pa feltarbeid og gruppeintervjuer av terapeuter
ved ett bestemt familiekontor i Norge i perioden 01.09.07-20.12.07. Temaet for oppgaven var
a underseke radgivningspraksisen i familievernet, og problemstillingen var som folger: Hvilke
diskurser styrer terapeutene i deres tenkning rundt det a ikke radgi klienter i familieterapi?

Hvilke konsekvenser fdr denne praksisen for klientene? Spersmélene besvares med en



diskursanalytisk tilneerming. Ut fra mine tolkninger av analysene, fremkommer det tre
diskurser som ser ut til & vaere gjeldende ved dette kontoret. Terapeutene virker & vere styrt av
en sosialkonstruksjonistisk forestilling om at kunnskap skapes i metet mellom terapeut og
klient, og at viten dermed er relativ og kontekstavhengig. Innenfor et slikt perspektiv nedtones
terapeutenes ekspertstatus, og de enker dermed ikke & styre klientene 1 en bestemt retning. Det
viser seg 0gsé at terapeutene er opptatt av at deres praksis skal ha en virkning. Rad gis dermed
kun dersom de vil kunne fi en ensket effekt. A styre andre mennesker, mener terapeutene
ogsd kan vere direkte skadelig — skadelig 1 den forstand at det kan hemme for en
refleksjonsprosess. Innenfor denne siste diskursive tilneermingen tar dermed terapeutene sterk
avstand fra 4 gi rdd. Unntakene fra deres hovedpraksis viser at teorier og idealer sjelden
stemmer overens med virkeligheten, og at familieterapi er et komplekst felt med fa gitte og

klare svar.



Forord

Aller forst vil jeg takke alle terapeutene ved det kontoret jeg var sa heldig & fa utfere mitt
feltarbeid. Takk for deres velvillighet, engasjement og for at dere bidro til empirien i denne
oppgaven. Dere tok meg imot pd en svart imgtekommende og positiv mate. Jeg haper denne
oppgaven ogsé vil kunne vere nyttig for deres praksis, og ikke bare oppfattes som kritikk. Det

er ikke meningen.

En stor takk skylder jeg ogsa min leder Axel Helvig, for at du stettet meg og la til rette for at
jeg fikk gjennomfert skriveprosessen, samt hospitering i familievernet. Takk ogsa til Bufetat

for okonomisk stette.

Heidi Eng, min veileder pa Diakonhjemmet. En stor takk til deg for grundig veiledning,

uttallige “irriterende” spersmal og for at du har utfordret meg i den grad du har gjort.

Disse to drene har for meg vert en svaert spennende prosess. Tusen takk til Jim Sheenan, som
pa sin svert vennlige og gjestfrie mate tok imot oss pa en spennende studietur til Dublin, der
”Dublin-gruppa” ble etablert. Siv Myhra, Bjernar Bertheussen, Edvardo Verdu, Odd Kenneth
Hillesund og Brynulf Bakkenget — dere har gjort at disse drene vil huskes med glede. Takk for
morsomme kvelder og turer, takk for interessante samtaler og viktig stette. Serlig takk til
Brynulf Bakkenget for din rolle som “filosofisk leksikon”, og for a ha tatt deg bryet med &
forstyrre meg 1 mine diskurser. Ogsd Laila Johnsen vil jeg takke, for at du sammen med meg

hospitere i familievernet og stettet og inspirerte mitt prosjekt i den perioden.

Mange venner har vert involvert 1 denne prosessen og tatt seg tid til & lese gjennom oppgaven
pa ulike stadier. Tusen takk til Tone Bjernstad, Helene Hjelbak, Maria Lees, Hege
Knudsmoen, Bente Gruer, Hakon Hartveit og Helene Loken. En sarlig takk til Hanne

Christoffersen som har tatt seg bryet med a lese og kommentere kapittel for kapittel.

A bli samboer samtidig som jeg var i gang med masterprosjektet kan anbefales. Tusen takk til
min aller kjereste Kristian Foyen, for at du tdlmodig har hert pa meg, lest gjennom, stettet og
fulgt meg gjennom de mange stemninger en slik oppgave gir rom for. Takk for at du hele
tiden har hatt troen pd meg i denne perioden. Du har vist ikke-vitende speorreteknikk 1 praksis,

og fétt meg til & tenke over de mange “’tatt-for-gitt-hetene” jeg strer om meg med.



INNHOLD

ININHOLD ...ttt sttt ettt st e bt et e bt e st e et e eate bt enteeaeenas 1
1. INNLEDNING ...ttt ettt ettt et e et et esstesaeenseeneenseenseeneesseensesneenees 7
Bakgrunn for valg av tema ...........cccuiiiiiiiiiiiiiciieecee e 7
ProblemStIIING ......oocviiiiiiieieee ettt sttt enee e 9
Annen forskning og plassering av min StUAI€ ...........ceeevieeriiiieiiieeiieece e 10
OPPDYZEING AV OPPZAVEIN....eeiiuiieeirieeiieeeitieeeitteeeitreestreesteeessseeessseeessseeassseesssseessseeesssesssssees 11

2. TEORI ettt st b ettt b ettt sa et e ht e bt et st e bt et 13
S Ted N T (eT0 g 1S Q30 RS ¢ ) PP 13
Filosofiske retninger som serlig vektlegger makt, ansvar og frihet .........c..ccccvveeieeenennne. 15
Forskning familieterapifeltet statter Seg til .........ccoieriiiiiiiiiiieiiie e 19
Klienter @NSKEr TAG ......cc.oiiiiiiiiiieee et st 21
Terapeutenes vegring Mot & @1 TAA ........eeeevieeiiieeiieeciie ettt e e seaeeeaaeas 23

3. METODE ...ttt st ettt ettt 25
Valg av forskning@SAeSIZN ......ccueeiiiiiieiiieiieie ettt ettt ettt 25
DISKUISANALYSE ....eeeeviiiiiieeiiie ettt ettt te e e e e et e e eabeeebaeesssaeessseeessseeennseeennns 26
Hva er disKursanalySe? .......c..ceeviiiiiiieeiieee et 26
Diskursanalysens teoretiske og filosofiske fundament .............c.ccoooviiiiiiiniininiincnnn. 27
GjennOMIBTING AV STUAICT.......eiiiieiiicii ettt ettt e et eeseteebeeesaeenseens 27
Feltarb@id......coueieeiee ettt sttt e 27
GIUPPEINIETVIU ..veeiuviieeiiieeeieeeeieeeeteeesteeesaeeeesseeessaeessseaessseeensseeessseesssseessseesssseesssessnseenns 30
UEVALE ettt sttt ettt et e bt e sna e e st e enbeenbeennnas 32
TTANSKITDEIINE ..ottt ettt et e et e st eebeessaeenbeessneenseens 32

LD ¥ 1 1 ]SSR 33
Datainnsamling og analyse hdnd i hand...........cccooooiiiiiieiiiiiee e, 33
Foucaultanalyse med supplerende elementer fra diskurspsykologien ............c.ccceuveennneee. 33
Etiske betraktninger i forhold til prosjektet...........ccovviieiiiiiiiiiiiiiieeeee e, 37
Validitet, reliabilitet og generaliserbarhet...........cccccoovvieiiiiiiiniiiiie e, 37



4, RAD NAR KUNNSKAP ER RELATIV ..ottt ee e ee e seeseeeaeesenans 40

Samskaping mellom terapeut 0g KIIent ..........c.coovieiiieiiiiiiiiieeieee e 40
Erfaring og kunnskap som dilemma eller 1eSSurs?..........ccccuveeriiieeieeeiieeeieeeie e 42
En symmetrisk POSISJONETING ......eeeiviiieiiieeiiiieeiieeeite et et e et e etre e et e e eaaeesesee e beeesnseeennne 43
Ubehaget ved eKSPertrollen...........occuiiriiiiiiiiiieciieie ettt e 47

5. KAN RAD VERE NYTTIG?.......oiiioieeeeeeeeeeeeeeeee e sennas 51
Den lengste veien er ofte den KOTtESte .......c.eeeeviieeiiiiciieeiie et 51
Kan instruktiv og rask endring vedvare?............ccccveriiiiiiniieiieceeeee e 53
Ikke-ekspert SOm en Nyttig POSISJONETING. ......cceuveeuieruieeiieriieeieenteeteessreeseessreeseessseeseessnes 55
Unntak: NAT TAA €T NYTEIZ .oeeeviieiiieeeiieeciie et eetee ettt e e tee e e aeeeebe e e sseeesareeeesseeessseeennseeens 56
Saker Med DArn .........ooiiiii e e 56
VOIASTAMIMEAE .....oviiniiiiiiiiieiieeeet ettt ettt st sb et 58

6. RAD, REFLEKSJON OG ENDRING .......ccceuiviiireeeeieieeecreeeeeeeseseeee s sennes 63
Klienten ma ta ansvar for og selv styre egen endring ............cccceeevveeecieeniieeniieeeiee e 63
Likhet som alliansebyggende faktor i terpeutens posiSjonering ............ccccceeeveerueerveerueennnn. 68
Unntak: Nar terapeutene utfordres i tanken om & ikke gi 18d .......ccccooveriininieiiniice, 71
Der refleksjonsevnen ikke er tilstrekkelig........c.ooovviveriiieiiiiiiiecieeee e, 71
Menn liker bruKSanViSNINGET ........cccvieeiiiieeiieeeieeeeiee et et e e e eaee et eesreeesreeessbeeennneas 74
Hvordan mete vare nye [andSmenn™?............cceerieeiiienieiiienie et 75

RAd s0m endringSVErKtOyY7 .......oouiiiiiiiieie ettt 78

7. AVSLUTNING ..ottt ettt ettt et e s bt et eesee st ensesseenseenseeneenseensens 81
Drofting av problemstilling og mine forskningsfunn............ccccooceeviriiiniininiineneneeee. 81
Selvrefleksjon og mangler ved egen StUdIC.........c.eecuieriiiiierieeiieie et 83
Fremtidige forskningsSmuligheter ............coooviiiiiiieciiieieee e 85
LItERIATUL T ..ottt e b e et e be e et e e bt e e st e e bt e sabeebeesabeebeens 86
SAMTYKKEERKLZERING ....c..coitiiiiiettiientee ettt sttt 91
INTERVIJUGUIDE 1 .ottt ettt st ettt et st eneeeneennea 93
INTERVIJUGUIDE 2 ...ttt ettt et ettt see et eneeeneennea 94



1. INNLEDNING

I romanen “Glassperlespillet” (1943) av Hermann Hesse fortelles en historie om to beremte
hjelpere eller helbredere. De var begge svert dyktige, og levde i hver sin del av landet. De
visste av hverandre, men deres tilnerming overfor de botsferdige synderne var svart ulik. De
jobbet som rivaler. Josef, den yngste forstod & lytte og ta inn andres lidelse og bekymring.
Télmodighet, passivitet og diskresjon var hans dyder. Han demte ingen og tok intet ille opp.
Sjelden kom han med formaninger og advarsler, enda sjeldnere med rad eller befalinger.
Dion, den eldre hadde helt andre evner og tilneerminger til sin praksis. Han var beremt fordi
han leste sd raskt og skarpt andres sjeler, gjettet seg til andres synder, konfronterte aktivt,
demte og helbredet gjennom handling. Han avga straffer og skapte orden. I mange ar jobbet
de pé hver sin kant uten & metes. En dag begynte Josef & fole seg sjelelig tom. Han folte seg
deprimert, trett, grd og gledeslos. Han var trett av bade seg selv og av de som kom og
oppsekte hans hjelp. Han var nar ved a ta sitt eget liv. Sa en dag besluttet han a oppseke den
eldre Dion. Han tenkte at denne beromte sjeledommer og raddgiver nok ogsa ville ha et rad, en
dom, en straff og en losning ogsa til ham. Pé sin leting etter Dion mette han en gammel mann
som kjente nettopp Dion. Den gamle ville hjelpe ham & finne den han lette etter. P& deres
vandring reper den gamle at det er han som er Dion, og Josef far dermed skrifte til ham. Josef
blir deretter med til hans eremitthule, og han begynner & jobbe som Dions tjenestegutt. Den
gamle blir etterhvert syk og ligger for deden. Han sier til den yngre pa sitt dedsleie at han jo
vet hvordan det er nér en skriftefar blir gammel og har hert et uttall historier, at man etterhvert
foler en tomhet. Denne tomheten forteller Dion at han ogsd opplevde noen éar tidligere, noe
som medforte at han begynte a tvile pa sin egen praksis, og sin egen allvitende posisjon. |
denne tilstanden reper nd Dion at han bestemte seg for & oppseke sin rival Josef for & be om
radd, og om han ikke fikk rdd, sd kanskje trost og styrke. Matet mellom de to var dermed en
gjensidig berikelse, og det at de to valgte & jobbe side om side, ga dem begge ny styrke og
energi, og vekket nytt liv i dem begge.

Bakgrunn for valg av tema

Jeg jobber 1 barnevernet, innenfor rammene av det som kalles en manualbasert terapeutisk
modell. Denne opererer med gitte verktoy for & handtere ungdoms atferdsproblemer, som vi
formidler til ungdommens foreldre via radgivning. Manualene er fremkommet pé bakgrunn av

en type forskning som tar mal av seg & komme frem til en type sannheter. Derfor sies denne
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kliniske metoden & vare “evidensbasert”'. Metoden kalles Multisystemisk terapi (MST).
Terapeutens rolle innenfor denne metoden er & vaere aktiv og radgivende. For a bevege meg
vekk fra min egen praksis, valgte jeg & fordype meg innenfor et annet praksisfelt. Min
hypotese var at familievernet” tilnaermet seg klienter pa en mindre aktiv og radgivende méte,
og at det derfor var spennende a se pa deres praksis. Samtididig var jeg nysgjerrig pa hvorvidt
de to ulike feltene opererte med ulik ontologisk® posisjon. Jeg ensket & finne ut av hvordan
ulike syn pa kunnskap pévirket terapeutisk praksis. Min opprinnelige plan var & fokusere pa
saker som omhandlet ungdom, for s& & se hvordan praksisen fortonet seg likt og ulikt.
Etterhvert beveget jeg meg bort fra det, fordi utvalget av disse sakene var begrenset, og fordi

jeg ville fokusere pa rad generelt og ikke sammenlikne to praksiser.

Et dilemma underveis var & skille klinisk praksis fra forskning. Jeg jobber som nevnt
innenfor en praksis som kalles “evidensbasert”, der rad legitimeres nettopp fordi kunnskap
basert pa forskning tas for gitt. Man kan si at min kliniske praksis forholder seg til objektive
sannheter som skal kunne gjelde for alle, og dermed et positivistisk vitenskapssyn. Ogsa min
sprakbruk, tenkning og hverdag var preget av et slikt paradigme. Ord og uttrykk som "hva sier
forskningen”, “malbart”, “mest hensiktsmessig” og ikke minst ’evidens” er ord om preger
min hverdag. A legge om spriket var dermed en utfordring for meg i denne studien. Mye av
forskningen som danner grunnlaget for den sdkalte “evidensen” er av kvantitativ art. Denne
studien er derimot kvalitativ, og opererer med andre ord og uttrykk. Disse vitenskapssynene
vil jeg komme tilbake til i metodekapittelet. Det var viktig for meg a understreke dette skillet
mellom klinisk praksis og forskerposisjon her i innledningen, for a tydeliggjore min rolle som
kliniker og som forsker, og for & vise min bakgrunn og hvordan min interesse for temaet

radgivning kan ses 1 sammenheng med ulike vitenskapssyn.

' Evidensbaserte metoder i klinisk praksis viser til standariserte manualer basert pa forskning om hva som virker
best for en bestemt malgruppe. Kravet til evidens for MST er at metoden bygger pa minst to kontrollerte
evalueringsstudier, og at evalueringen er gjennomfort av minst to forskjellige forskere (Mauseth & Christensen,
2007). Evidens er et ord som tilhgrer et vitenskapssyn som opererer med en forstaelse som sier at noe er sant. Av
den grunn er ordet noe problematisk & bruke innenfor et kvalitativt studie, og jeg har derfor valgt a sette ordet i
anforselstegn.

? Ordene familievern, familiekontor og familievernkontor gér om hverandre i denne oppgaven, men viser til det
samme. Grunnen til at jeg ikke har vert konsekvent i forhold til bruken av dette ordet, er at ordene gér om
hverandre i litteraturen jeg benytter, og om jeg bruker det mer neytrale ordet ”familiekontor”, sier man fortsatt
“familievernet” om tjenesten.

? Ontologi er hvordan man forstér kunnskap.



Problemstilling

Det kan tyde pa at det er en endring pd famieliekontorene vekk fra det 4 gi rad til klienter
(Ofsti, 2008, Halck, 2001, Ostrem, 2002). Familiekontorene har for lenge siden gatt vekk fra
betegnelsen “familierddgivning”, som var navnet da tjenesten ble etablert 1 1958 (Reonning,
2000). Jeg ble nysgjerrig pa hvorfor det var slik. Hvilke idéer eller diskurser 1a bak det & ikke
skulle gi rdd? Og hvorfor var diskursene og praksisen sé& forskjellige mellom barnevern og
familievern? Det & sammenlikne de to fagfeltene er ikke hensikten med denne studien.
Likevel preget min bakgrunn fra barnevernet min nysgjerrighet og utforskerlyst 1 forhold til et
felt som for meg var ukjent, og jeg lurte pd om det eksisterte klare foringer om at man ikke
skulle gi rad pa familiekontorene. Hva var i séfall begrunnelsen for denne praksisen? Og ikke
minst, hvilke konsekvenser fikk en slik praksis for klientene? Var det slik at de hadde en
entydig praksis i henhold til sin posisjon som ikke-styrende, eller kunne dette avhenge av
klientens kjonn, etniske bakgrunn og tilfang av ressurser? Var det klienten eller terapeuten
som styrte praksis? Hendte det de gikk 1 mot det de mente var god praksis fordi klienten
onsket det? Ettterspurte klientene rdd? Hvis ja, fikk de det de ensket? Jeg ble nysgjerrig pa
hva terapeutene tenkte om nettopp disse spersmélene, og utformet en problemstilling der jeg
sokte & finne ut om det fantes klare diskurser rundt det &4 gi rdd. Min problemstilling ble

dermed folgende:

1. Hvilke diskurser ser ut til d styre terapeutene i deres tenkning rundt det d ikke radgi
klienter i familieterapi?

2. Hvilke konsekvenser vil en slik praksis kunne far for klientene?

Spersmalet om & gi rdd kan ved forste oyekast virke enkelt og tilforlatelig, og ordet “rad”
oppleves kanskje verken som et sarlig kontroversielt eller flertydig begrep. Nar jeg séa velger
a dvele ved, og faktisk skrive en hel oppgave knyttet til dette ordet, er det for & forseke a
belyse synet pa praksis knyttet til meningen av ordet rdd. I min forstielse omhandler det &
antyde en losning, en retning, overtale, lede og foresla. Disse ordene vil dermed bli brukt som
synonymer til ordet rdd. Min antakelse er at nettopp dette ordet kan indikere tanker rundt hva
en anser som god praksis etter hva slags syn man har pa forholdet klient/terapeut, hvilket
menneskesyn en har, og hva man ut fra det tenker er god praksis. Tenker man at mennesket er
fritt til & ta egne beslutninger, og ogsd ber gjere dette, vil det vaere lett & mene at en terapeut

ikke bor styre klienten. Mener terapeuten imidlertid at det er viktig & fjerne seg fra den



maktposisjonen en er i som terapeut, kan en ogsa tenke seg at det & ikke gi rad vil kunne
skape en mer jevnbyrdig og symmetrisk posisjon mellom terapeut og klient. Flere teorier
innenfor familieterapifeltet er opptatt av denne ikke-ekspert posisjonen som terapeut, og
familieterapifeltet drar veksler pa en filosofisk diskurs om partenes jevnbyrdighet (Kvale,
2004:31) og sentrale filosofiske temaer som frihet, ansvar og makt (Flaskas, 2002). Disse

temaene vil vare svart sentrale i denne oppgaven.

Jeg har valgt & ikke skille familievernet sine oppgaver, og omhandler i denne studien alt deres
arbeid som terapi. Dermed vil ogsd de mer kortvarige meklingsoppdragene inngd under

betegnelsen terapi.

Annen forskning og plassering av min studie

Oddli og Kjos skrev 1 1997 en hovedfagsoppgave i psykologi om ulike ismer, basert pa
tidsaspekter som modernisme og postmodernisme, som et skille 1 ulike tilnerminger til
familieterapi. De tok for seg dilemmaene og utfordringene knyttet til den enorme innflytelsen
postmodernistiske metoder hadde fatt i familieterapi. Oppgaven ble ansett som sa viktig, at de
ble oppmuntret til & skrive en fagbok (Oddli & Kjes, 1998). I boka retter de et kritisk blikk pd
postmodernistiske metoder innenfor familieterapi, blant annet mot “den ikke-vitende
posisjon”(Anderson & Goolishian, 1988, 1992) som regnes som en av de mest
betydningsfulle av de postmodernistiske metodene. I en slik posisjon meter terapeuten
klienten ideelt sett uten forutsetninger, hypoteser eller antakelser om klienten og er opptatt av
a lytte til, og leere om klienten av klienten selv. Dialogen mellom terapeut og klient beskrives
som ikke-hierarkisk, og mer en samtale enn terapi (ibid). Og i denne samtalen skaper klienten

sin virkelighet ved hjelp av dialogens skapende kraft.

Den argentinske familieterapeuten Minuchin var en sterk kritiker til tanken om at klienten
kunne skape sin egen virkelighet, da han mente de ekonomiske og materielle forutsetningene
for en ny virkelighet ikke nedvendigvis var tilstede (Minuchin, 1998, 1999). Flaskas,
professor 1 sosialt arbeid fra Universitetet i South Wales, har skrevet en bok der hun kritiserer
og problematiserer de postmodernistiske retningene i familieterapi, som hun mener har en
dominerende posisjon innenfor fagfeltet internasjonalt (Flaskas, 2002). Ikke bare var disse

retningene problematisk for klienten, ogsa terapeuten kunne bli handlingslammet, apatisk og
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usikker (Reichelt og Skjerve, 1994), over-hensynsfull og lite tydelig (Solem, Tilden & Thuen,
2008).

Til tross for idealet om en ikke-vitende terapeut, der kunnskap skapes 1 motet mellom terapeut
og klient, og der de posisjonerer seg symmetrisk, har forskning vist at familieterapeuter gir
rdd (Ofsti, 2008) og at de 1 stor grad tar med seg personlige erfaringer og styrer klienter i
retning av egne verdier og holdninger (Jensen, 2008). Flere studier har ogsa vist at klienter
onsker rdd (@strem, 2002, Halck, 2001, Bjorgo & Due-Tennesen, 1992, Jonassen & Bratt,
1998) og de ensker & bli utfordret i storre grad (Sundet, 2008). En NOVA rapport fra 2007
viste at fremmedkulturelle var misforneyde med familievernet blant annet pa bakgrunn av
mangel pd rad, og at de ikke forstod de kulturelle kodene som 14 til grunn for en ikke-vitende
posisjon (Saltnez Lopez, 2007). En spesifikk studie om menn 1 parterapi viser ogsa til at menn
etterspeor en mer tydelig parterapeut for at de skal fa tillit og kjenne til spillereglene som
gjelder 1 familieterapien (Piros, 2008). Disse studiene viser at det ikke er noen entydige svar
pa disse spersmalene og at spersmaélet rundt det & gi rdd 1 familieterapi er et komplekst og
omfattende tema. Dette er noe av bakgrunnen for mitt enske om & utforske denne

problematikken.

“Er det vanskeligere & vare menneske i dag?”, sper Johannsen m.fl. (1994) i boka
”Rédgivning”. Det kan virke som et paradoks at behovet for og ensket om rad er si stort, og
at viljen til & gi rad 1 terapi sd liten. Er dette et paradoks, eller er det en selvfelge? Hvorfor er
vi sé skeptiske til & gi rdd som profesjonelle og hvorfor sgker vi rdd som aldri for? Er vi mer
usikre og uselvstendige i dag enn tidligere, og stiller vi hgyere krav til oss selv? Er dette
konsekvenser av en kultur preget av postmodernistiske tanker, der idealene beveger seg i
samme lette, overfladiske nivd som de mange fristende valgmulighetene (Nyeng, 2006)?
Skaper et slikt samfunn mer usikre og dermed mer rddsekende mennesker? Disse spersmalene
ligger utenfor det jeg direkte vil ha fokus pa, men er nyttige som bakgrunn for nettopp min

studie av diskurser om hva som anses som god terapeutisk praksis.

Oppbygging av oppgaven
Oppgaven er delt inn i 7 kapitler. I dette innledningskapittelet har jeg presentert tema,
bakgrunn for tema, problemstilling og plassering av studien i forhold til tidligere forskning.

Kapittel 2 er en presentasjon av teorier og filosofiske retninger som jeg bruker i oppgaven for
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a belyse og diskutere mine analyser, samt brukerundersekelser og intervjuer jeg fant som
direkte omhandler det & gi rad i familieterapi. Jeg vil ogsa presentere noe av terapiforskningen
som familieterapifeltet ser ut til 4 stotte seg til i sin begrunnelse for faglig tilnerming. I
kapittel 3 vil jeg redegjore for metoden som er lagt til grunn for denne studien, samt
analyseformen, som danner grunnlaget for de tre neste kapittelene. Som metodisk tilnerming
har jeg valgt & bruke kvalitativ metode, med diskursanalyse som analyseform. Dermed lette
jeg etter diskurser som styrte terapeutene i deres faglige tenkning, og fant tre hoveddiskurser
jeg mente var fremtredende i1 materialet. Disse tre danner rammen for de péfelgende
analysekapittelene. Kapittel 4 er mitt forste analysekapittel. Her vil jeg presentere det jeg
mener utgjer terapeutenes hovedideologi, der de ser pa terapi som en samskapende prosess,
og der deres rolle som jevnbyrdig ikke-ekspert forstds ut fra deres diskurs. Denne diskursen
blir s& utfordret av andre diskurser, og tanken om at terapi skal veere nyttig ser ut til & vaere
avgjerende for terapeutene. Kapittel 5 omhandler derfor det jeg har kalt nyttediskursen. Rad
vil dermed vurderes ut fra deres nytte, det samme vil gjelde den terapeutiske posisjoneringen.
Ogsé innenfor denne meter terapeutene utfordringer bdde i mote med praksis og i konkurranse
med andre diskurser. Kapittel 6 deler mange av de samme tankene som 1 det foregdende
nytteperspektivet. Men her anses rdd som direkte hemmende for refleksjon og dermed for
onsket endring. Dette kapittelet er lengre enn de andre, fordi flere unntak fra praksis blir
diskutert og fordi denne forestillingen ser ut til & ha dype rotter i psykodynamisk og kognitiv
terapi som jeg syntes var spennende & problematisere. I hvert kapittel vil mine “funn™
beskrives og analyseres, for sd og droftes opp mot teori. Helt til slutt avslutter jeg oppgaven
med & summere opp det jeg anser som hovedfunn, selvrefleksjon og mangel ved egen studie,

og hva som ut fra min studie kunne veert interessant & utforsket videre.

* Jeg har satt anferselstegn rundt ordet funn, da man innenfor en sosialkonstruksjonistisk forskerposisjon ikke
opererer med modernistiske begrepet som funn, da noe ikke er mer riktig enn noe annet.
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2. TEORI

Jeg vil i dette kapittelet redegjore for de sentrale teoriene innen terapi som jeg tenker best
belyser min problemstilling rundt radgivning i familieterapi. Flere av disse teoriene har
utspring 1 filosofiske retninger om hvordan man forstdr verden. Sentrale temaer som frihet,
ansvar, makt og moral vil belyses via disse filosofiske perspektivene. I den siste delen av dette
kapittelet har jeg forsekt & se hvilke forskning terapeutene stotter seg til i sin faglige

tilneerming, og hva klienter og terapeuter sier om det & gi rad i terapi.

Faglige teorier om terapi

For & forseke & forsta diskursene som ligger til grunn for tanken om terapeutens forende eller
ikke forende posisjon i familieterapi, er det viktig & se pa hvilke teorier som har vert og er
sentrale for terapeuters forstaelse av terapi. Jeg har valgt a presentere de sentrale teoretiske

retningene jeg mener i stor grad dominerer tenkningen i1 familieterapi og terapi generelt 1 dag.

Sigmund Freud har i vesentlig grad dominert mye av vér tenkning rundt terapi. Hans
psykodynamiske perspektiv fokuserer pa menneskets fortid og deres ubevisste, fortrengte
tanker, og anser folelsen som noe irrasjonelt vi ikke er "herre over” (Nyeng, 2006). Folelsen
blir derfor et forstyrrende element for den rasjonelle tanken. @kt innsikt vil kunne fore til en
mer integrert personlighet, der folelsen og tanken samhandler og man féir en sterre forstielse
for egne folelser. Det er kun klienten som har forutsetninger for 4 vite sannheten om seg selv,
dette kan ingen andre fortelle ham/henne. Forestillingen om innsikt og selvforstaelse er dypt
festet hos de fleste terapeuter. Mange hevder forandring uten selvforstaelse ikke er ordentlig
forandring (Haley, 1963:3). Den psykodynamiske retningen opererer med kausale
arsaksforklaringer der man forholder seg til en gitt virkelighet (Nyeng, 2006), folelser som
uregjerlige og ubevisste mekanismer som krefter bak symptomer (Hall, 1966). Disse
elementene er interessante for mine analyser i forhold til den ontologiske posisjonen om
hvordan man forstar kunnskap, og hvorvidt mennesket er i stand til og aktivt styre og dermed

ansvarliggjere egne handlinger.
Systemteorien oppstod pd 1950-tallet i USA (noen tidr senere i Norge) og representerte en

bevegelse vekk fra individtenkningen over til 4 se pa familien og de relasjonelle monstrene

som arsak til problemer (Oddli & Kjes, 1998, Anderson, 2003). Symptomet ble sett pd som
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maladaptive forsek pé 4 tilpasse seg en situasjon, og motstand var systemets tendens eller
vegring mot & forlate likevekt. Dette dpnet for en langt mer aktiv terapi enn tidligere. Pa
60/70-tallet skulle terapeuten vere aktiv, gi rdd og iverksette intervensjoner med en klar
agenda om & forandre dysfunksjonelle kommunikasjonsmenstre (Watzlazick, Beavin &
Jackson, 1967, Haley, 1963) og dysfunksjonelle familiestrukturer (Minuchin, 1974).
Terapeuten var eksperten, den som visste og kunne, og som skulle hjelpe familiene med sin
ekspertise. Dette skulle skje via rdad, instrukser og ytre stimuli (Svartdal & Holth, 2003).
Forandring var primert rettet mot atferd mer enn pa emosjonelle prosesser som i
psykoterapien, eller som kognitiv terapi, som forsgkte & forandre vare tankemenstre (Nyeng
2006). Det avgjerende var ikke at klienten forstod hvorfor, men hva han/hun skulle gjore.
Forestillingen innenfor atferdspsykologi er at det er atferden som styrer ens tanker og folelser.
Vi blir triste av & grate, sinte av 4 sla osv.. Likevel métte terapeuten balansere sin iver om
endring, da faren for en for ivrig terapeut ville kunne medfere passivitet hos klienten, da et
system alltid ville tilstrebe likevekt (Watzlawick m.fl, 1967). En strategi i forhold til dette, var
det Watzlawick kalte “paradoksale intervensjoner”, der terapeuten stikk 1 strid med
tradisjonell terapi skulle be klienten gjore mer av det samme, og at rollene dermed ble snudd

(ibid). Klienten ble dermed den ivrige endringsagenten fremfor terapeuten.

Introduseringen av begrepet 2. ordens endring til familieterapifeltet, sies & vere det forste
steget 1 retning av de postmodernistiske tilnermingene (Flaskas, 2002). Fra & tenke endring
som endring av selve atferden, der terapeuten hadde regien (1. ordens endring), innebar en 2.
ordens endring en endring av selve idéen om hvordan problemet kunne loses, der hele
systemet forandret seg (Hartveit og Jensen, 1999). P4 denne maten forholdt man seg ikke
lenger til et gitt system, og en forestilling om en handgripelig virkelighet som eksisterte
utenfor mennesket. En konstruksjonistisk forstaelse var pd vei inn i familieterapifeltet, en
forestilling om at mennesket konstruerte og fortolket sin virkelighet (Anderson, 2003). Det
var ikke som 1 psykoterapien nedvendig & lete 1 barndommen for & finne arsaker til problemer,

men & se nye mater 4 lose ting pa.

Det er lett & tenke at de strukturelle og strategiske terapeutene pa 60- og 70-tallet var aktive,
rddgivende og utenfor systemet. Til en viss grad stemmer dette. Minuchin var opptatt av at
terapeuten skulle vere @rlig pa sine intensjoner og dele egne opplevelser i terapi. Han var s
absolutt en talsmann for at terapeuten var en del av systemet (Minuchin, 1974). Noytralitet

var umulig. Bade Minuchin og Haley fokuserte pd klient/terapeut-alliansen, og mente
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terapeuten hadde ansvar uansett. Dermed vil deres tanker vare motstridende til de
postmodernistiske idéene som etterhvert ble svaert dominerende innenfor familieterapifeltet —
idéer som avskrev universelle sannheter, og fratok terapeuten rollen som ekspert (Flaskas,
2002). Terapeuten fremstod ikke lenger som ekspert fordi kunnskap var lokalt forankret
(Anderson & Goolishian, 1988, 1992), slik at terapeuten ikke hadde noen forutsetning for a
vite noe om hva som var best for klienten. Dette var et tydelige opprer mot tradisjonell terapi,

der terapeutens ekspertise ble blankt avvist.

To aspekter ved denne terapeutposisjonen er interessant — det at vi ikke kan vite eksakt, og det
at virkeligheten ligger i spriket (Oddli & Kjes, 2001). Spraket blir dermed verktoyet for
endring. Klienten og terapeuten skaper sammen en virkelighet gjennom spriket (ibid).
Intensjonen kan vare 4 ta hoyde for maktforholdet i terapien, hvordan terapeutene er en del av
et system som undertrykker klientene pa en mate som klientene ikke klarer & opponere mot,
fordi undertrykkingsmekanismene er usynlige (Foucault, 1973, 1999). Dermed er tanken a
oppheve dette hierarkiske forholdet mellom terapeut og klient, slik at klienten er eksperten og
dermed har all makt og fullt ansvar (Anderson, 2003). Den ikke-vitende-tilnermingen blir en
sentral teori 1 min oppgave. Serlig interessant blir den 1 min drefting av posisjoneringen
mellom terapeut og klient. Disse sparsmalene ledet til en lengre diskusjon i det amerikanske
tidsskriftet Family process mellom Minuchin og Anderson (Anderson, 1998, 1999, Minuchin,
1998, 1999), som handlet om blant annet makt, ansvar og klientens forutsetninger til 4 kunne

velge. Dette er temaer som vil vere sentrale i denne oppgaven.

Filosofiske retninger som sarlig vektlegger makt, ansvar og frihet

Sartre regnes som en sentral filosof innenfor den humanstiske retningen. Denne oppstod som
en reaksjon pd psykoanalysens determinisme og atferdsterapiens noe mekaniske og
upersonlige tilneerming (Johannesen m.fl., 1994). Innenfor denne retningen var man opptatt av
menneskets frihet og dets evner til & hdndtere egne problemer og konflikter. Radgiveren eller
terapeuten skulle hjelpe klienten til & velge seg selv, og vare sin egen arkitekt (ibid). Terapien
skulle vaere ikke-dirigerende, og klienten skulle ha fullt ansvar for egen vekst, altsa helt 1 trad
med terapeutens posisjonering innenfor de postmodernistiske teoriene. For Sartre var friheten
narmest synonymt med eksistensen (Benktson, 1976: 88), der mennesket skapte seg selv ved
a velge (Nyeng, 1999, Sartre, 1993). Mennesket var ikke kjennetegnet ved noen fast eller sann
natur, og etikken kunne derfor heller ikke ta utgangspunkt i det (Sartre, 1993). Et faktum som
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fortalte oss hva som var riktig og galt var 1 folge eksistensialismen et selvbedrag, ved at det
innebar en forkasting av ansvaret for egen livsforsel. Dette er hva Sarte legger i1 begrepet om
at eksistensen gdr forut for essensen (ibid). Dermed blir Sartres tanker svert relevante i
diskusjonen om a gi og ta imot rad, og om menneskets ansvar for egne handlinger. Her mener
han at det & folge rdd blir en ansvarsfraskrivelse (Nyeng, 1999). Ogsa pa dette omrédet tar han
et kraftig oppgjer med psykoanalysen og dets beskrivelse av det ubevisste og felelsen som
uregjerlig. Han mente det matte en bevissthet til for 4 gjere noe ubevisst, slik at det ubevisste
dermed ble et skalkeskjul man gjemte seg bak som en darlig unnskyldning for en heyst
bevisst handling (Kemp, 1966). Sartre mente Freud sitt folelsessprik var svert passiviserende
(Nyeng, 2006). Han mente ikke at vi valgte folelser, men vi valgte dens betydning for oss.
Vér bevissthet og vilje var alltid fri til & tolke ting annerledes. Sartre mente ikke at ikke
friheten ble pavirket av rammer i samfunnet, som de ekonomiske, sosiale og historiske
forhold (ibid). Men i1 motsetning til Foucault, mente han at vi kunne velge oss ut av det. Pa
denne maten vil jeg si at mens Sartre sitt fokus var pa subjektet, var Foucault opptatt av det

kollektive, av rammene, strukturene og diskursene som omga mennesket.

Et av spersmélene som blir viktig i min studie er hvorvidt alle har et valg, og om man er i
stand til & nyttiggjere seg valg pa en hensiktsmessig mate slik som Sartre antydet. Vil dette
vaere forskjellig for ulike mennesker, i forhold til hvor ressurssterke de er, hvilken
livssituasjon de lever 1 og hvilke relasjonelle forhold de stir overfor? Foucault hevdet at
menneskets frihet ikke var ubegrenset, og hans diskursanalyse ble utformet nettopp som en
reaksjon pa Sartre sine tanker om menneskets frihet (Schaanning, 1997:147). Mennesket var
styrt av det han kalte “utelukkingsmekanismene”. Disse var rammer som regulerte hva som til
enhver tid var greit & si nar og til hvem, hva som ble regnet som normalt/ ikke normalt,
meningsfylt/ikke meningsfylt og sant/ ikke sant (Foucault, 1999). Disse diskursene mente han
ga oss et gitt handlingsrepertoar og et “mulighetsfelt”, og representerte sannheter vi tok for
gitt. Disse sannhetene var noe vi ikke opponerte mot (ibid). Foucault viste oss nemlig at det vi
oppfattet som historiske fakta og sannheter, kun var konstruerte bilder som vi sakte men
sikkert hadde akseptert som sanne. Dette fordi vi blant annet ikke kjente til hvordan sannheten
ble til og fordi vi glemte dets konstruerende aspektet (Foucault, 1973, 1999, Ofsti, 2008).
Oppkomsten av disse reglene mente Foucault handlet om makt og kunnskap (Willig, 2001).
Denne makten ble opprettholdt sa lenge diskursen ble praktisert. Dermed var det et gjensidig
forhold mellom makt, kunnskap og utevende praksis (ibid). Foucault mente ikke

nedvendigvis at makt var negativt, makt var nedvendig 1 all form for produksjon av kunnskap
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(Foucault, 1980). Dermed blir Foucault sin definisjon av makt noe langt mer enn en
undertrykkende faktor. For & fa oye pd maktforholdene matte man se pd hver historiske
epokes forutsetninger for a organisere seg som den gjorde. Og denne organiseringen og
historiske utviklingen var ikke nedvendigvis logisk, og utviklet seg ikke nedvendigvis mot

noe bedre (Foucault, 1999, Shaanning, 1997).

Et viktig moment i min studie, er véar ontologiske posisjon og hvordan vi forstar kunnskap. Er
det slik & forsta at man ikke kan gi rdd hvis sannheten er noe som ikke er gitt, men som
skapes? Bédde Sartre og Foucault tok avstand fra modernisiske ideer (Schaanning, 1997,
Kemp, 1966). Hvordan vi forstar kunnskap, og péd hvilken méte spraket former og begrenser
vér erkjennelse, er avgjerende foringer for hvordan vi posisjonerer oss som terapeut
(Tjernsland & Eriksen, 1994). Filosofen Heidegger kan sies & vare den forste som bragte inn
idéen om sprak som skapende kraft og kan dermed sies & vere forlaperen til eksistensialisme,
strukturalisme og postmodernisme (Van Deurzen, 1999). For Heidegger handlet véare
opplevelser om fortolkninger. Og fortolkningen skulle ikke operere med ferdigoppstilte
kategorier, men ga direkte og fordomsfritt til fenomenet (Martinsen, 2003). Det er dette som
kalles fenomenologi. Heidegger utfordret dermed dikotomien tanke/folelse, vi var alltid
folelsesmessig tilstede, dette var ikke noe vi kunne velge (Nyeng, 2006). Dermed blir hans
tanker interessante som korrektiv til debatten om hvorvidt vire folelser er rasjonelle eller
irasjonelle og hvordan de er plassert 1 forhold til tanken. Han mente at folelsene ikke var noe
vi eide, men noe som oppstod mellom mennesker (ibid). P4 denne maten var virkeligheten
alltid ladet, og vi befant oss innenfor det han kalte stemninger. Stemningene var det
emosjonelle fundamentet som gjorde det mulig for oss a rette oss mot noe bestemt. Meningen
var ikke en indre opplevelse, men en sosial samskapelse. Filosofen Jasper utfylte Heideggers
filosofi med a bringe inn begrepet “motsatser”. Han mente vi ofte ville og ikke ville pa samme
tid. Vare folelser var skiftende og motstridende, og dette paradokset var noe vi ikke kunne

velge oss ut av (Benktson, 1976).

Foucault og Sartre sine frihetsbegrep sier mye om hvordan de ser pa subjektets rolle. Et annet
sporsmal var forholdet mellom terapeut og klient og hvordan terapeutene sd pd sitt ansvar 1
denne relasjonen. Her kom det moralske aspektet inn. Filosofen Kant var ogsé opptatt av
frihet. I tillegg bragte han moralen inn. Han mente fti vilje var en forutsetning for opprettelsen
av en moral (Nyeng, 1999). Dermed ble moralen kun ivaretatt dersom viljen fikk vare fri og

ikke ble styrt av ytre anbefalinger (ibid). Utfall av rad og konsekvenser pé sikt var umulig a
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predikere, derfor skulle man handle etter egen moral. Denne moralen skulle kunne gjelde
overfor alle, og dermed betraktes som universell (Sartre, 1993). Den danske filosofen
Logstrup mente ikke at mennesket var fritt til 4 velge seg vekk fra et ansvar i relasjoner, og
det moralske aspekt var 1 motsetning til Kant ikke noe universelt, men svert individuelt
overfor hvem man sto i relasjon til (Nyeng, 1999). Et interessant spersmal Martinsen (2003)
bringer pd bane i1 sin bok om Legstrup, er hvorvidt man i et samfunn som ikke tror pd
vitenskapen 1 storre grad eker sin etiske bevissthet? Er det slik at ndr man ikke har moralske
regler for hvordan man forholder seg til andre, blir ens indre etiske bevissthet skjerpet?
Logsrup bringer inn terapeutens ansvar i terapi/klient-forholdet og vektlegger mer enn noen
av de forenevnte, terapeutens moralske ansvar. Han hevdet mellommenneskelige forhold ikke
var dpne for valg, og at vi alltid var knyttet til andre uansett hva vi gjorde (Legstrup, 1996).
Det som styrte oss var det han kalte de etiske grunnfenomenene; tillit, arlighet og
barmhjertighet. Vi kunne ikke velge oss vekk fra ansvar. Dette ansvaret 14 1 selve motet med
andre og kunne ikke skisseres pd forhand ved hjelp av gitte standarder. Han mente at ingen
samfunnstendens kunne viske ut det absolutte ansvar man hadde for sine medmennesker
(ibid). Moralen var 1 felge Logstrup heller ingen konstruksjon (Nyeng, 1999:118). Dermed
tenker jeg hans etikk vil kunne vere sarlig aktuell 1 en tid med grenselose muligheter, der
onsket om & kunne endre hvem vi er og hva vi gjer er storre enn noengang, og der den

kulturelle tilstanden er preget av kun lgse retningslinjer med fa faste verdier (Nyeng, 2006).

Hvorvidt mennesket regnes som fritt med mulighet til & velge, og hvem som har ansvar for
hva, er interessante speorsmél som vil bli belyst i mine dreftinger. Hva man som terapeut
tenker rundt dette er helt sentralt for hvordan man velger & posisjonere seg. Hvilke teorier og
filosofiske retninger man stotter seg til og hvordan man velger & posisjonere seg, avhenger
ogséd av hvilken forskning man velger a legge til grunn for sin posisjon. Min oppfatning er at
familievernet i stor grad stetter seg til den mye omtalte forskningen til Lambert (1992), som
Hubble, Duncan og Miller (1999) har viderefort (Sundet, 2008, Jensen, 2006). Jeg vil né

presentere denne.
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Forskning familieterapifeltet stotter seg til

Store deler av familieterapifeltet har i stor grad en postmodernistisk forstaelse av kunnskap
(Flaskas, 2002). Dermed tar de avstand fra mye av den postivistiske effektforskningen om hva
som virker best for hvem (Jensen, 2006). Likevel star de overfor gkende offentlig press om a
kunne dokumentere effekten av sitt arbeid, og dermed hva som virker best innenfor terapi
(ibid, Berge, 2007). Dette er den sakalte ’evidensdebatten”. For & imgtekomme evidenskravet
har Norsk psykologforening landet pa en definisjon av evidens som rommer mer enn bare
malbar kunnskap og empiri. Deres definisjon fremkommer 1 Tidsskrift for norsk
psykologforening, 2007: “Evidensbasert psykologisk praksis er integrering av den beste
tilgjengelige forskningen om klinisk ekspertise sett i sammenheng med klientens egenskaper,
kulturelle bakgrunn og onskemal ” (Norsk psykologforening, 2007:1127). Denne definisjonen
utvides dermed til ikke & bare romme forskning om hva som virker best, men ogsa klinisk

erfaring ut fra lokale og kontekstavhengige forhold.

Noe av forskningen som ligger bak de postmodernistiske teoriene, er forskning som tilsier at
metode/teknikk er av underordnet betydning for terapiutfall. Dermed vil de relasjonelle
faktorene, ogsa kalt “fellesfaktorer™ vare de som er avgjerende for et godt terapiutfall
(Lambert, 1992). I denne forskningen pekes det pa at det ikke er noen pavist forskjell mellom
utfallet av de ulike terapiretningene. Dette kalles ”Dodofugl-effekten”, hentet fra eventyret
“Alice i eventyrland”, der Dodofuglen avgjer en konkurranse med a si at alle har vunnet
(Hubble, Duncan & Miller, 1999). 1 verket "The heart and soul of change- what works in
Therapy” (1999), har terapeutene Hubble, Duncan og Miller samlet mer enn 40 ars forskning
innenfor terapifeltet, og bidrar til debatten med & kaste et kritisk blikk pd evidensfokuset 1
USA. De bygger pa professor i psykologi, Michael J. Lambert sin beremte fire-felts-modell,
fra 1992, som har hatt stor betydning for terapiforskning (Lambert i Norcross & Goldfried,
1992:97). Han delte inn sine funn i1 fire deler som han mente var utslagsgivende for
terapiutfall etter prosentandel. Dette omfattet alle terapiretninger. Disse fire var:
“Extratherapeutic  Change/ utenomterapeutiske forhold: 40 %, Common factors/
fellesfaktorer: 30 %, Expectancy (placebo effect)/ forventinger om effekt: 15 % og
techiniques/ teknikk: 15 %. Wampold stetter Lambert, men hevder fellesfaktorene utgjor hele

>Common factors (fellesfaktorer): ”Include a host of variable that are found in a variety of therapies regardless of
the therapists theoretical orientation: such as empathy, warmth, acceptance, encouragement of risk taking etc”
(Lambert, 1992: 97).
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70%, de utenomterapeutiske forhold 22% og teknikk sd lite som 8% (Wampold, 2001). Ogsa
norsk forskning slutter seg til at metode/teknikk har relativt liten betydning for terapiutfall, og
fremhever de felles faktorer som gjelder for alle terapiretninger, som rommer forhold som

empati, innlevelse og god kjemi (Rennestad m.fl, 2000, Jonassen & Bratt, 1998).

Denne forskningen har blitt hyppig brukt i debatten mot evidensbaserte metoder ved at man
ikke kan komme frem til metodiske grep som kan virke bedre enn andre (Jensen, 2006, 2008).
Slik jeg ser det kan denne forskningen forstas pd flere mater. Pa den ene siden kan det virke
som om hvorvidt man foreslar, gir rdd og er en aktiv styrende terapeut ikke er av avgjerende
betydning, da metoden anses som lite viktig. Terapeutens kunnskap tones ned til fordel for
terapeutens evner til & inngd en positiv allianse, slik at personlige egenskaper blir vikigere enn
kunnskap om det klienten etterspor. P4 denne méaten omgjeres klienten til eksperten fremfor
terapeuten. Utenomterapeutiske forhold, samt relasjonen mellom terapeut og klient vil uansett
vaere det avgjerende for et godt terapiutfall. Ved at terapeutens ekspertstatus tones ned, vil en
kunne tenke seg at ogsd hans/hennes radgivende og styrende rolle blir svekket. Denne
forskningen brukes derfor til & fremme et syn pé at vart fokus ikke ber ligge 1 utviklingen av
metoder og manualer, men i forhold til det relasjonelle forholdet mellom klient og terapeut.
Det som er interessant for denne oppgaven er & se hvordan denne forkningen brukes i
argumentasjonen for en ikke-styrende terapeut, der rad ikke gis, men der fokus i sterre grad
rettes mot faktorer som empati, intimitet, enighet, neytralitet, god allianse, og der en styrende
terapeut anses som maktutevende og derfor uheldig for alliansen. Dermed brukes forskningen
til 4 stotte den terapeutiske prosess og det relasjonelle i storre grad enn innholdet i

formidlingen.

Denne forskningen viser oss at terapeutenes metodiske tilnerming til & gi rad eller ei, henger
sammen med en debatt om vitenskapssyn og hvordan man forstar og nyttiggjer seg kunnskap.
Denne diskusjonen vil bli omhandlet i mitt forste analysekapittel. Samtidig peker den pa en
diskusjon om hva som best virker i terapi. Dette sporsméilet vil bli belyst 1 mine to neste
analysekapitler. Med denne forskningen som utgangspunkt, er det sa uetisk & gi rdd og
fremsta som ekspert nar kunnskap ikke er gitt? Kan man gi rdd hvis man ikke opptrer som
ekspert? Eller er det slik at det ikke spiller noen rolle hva man gjor som terapeut, sé lenge man
er vennlig, sympatisk og empatisk? Jeg vil na se pa hva klientene og terapeutene tenker rundt

det & gi rdd 1 terapi, og hvorvidt det er klientene eller terapeutene som avgjer denne praksisen.
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Klienter onsker rad

For & forsvare familiekontorene som offentlige tilbud, kan man i tillegg til a forske pd
terapiens effekter, ogsd foreta brukerundersokelser, der man sper hvorvidt klientene er
fornegyde. Man kan ogsa forseke mer spesifikt & finne ut hva de er forneyd med. Slike
evalueringsskjemaer, utformet av Duncan og Miller benyttes pa flere kontorer, og er
gjenstand for forskning (Sundet, 2008) og debatt (Aslaksen, 2008). Innvendingene er blant
annet at de blir for snevre i sin kategorisering (ibid). Sundet presenterte funn fra sitt
doktorgradsprosjekt om disse evalueringsskjemaene pa den érlige familieterapikonferansen pa
Vettre kurs- og konferansesenter 2008. I hans materiale sier klientene at den dvelende, gode
samtalen er viktig, men at de ensker seg en struktur og en malsetting (Sundet, 2008). De sier
det er viktig & gi tilbakemelding til terapeuten, men de savner ogsa tilbakemelding pa seg selv,
og etterlyser mer negativ feedback. De beskriver terapeutene som hyggelige, og sier at
innenfor en slik ramme kan de gjerne jobbe med det som er negativt (ibid). Vil det si at det &
utfordre, veere uenig og gi negativ tilbakemelding er ting som er vanskelig for terapeutene?
Eller er det slik & forsta at terapeutene vurderer det som uhensiktsmessig terapi? Er det slik &
forsta at tanken om likhet for & oppna allianse er s dominerende at vi ikke kan utfordre?
Dette er sporsmal som pd samme konferanse ble reist av familieterapeuten Per Eriksen. Han

synes a se en tendens til nettopp dette innenfor familieterapifeltet.

I de fleste brukerundersekelsene jeg har funnet om familievernet savner klientene rad (Bjorgo
& Due-Tonnesen, 1992, Schau, 1993, Bang, 1993, Jonassen & Bratt, 1997, 1998, Halck,
2001, GQstrem, 2002 ). I Halck (2001) sin undersokelsesrapport fra et familiekontor 1 Oslo stér
det:

Nar avklaringsarbeidet er gjennomfort, viser det seg at mange klienter trenger hjelp til praktiske
spersmal. Den gjenomgaende kommentaren er at den praktiske hjelpen i forbindelse med skilsmisse
kunne vert bedre. Det er mange som ikke klarer & finne ut hva de skal gjore. Flere etterlyser en
”skilsmisse-pakke” som beskriver og forklarer de ulike instansers funksjon, og gangen i en
separasjonsprosess. En klient sier folgende: ”Jeg opplevde terapeuten som for passiv, jeg savnet radd og
rettledning i en situasjon hvor jeg selv var meget usikker pd hvordan ting rent praktisk kunne loses
(Halck, 2001:14).

Halck understrekte at behovet for praktisk radgivning var stort, og at denne kommentaren var

entydig fra de parene som hadde vart gjennom separasjon 1 lepet av dret (ibid).

I en undersokelse foretatt spesifikt for menn i parterapi sies det ikke noe spesifikt i forhold til
rad, men i forhold til sprék (Piros, 2008). Det kommer frem at tidlig allianse mellom mannen

og terapeuten er en god indikator for & lykkes, og at terapeutens fremtoning som tydelig og
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aktiv ofte ga denne tilliten. Mennenes problemer var ikke mangel pa folelser, men en
usikkerhet i forhold til hvordan disse skulle uttrykkes og til hvem. Derfor hadde de behov for
et tidlig overblikk over spillereglene og rammene for terapien (ibid). Dette understrekes ogsa i
Ofsti sin doktorgrad (2008), der hun stiller spersmél ved hvorvidt familievernets form var
tilpasset maskuline behov, og der hun konkluderer med at dette omridet ber vare gjenstand
for videre forskning . Statistiske tall kan underbygge hennes bekymring, da hele 7 av 10

henvendelser til familievernet i 2002 ble tatt av kvinner (Statistisk sentralbyré).

Ogsa fremmedkulturelle savner rdd i1 familieterapi. En brukerundersegkelse utarbeidet pa
NOVA®, kritiserer familievernet for liten grad av metodisk tilpasning overfor
fremmedkulturelle (Saltnes Lopez, 2007). Det stilles sporsmélstegn ved den ikke-vitende
tilnermingen, da den krever en bestemt kompetanse om systemet og visse kulturelle koder for
4 kunne forstds. De fremmedkulturelle brukerne opplevde ogsa at terapeuten var forende og
idealiserte norske kjenns- og foreldreroller. Dette mente hun vitnet om en hegemonisk’
feminisme der alle burde komme frem til den samme likestillingen og kjennsrelasjonene som
var definert av den hvite middelklassemajoriteten (ibid:10,11,193). Informantene fra
blandingsekteskap opplevde i stor utstrekning en partisk norsk terapeut som viste sterre
forstaelse og empati med den norske parten. Noen informanter mente kultur dermed ble
vektlagt for mye, da forklaring pé alle problemer ble ilagt kulturen, og at det & bli mett med
mistolkninger og en opplevelse av seg selv som avviker ikke innbed til tillit (ibid:163).
Rapporten viste ogsa at det var et gap mellom klientenes forventning til en normativ terapeut
og det & bli moett med en tilnerming om at det ikke var mulig & avgjere skyld eller etablere
sannheter. Saltnes Lopez peker pd at meklingen/terapien kan forstds av terapeutene som
”postmoderne” 1 sin tilnerming, mens brukerne har en forventning som kan forstds som
”moderne” 1 sin tro pé, og behov for 4 etablere sannheter. Flere informanter konkluderte med
at de ikke visste hva familievernet kunne hjelpe dem med ndr de ble mott pd denne maten
(ibid:193). Saltnes Lopez stiller seg sperrende til hvorvidt tjenesten var tilpasset brukernes
behov og i1 hvilken grad hjelp ytes pa brukernes premisser (ibid). Det kan virke som om bade

norske og fremmedkulturelle savner rad i1 familieterapi, og at dette er noe terapeutene ikke

8 NOVA star for Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring.

7 Ordet hegemoni brukes om en diskurs som fremstir som uutfordret (Neumann, 2001), og brukes for & forklare
organiseringen av enighet eller samtykke, via underordnede bevissthetsformer (Phillips &Jergensen, 2006).
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onsker 4 gi. Spersmélet videre blir hvem som skal avgjere innholdet i tjenesten, og hva

terapeutene tenker rundt dette?

Terapeutenes vegring mot a gi rad

I Ronning sin undersgkelse av hva terapeutene tenkte 1 forhold til faglig tilnerming, erfarte
hun at rddende fagperspektiv ikke bare virket inn pa behandlingsallianser mellom terapeut og
klient, men ogsa pd samarbeidsformer, trivsel og mellommenneskelige relasjoner i et
kollegium (Renning, 2000). Hun hevder at nir de jobber etter de strategiske og strukturelle
metodene, der terapeuten er aktiv, styrende og radgivende, pavirker dette forholdet kollegaene

imellom og ferer til en utrygghet:

Men inne i flere av oss var det noe som ikke stemte. Vi begynte & se pé oss selv som manipulaterer. Den
folelsesmessige kontakten med familiene fikk en noe annen karakter. Det var mindre nerhet, mindre
varme og mindre aktelse. Ved enkelte kontor led det kollegiale forholdet ogsé undergang. At det kunne
ha en sammenheng med teoretisk orientering tenkte ingen pa da, tror jeg (Renning, 2000:33).

Hun beskrev videre innferingen av de postmoderne metodene til familieterapifeltet, og at det
var metoder de folte seg mer hjemme i. Hun mente mye av grunnen til det var at verdier som

ydmykhet og kjerlighet kom inn som sentrale begreper. En av hennes informanter sier:

Da vi forlot den strategiske og strukturelle perioden, og da den systemiske kom (postmodernistiske
metoder), den som sa sterkt understreket respekten for medmennesket som en forutsetning for alt, da
folte vi oss vel. Den systemiske tenkning hadde fokus pa narhet. Familievernere er mindre akademiske
og mer nar (Renning, 2000:312)

I forhold til Renning sin fremstilling, kan det virke som om familievernet “endelig” har kommet
dit de onsker seg og at de ansatte er tilfredse. Den gjennomsnittlige lengden pa et arbeidsforhold i
familievernet kan stotte dette, ved at den er sarlig lang innenfor helse- og sosial-feltet, med hele
19,2 ar (Jonassen, 1999). Det er imidlertid viktig & papeke at Renning sin undersgkelse er én
historisk fremstilling. Ogsa internasjonalt er terapeutene forneyde med sin faglige tilnerming
(Flaskas, 2002). Flaskas hevder de postmoderne teoriene stdr na@rmest uimotsagt innenfor feltet.
Terapeuten skal stille spersmal og ikke lede i noen retning. De skal fremstd som neytrale, og
onsker ogsa dette selv (Jonassen & Bratt, 1998, Ofsti, 2008:142). Klienten skal fa hjelp til &
mestre sine utfordringer pa egen hand og ta egne valg. Rad vil kunne forhindre disse valgene. I
Halck sin underseokelse ser det ut til at terapeutene jevnt over gir uttrykk for at det de kan bidra
med er perspektivendring og ikke praktisk hjelp. En sier: "Jeg kjenner at jeg har blitt mer

dramatisk, mer terapeut, mindre sosionom, jeg har vent meg til d leve med at jeg ikke kan hjelpe
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til med alt” (Halck, 2001:16). Ostrem (2002) papeker at det & gi rad ikke samsvarer med tidens
tann. Dette understreker hun ved en underseokelse foretatt i tidsskriftet ”Kontekst” nr. 3, 1997
(som er familievernkontorenes eget tidsskrift), om hva tjenesten burde hete. Mens 61 % av
potensielle brukere mente “familierddgivningskontor” var det beste navnet, var dette det minst
populare forslaget blant terapeutene, med kun 8 %. Hun skriver videre at “’radgivning som er en
relativt avgrenset oppgave som krever mdlbar kunnskap om rettigheter, skifte, familiejus og

liknende, er terapeutene ofie reserverte overfor” (Qstrem, 2002:15).

Kort oppsummert kan det virke som om de postmodernistiske terapeutiske metodene star sterkt
som faglig prefererte metoder hos terapeutene. Likevel har rapporter pekt pd ulemper ved den
postmodernistiske posisjoneringen som terapeut. Disse har vist at flere terapeuter har opplevd seg
selv som tafatte, usikre og darlige i redsel for at det & bruke sitt tidligere repertoar innebarer at de
begar overgrep mot klientene med sin ekspertise (Fruggeri i Reichelt og Skjerve, 1994:61). Det
har blitt pekt pd faren for at nysgjerrigheten og vitebegjaeret forsvinner ndr universalismen
undergraves totalt (Tschudi, 1994), og at man blir ubesluttsom (Lennamann i Flaskas, 2002). En
slik handlingslammelse kan lett oppstd nir man star overfor vanskelige dilemmaer (Aadland,
2000). Det er da lett & forbli passiv og ikke terre vere dristig (ibid). Jensen har ogsé 1 sin
doktorgrad pekt pa at terapeuter ikke er neytrale, men tar med seg bdde personlige og
yrkesmessige erfaringer i meatet med klienten, og dermed styrer klientene mer enn de selv er klar

over (Jensen, 2008).

I dette kapittelet har jeg redegjort for teoretiske og filosofiske perspektiver i forhold til terapeutens
rolle som radgivende og styrende i terapi. Temaer som makt, ansvar, frihet og ogsa moral si ut til
a vaere sentrale 1 henhold til min problemstilling. Deretter har jeg belyst den forskningen jeg
mener familieterapifeltet 1 stor grad legger til grunn for sin faglige tilnaerming. Helt til slutt har jeg
sett pd hvorvidt klientene ensker rdd, og hvordan terapeutene forholder seg til dette. Dette viser en
divergens mellom hva klintene ensker seg av terapeutene og hva terapeutene ensker & tilby
klientene. Bade de faglige og filosofiske perspektivene, forskningen som legitimerer deres
praksis, samt brukerundersekelser om hva klienter og terapeuter foretrekker, vil bli brukt 1 min
drofting rundt hvilke diskurser som ser ut til & styre terapeutene 1 deres faglige tilnerming til
terapi og hvilke konsekvenser dette vil kunne fa for klientene. Dette vil jeg forseke & vise 1 mine

tre analysekapitler, men forst vil jeg se pd hvordan jeg metodisk gjennomforte denne studien.
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3. METODE

I dette kapittelet vil jeg redegjore for den metodiske tiln@rmingen til min studie. Jeg vil forst
se pa hvorfor jeg har valgt en kvalitativ metode, og deretter hvorfor nettopp diskursanalyse
har blitt brukt som analysemetode. Diskursanalysen vil bli forklart. Deretter vil jeg
gjennomgé den praktiske delen av studiens gjennomforing, og fortelle om mitt feltarbeid og
mine to gruppeintervjuer. Videre vil jeg foreta en utgreiing av analysen, og hvordan jeg
gjennomforte diskursanalysen i praksis. Avslutningsvis 1 dette kapittelet vil etiske refleksjoner

1 forhold til prosjektet bli belyst.

Valg av forskningsdesign

For & belyse min problemstilling rundt radgivning 1 familieterapi anser jeg den kvalitative
metoden som best egnet. Denne metodens formal er & innhente varierte og brede beskrivelser,
serlig med hensyn til tolkninger og meninger ved ulike temaer og fenomener (Kvale, 2004).
Dette mangfoldet er viktig & fa frem 1 studien av mennesker, relasjoner og dermed terapeutisk
praksis. I tillegg korresponderer kvalitative ferdigheter med intervjuferdigheter innenfor
familieterapi (Burck i Ofsti, 2008, Kvale, 2004). Den kvalitative metoden er ogsa anbefalt

som metodisk tilnerming i studieplanen for masterstudiet ved Diakonhjemmets hoyskole.

Det er innenfor en postmoderne tilneerming til kunnskap jeg har valgt a ha mitt forskerfokus.
Denne gir avkall pd fastlagte meninger og legger i stedet vekt pa deskriptive nyanser,
forskjeller og paradokser (Kvale, 2004:155). Den postmoderne tiln@rmingen var en reaksjon
pa den modernistiske forstaelsen av viten, som sann, ekte og malbar, og anser kunnskap som
en relasjonsbetont utfoldelse av meninger (ibid, Hartveit & Jensen, 1999). Dermed vil et slikt
perspektiv innebare at én mening ikke er mer sann enn en annen, og at kunnskap bestar av
ulike tolkninger av verden. P4 denne maten forseker jeg & fjerne meg fra det Kvale omtaler
som “ekspertgjoring” av mening, der jeg plasserer mine informanters mening inn i mine
kategorier (Kvale, 2004). Postmodernisme brukes av mange som en samlebetegnelse pé blant
annet begrepene konstruktivisme og sosialkonstruksjonisme (Hartveit og Jensen, 1999). Med
en forestilling om at mennesket skaper sine virkeligheter i mote med andre, ble begrepet
sosialkonstruksjonisme lansert av filosofen Gergen (ibid). Det er en slik ontologisk posisjon

jeg inntar 1 denne studien.

25



Slik jeg ser det er diskursanalyse den analyseformen innenfor de sosialkonstruksjonistiske
forskningsmetodene som best favner min problemstilling. En diskursanalyse er et analytisk
grep som kritisk fokuserer pd diskursene som styrer mennesket i deres tale-, handle- og
veremate (Foucault, 1999). Dermed vil denne analyseformen vere serlig egnet nér jeg
forsgker 4 besvare mitt forste forskningsspersmal, der fokus er hva som styrer terapeutene 1
deres tilnerming overfor klienter 1 familievernet. Mitt fokus vil ikke vere pé
enkeltmennesket, men pé et helt kontor samlet sett. Og det er kulturen pé dette kontoret jeg
soker & belyse. Igjen vil diskursanalyse vare den analyseformen som best favner
gruppeprosesser, strategier for meningsdannelse, enighet og uenighet og hvordan dette

handteres (Phillips & Jorgensen, 2006).

Diskursanalyse

Hva er diskursanalyse?

Diskurs kan defineres som et menster og en mate d tenke pa (Lundby, 2000:93). I ordbeker
defineres ordet diskurs som blant annet tale, foredrag, det talte sprak, samtale og drefting, slik
at diskurs har med tale, sprik og tekst a gjore (Schaanning, 1997:180). Man kan tenke seg at
vi alle snakker og handler innenfor diskurser, som er en form for regler om hva man kan
snakke om, nar, hvor og til hvem (Phillips & Jergensen, 2006). Disse reglene kan vere ulike
innenfor ulike sosiale arenaer. Vi forholder oss til disse reglene, gjerne uten at vi er klar over
det. Dette fordi historien gradvis har innprentet visse ’sannheter” i oss, som vi tar for gitt uten
a reflektere serlig over dem (Foucault, 1973, 1999).Ved hjelp av en diskursanalyse kan vi
lettere 4 oye pa disse reglene og se hvilke diskurser som styrer oss i vér tale og handling, jf.
utelukkelsesmekanismene (s.12). Alt kan likevel ikke kalles en diskurs. Diskursen rommer en
tale- og handlemate som sier noe om et kjent fenomen, altsd en mate a forstd verden pa som
deles av flere enn en (Neumann, 2001). En diskurs kan ha ulik grad av dpenhet, ved at noen
diskurser er lettere utsatt for forandringer, mens andre er mer stabile og selvfelgelige for oss,
og dermed mer beskyttet og lukket (Phillips & Jergensen, 2006). Et eksempel pa en
dominerende og stabil diskurs med hegemonisk herredemme innenfor terapifeltet og i mitt
materiale, er tanken om at endring m& komme fra klienten selv dersom den skal vedvare over

tid. Denne vil jeg komme tilbake til i min analyse.
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Diskursanalysens teoretiske og filosofiske fundament

Foucault var, som nevnt i forrige kapittel skeptisk til eksistensialistenes tanker om det frie
mennesket, og mente vi alle var styrt av strukturelle foringer (Schaanning, 1997). Dette er en
enkel redegjorelse for retningen kalt strukturalisme. Han var opptatt av vekselvirkningen
mellom sprak og mening, og mente vi métte lete i spréket for 4 finne mening (Willig, 2001).
Spréket var sosialt, og det var gjennom konflikter, samtaler og forhandlinger mellom
mennesker at ”sannheter” ble fastlagt og utfordret (ibid). Det at spriaket var noe mer enn dens
grammatikalske oppbygging, at den ogsd inneholdt et sosialt aspekt, er en kort redegjorelse
for retningen kalt post-strukturalismen, som diskursanalysen bygger pd (Phillips & Jergensen,
2006, Foucault, 1999). Foucaultiansk diskursanalyse ser pa tilgjengeligheten av diskurser 1 en
kultur, som igjen skaper muligheter for & se og forstd verden (Willig, 2001). Det er gjennom
disse diskursene vi utever vér praksis og inntar ulike subjektposisjoner. De diskursive
menstrene vedlikeholdes og forandres i diskursive praksiser. Og det er i disse praksisene vi
kan fa eye pa diskursens grad av apenhet 1 forhold til endring (ibid). Dette vil jeg blant annet

se pa 1 min analyse av praksisen ved familiekontoret jeg observerte.

Flere etter Foucault har utviklet diskursanalysen. Lauclau har, sammen med Mouffe, utviklet
det som kalles diskursteorien (Jorgensen & Phillips, 2006). Fairlough utviklet det som fikk
betegnelsen kritisk diskursanalyse, mens Potter og Wetherell utviklet retningen Kkalt
diskurspsykologien. Som grunnlag for min diskursanalyse, har jeg valgt & bruke Foucault sin
analyse, supplert med elementer fra diskurspsykologien. Jeg vil presentere denne na@rmere nér
jeg senere 1 dette kapittelet skal redegjore for min analyseprosess. For det vil jeg imidlertid si

noe om den praktiske gjennomferingen av min studie.

Gjennomfering av studiet

Feltarbeid

Grunnleggende for en diskursanalyse er & skaffe seg kulturell kompetanse pd omradet man
skal studere (Neumann, 2001). Feltarbeid er en god mate & fa innblikk i en kultur, og jeg var
sé heldig a fa hospitere ved et familiekontor hvor jeg fikk utfere mitt feltarbeid. Hospitering
medferte innforing og oppdatering pé lover, forskrifter, tidskrifter, historie, samt at jeg senere
deltok pa arskonferanse pd Vettre kurs- og konferansesenter januar 2008, og nordisk

konferanse 1 Bergen i august 2008. For meg som har jobbet 10 ar innenfor barnevernet var
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familievernet et nytt og ukjent felt. Likevel har de to fagfeltene mye til felles, blant annet flere
av de samme problemstillingene samt brukergrupper. Likevel var det nytt for meg & vere

terapeut for par som kom med sine ekteskapelige vansker som primarproblem.

Feltarbeid gar 1 korthet ut pa & delta 1 et felt, gjore observasjoner og notere ned det en ser og
opplever som interessant. Man kan vere skjult eller dpent deltakende, og man kan i ulik grad
vare involvert i feltet, alt fra fullstendig deltaker til fullstendig observater (Hammersly &
Atkins, 1996). 1 trdd med postmodernistisk and, var jeg &pen deltakende, og samtalte med
terapeutene fremfor a4 observere pa avstand (Kvale, 2004). Jeg befant meg et sted midt 1
mellom fullstendig deltaker og fullstendig observater. Jeg var ikke i s@rlig grad involvert 1
meter eller deres terapeutiske samtaler, men deltok i lunsjer og som co-terapeut i noen fa
samtaler. Alle pa kontoret var informert om min rolle og samtykket til prosjektet. De ble
muntlig orientert om prosjektet pd et presentasjonsmete, og samtlige underskrev informert
samtykke®, der det var presisert muligheten for & reservere seg forut for og underveis i

prosjektet.

Jeg skrev ned det jeg si, herte og tenkte 1 forhold til det jeg fant relevant i henhold til
problemstillingen min. Her var det viktig & vare neyaktig, drvdken og detaljert, for & fi
grundige notater. Mine notater omhandlet omgang med terapeutene, da det er et storre etisk
sporsmal & forske pa klienter. Etisk av den grunn at svart private forhold kan gjengis, som
klientene der og da ikke vil kunne forsté rekkevidden av. Samtidig kan det vaere vanskelig & si
nei, tatt i betraktning det avhengighetsforholdet de stir i overfor en terapeut. De vil kunne
onske & gi noe igjen fordi tilbudet er gratis. I tillegg er det en mer omfattende prosess & fa
tillatelse fra Datatilsynet til & intervjue klienter. Dette kunne selvsagt gitt meg interessante
observasjoner som ville beriket oppgaven, og det er grunn til & sperre seg hvorvidt jeg kan
besvare spersmalet om praksisens konsekvenser for klientene tilstrekkelig utfyllende uten at

de er involvert som informanter. Tidsrommet for feltarbeidet var perioden 01.09.07-20.12.07.

Tesen om at samfunnsvitenskapelig forskning ikke bare skal bidra til forstdelse av samfunnet,
men ogsa forbedring, har statt sterkt i nyere vitenskapelig teori (Hammersly & Atkins, 1996).
I trdd med den kritiske diskursanalyse var feltarbeid en god mulighet til & stille spersmél pa en

arbeidsplass, som kunne stimulere til nytenkning og endring (Phillips & Jergensen, 2006).

¥ Appendix 1
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Flere av deltakerne i min undersekelse bekreftet nettopp dette. En pdpekte at hun var blitt mer
opptatt av terapeutens rolle i forhold til endringsarbeid i sin veiledning av et barnevernskontor
etter dette. Det hadde ikke tidligere slatt henne hvor ulike de to feltene var i1 forhold til

tenkemadte, og hun si na viktigheten av & utfordre barnevernet til a tenke annerledes.

Betraktninger til d komme inn i et ukjent felt

Utfordringen ved & ikke selv komme fra det feltet jeg studerte, medforte at jeg hadde mye &
sette meg inn 1. Det var vanskelig & fa grundig kjennskap til en kultur pa sa kort tid, og det er
helt klart mye innenfor familievernet jeg ikke har klart & fange opp 1 lepet feltperioden. Jeg
var ogsa redd for at jeg pekte pa problemstillinger som ikke var sarlig interessante for deres
felt, og at jeg kom inn i et felt og kritiserte ting jeg egentlig ikke kjente til i praksis. Det at jeg
var yngre enn samtlige terapeuter gjorde ikke engstelsen mindre. Den mest sldende ulikheten
jeg merket meg fra min egen praksis, var tempo og tid. Fra & komme fra en svart hektisk
hverdag i barnevernet, der tempoet var heoyt og der kriser og uforutsette ting var en del av
hverdagen, hersket det en ro pa familiekontoret som var merkbart forskjellig. Strukturen var
klar, med fast oppsatte tidspunkt, der hvert par hadde en klokketime til radighet. Denne kunne
utvides til en time og femten minutter. Deretter var det avsatt et kvarter til kort journalfering,
for neste terapitime startet. Lunsjpausen pa en time var obligatorisk. Terapeutene hadde ingen
krav rettet mot seg om a konkludere eller komme frem til lgsninger. Dette var uvant for meg.
Da jeg ble satt til min forste parsamtale, og jeg etterspurte innfering og veiledning, var
beskjeden at jeg virket som en hyggelig kvinne som visste & snakke med folk. Noen feringer

utover dette fikk jeg ikke.

Jeg opplevde det som en fordel & komme utenfra og ha et annet blikk. Det & inneha et annet
perspektiv, star ogsa sentralt innenfor diskursanalysen (Neumann, 2001). Det kan veare lettere
a fi oye pa vaner/uvaner, uvante ord, formuleringer og lignende nir man ikke er en del av et
felt. Jeg skulle studere en kultur, en ideologi og en terapeutisk tilneerming, noe som kunne
vaert vanskeligere 4 vare kritisk til dersom jeg selv var en del av disse. Sterre grad av
uvitenhet pa feltet, gkte muligens min nysgjerrighet og bidro forhapentligvis til flere spersmaél
om ting jeg kanskje ellers ville tatt for gitt dersom det var min egen praksis jeg observerte.
Spontane spersmél som er tilpasset situasjonen var lettere a fa til under rammene av & vere
tilstede 1 et felt. Kvale understreker nettopp feltmetodens fordel, ved at en unngéar a uforme
sporsmal som pé avstand kan virke sveart konkrete, men som viser seg & vare abstrakte 1

felten (Kvale, 2004).
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Jeg opplevde at jeg ble svert godt mottatt pad kontoret. Samtlige virket positive, og de var
interesserte 1 og nysgjerrige pa prosjektet mitt. I og med at jeg i tillegg til 4 forske ogsé
hospiterte, fikk jeg en dobbeltrolle som kollega og observater. Hammersly & Atkins (1996)
mener idealet for en feltforsker er det de kaller en "marginal innfedt”, der forskeren finner en
balanse mellom nerhet og avstand. Jeg opplevde det som en utfordring & inneha rollen som
forsker i diskusjoner der jeg ble aktivt engasjert. Et eksempel pd dette var under det forste

gruppeintervjuet, omtalt i neste avsnitt.

Gruppeintervju

I utgangspunktet hadde jeg tenkt a ta lydbandopptak av diskusjoner der de ansatte diskuterte
klientsaker. Jeg fant etter hvert ut at for & fA mest mulig relevant datamateriale til min
problemstilling ville det veere mer hensiktsmessig & foreta gruppeintervjuer som jeg tok opp
pa band, eller fokusgrupper som det ofte omtales som 1 dag (Kvale, 2004). Jeg kunne pa den
maten stille mer direkte spersmal om hvordan de faktisk tilnermet seg klienter, hva som 1a
bak en slik tenkning og hvilke konsekvenser de mente dette fikk for klientene. Fordelen med
gruppeintervju fremfor intervjuer av den enkelte, var at jeg lettere kunne fange opp
samhandlingen mellom de ansatte pd kontoret, og se fellestrekk og ulikheter i deres kultur.
Jeg fikk viktige innspill pd hvordan de forholdt seg til hverandre, enighet/uenighet, hvem som
satte dagsorden og la foringer, konflikter, om det verserte ulike diskurser, hvordan de forholdt
seg til dette og hvem som snakket og ikke snakket. Et gruppeintervju rommer bade sterre grad
av variasjon, motsigelser og flere stemmer, som alle er sentrale momenter i en diskursanalyse
(Phillips & Jergensen, 2006). Ulempen med gruppeintervju kan vare at folk foler seg presset
til & si bestemte ting, og at noen legger foringer for andre. Jeg valgte 4 foreta to
gruppeintervjuer, det forste i begynnelsen av min feltperiode, og det siste mot slutten.
Feltnotater og erfaringer muliggjorde dermed andre og nye vinklinger rundt spersmalene i
mitt siste intervju, og jeg fikk muligheten til 4 utdype sporsmaél jeg opplevde & ikke ha fatt
skikkelig svar pa.

Intervjuguide

Jeg utforte to semi-strukturerte intervjuer. Det betyr at intervjumalen har en struktur som er

retningsgivende for problemstillingen, men som gir rom for & kunne g& narmere inn pa
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temaer som dukker opp underveis (Thaagaard, 2003)°. Spersmélene ble utformet og vurdert ut
fra problemstillingen, diskutert og gjennomgatt med veileder. Intervjumalene bestod av
henholdsvis 14 og 16 korte og relativt apne spersmal. Spersmélene var forstielig utformet og
lette & forstd for alle deltakerene. Kvale understreker at forskningsspersmal alltid vil vare
ledende, men at de 1 sterre eller mindre grad er dpnende eller lukkende, og produktive eller
ikke-produktive (Kvale, 2004:111). En indikator pa at spersméilene var apnende og
produktive, var at intervjuene gikk mer eller mindre av seg selv. Min rolle var dermed noksa
tilbakelent og lyttende. Likevel sorget jeg for at spersmélene ble besvart. Rekkefolgen pé
sporsmalene var noe tilfeldig. Ved ikke & styre for mye, ble det en mer naturlig samtale
mellom deltakerne, og jeg fikk frem mange interessante diskusjoner dem imellom. Pa denne
méten opplevde jeg & ivareta badde den tematiske og dynamiske dimensjonen i intervjuene
(ibid). Resultatet av dette ble at jeg etterhvert gjorde oppdagelser rundt viktige og interessante
emner som jeg verken hadde forberedt 1 intervjuet eller tenkt over tidligere. Dette gjaldt saerlig
unntakene for nar rdd burde gis. Disse unntakene har blitt viet stor oppmerksomhet i mine
analyser, og blitt sentrale temaer i denne oppgaven. Jeg opplevde en stor grad av
imegtekommenhet, nysgjerrighet og dpenhet rundt de temaene jeg presenterte, og en klar fordel
ved & intervjue terapeuter var deres evne til & formulere, diskutere og vere selvreflekterende

rundt forskjellige temaer og problemstillinger.

En utfordring var & holde fast ved rollen som forsker og ikke bli personlig engasjert eller
provosert. Jeg opplevde 1 det forste gruppeintervjuet a bryte engasjert og korrigerende inn, der
en deltaker hevdet barnevernsarbeidere ikke hadde den samme respekten for foreldre som
ansatte i familievernet. Selv om dette var uheldig, tenkte jeg i ettertid at et slikt utsagn
forhapentligvis vitnet om en trygghet denne deltakeren hadde i1 forhold til meg, med full

visshet om at jeg representerte det feltet hun kritiserte.

Fordelene ved & benytte seg av to metoder, var at feltarbeid som supplement til
gruppeintervjuene 1 storre grad genererte treffende spersmal og pirret min nysgjerrighet.
Derfor var feltarbeidet viktig som bakgrunn for spersmalsstillingen til intervjumalene, da det
er intervjuene som utgjer hoveddelen av min empiri. Hospitering og feltarbeid medferte ogsa
at jeg var et kjent ansikt for deltakerene under intervjuene, noe som trolig skapte en tryggere

atmosfare. De to metodene utfylte hverandre, og ga forhipentligvis et rikere datamateriale til

? Appendix 2 og 3.
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min analyse. Jeg opplevde ogsa at det ble sagt andre ting pa tomannshand enn i1 gruppa, nér
jeg som et ledd i feltarbeidet hadde uformelle samtaler med de ansatte. Jeg har ikke spesifikt

skilt mellom gruppe- og enesamtaler i sitatene i teksten.

Det er viktig & understreke at den kvalitative metodes struktur tydeliggjor at tolkninger og
funn er hoyst subjektive og personlige. En annen som hadde utfort noyaktig samme studie,
ville sannsyneligvis fatt helt andre resultater og analyser. Til tross for at mine spersmal var
styrt av min forforstielse og det jeg onsket & finne ut av, la jeg vekt pa a stille dem sa dpne og
lite ledende sporsmal som mulig (se appendix 2 og 3). I tillegg ble intervjuguiden neye

gjennomgatt med veileder.

Utvalg

Terapeutene i mitt materiale var alle offentlig ansatte. Det var vesentlig for meg at de jobbet
offentlig, da dette er et gratis tilbud, tilgjengelig for alle, og som “folket” har bestemt er
viktig. Kontoret bestod av til sammen 12 personer, hvorav en merkantilt ansatt. Av de 12 var
4 menn og 9 kvinner. 8 deltok pd gruppeintervjuene, som folge av sykdom, permisjon og
deltidsstillinger. Av fagpersonene, hadde samtlige utdannelser innenfor de ulike
yrkesgruppene sosionom, barnevernspedagog og psykolog. Utvalget var plukket ut strategisk 1
den forstand at deltakerende var spesielt plukket ut til & besvare min problemstilling 1 kraft av
a veere familieterapeuter ved et spesifikt familiekontor (Thaagaard, 2003). Er utvalget for stort
kan det vaere vanskelig & utfere grundige tolkninger, og er det for lite kan det umuliggjore
generaliseringer (Kvale, 2004:58). Hvorvidt dette kontoret er representativt og

generaliserbart, vil jeg komme tilbake til mot slutten av kapittelet.

Transkribering

Intervjuene ble tatt opp péd lydbénd, noe som i seg selv er en redusering av det opprinnelige
datamaterialet (Kvale, 2004). Det non-verbale, som kroppssprak og gester ble utelukket.
Informasjonen fra lydbandene ble ytterligere redusert gjennom transkribering til tekst.
Transkripsjonene var i den forstand konstruksjoner og tolkninger, selv om de ofte behandles
som selve grunnlagsmaterialet 1 dataanalysen (ibid). Jeg benyttet meg av et
transkripsjonssystem, utformet av Potter og Wetherell (Jorgensen & Phillips, 2006), som ved

siden av 4 ordrett gjengi bade spersmal og svar, ogsd inkluderte pauser, tause perioder,
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uttrykk for enighet og avbrytelser. For & sikre storst grad av relabilitet, forsekte jeg & foreta en
s& neyaktig og ordrett oversettelse som mulig. Likevel vil en sta overfor et validitetsdilemma,
ved at det er ulike regler for tale og skrift (Kvale, 2004). En god transkripsjon tar med béade
sporsmal og svar der det er nedvendig, og unngér & lesrive sitater og putte det inn slik at det
passer 1 forhold til poenget man ensker & understreke, og at det ikke er et svar man har
manipulert dit man ensker. Likevel tror jeg dette aldri vil kunne gjores godt nok, enkelte sitat
vil bli lesrevet fra en kontekst og informanter vil kunne fole seg misforstitt. 1 en
diskursanalyse vil dette kunne oppleves brutalt for den enkelte, da en slik analyse gar inn og
kritiserer, vrir og vender pé enkelte ord og setninger som har blitt uttalt, og bruker personer og
deres utsagn i leting etter diskurser. Av anonymitetshensyn har ord som kjennetegner en

spesiell informant blitt luket bort, og uforstaelige setninger blitt omgjort.

Dataanalyse

Datainnsamling og analyse hdand i hand

Innenfor feltmetodikken er dataanalyse ikke en atskilt del av forskningsprosessen, men
forekommer kontinuerlig gjennom hele datainnsamlingsprosessen (Hammersly & Atkins,
1996), i form av analytiske notater, tanker og idéer. Ogsd gruppeintervjuene tolket og
analyserte jeg underveis. Dette for & finne ut om det var temaer jeg folte jeg ikke hadde fatt
undersekt grundig nok i forhold til min problemstilling. Jeg vurderte, og diskuterte med min
veileder, behovet for et nytt gruppeintervju, og fant ut at det fremdeles gjenstod ubesvarte
spersmél. Dermed kan jeg si at jeg brukte elementer av “erfaringsbasert teori” eller ”grounded
theory”, med metoden “theoretical sampling” som Glaser og Strauss taler for, hvor teorien
utvikles pd grunnlag av dataanalysen, og den pifelgende datainnsamlingen folger den teorien

som utvikles etter hvert (ibid).

Foucaultanalyse med supplerende elementer fra diskurspsykologien

Jeg valgte & ta utgangspunkt i en fremstilling av Foucault sin metodologiske tilnerming til
diskursanalyse (Foucault, 1999, Willig, 2001, Phillips & Jergensen, 2006), med supplerende
elementer fra diskurspsykologien (Potter, 1996, Willig, 2001, Phillips & Jergensen, 2006).
Mens Foucaltanalysen er mest opptatt av hva slags objekter og subjekter som er konstruert

gjennom diskurser og hvilke subjektposisjoner disse tilbyr, er diskurspsykologien opptatt av
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hvordan man bruker diskursive ressurser for & oppna noe i samhandling med andre (Willig,
2001:9, Potter, 1996). Ved & kombinere de to analytiske tiln@rmingene ensker jeg & fi frem

bade den aktive og den mer passive bruken av diskurser.

Diskursive konstruksjoner

Jeg studerte mitt materiale neye, herunder de to intervjuene og feltnotatene, pa leting etter alt
som ble sagt om det & gi rdd. "Rad” ble dermed mitt “objekt”, noe som falt seg naturlig 1
henhold til min problemstilling. Ulike méter & omtale rdd, blir dermed ulike méter a

konstruere objektet rad. Eksempler pa slike konstruksjoner i mitt materiale er:

“Fordi det jeg har sagt har kanskje ikke veert ment som et rad, men mer et forsek pa a hjelpe folk til a
se flere sider av en sak, ogsd henger de seg pd en ting og opplever det som rad”

"Nar noe trykkes pad deg, vil du automatisk komme med motstand”

I det forste sitatet, er konstruksjonen direkte knyttet til ordet ”rad”. I det siste brukes ikke
ordet rdd, men det representerer implisitte referanser til ordet. Slike indirekte beskrivelser er
ogsd svert sentrale i en diskursanalyse (Willig, 2001). Jeg lette ogsa etter andre ord og
begreper som var knyttet opp mot min problemstillinglo, og hvordan slike ord eller uttrykk
blant annet ble brukt for a forsterke, tydeliggjore og latterliggjore poenger (Potter, 1996). Her
hentet jeg inn elementer fra diskurspsykologien. ”’Extremation” er en term brukt for a belyse
hvordan noen aspekter bldses opp og gjeres ekstreme (ibid). Metaforer er en effektiv mate &
forsterke og skape ekstreme bilder pad (Selbekk, 2006). Et eksempel pa en slik ekstrem
metafor var da en av informantene sammenliknet manualbaserte metoder med & “gad inn pd en
trang utedass” (se s.76). En annen strategi brukt i mitt materiale, var det Potter (1996) mente
var gruppeprosesser for & skape avstand og rettferdiggjere egen gruppes stisted. “In-group-
favouritism” eller det motsatte “out-group-discrimination”, var strategier brukt for &
favorisere egen gruppes standpunkter, og motsatt, diskriminere eller nedvurdere andre méter a
tenke pd. Dette kommer tydelig frem i forhold til fremmede kulturer, og er ifelge forsker
Saltnes Lopez (2007) et noksa vanlig fenomen 1 mete med andre kulturer. I tillegg til & se
hvordan ord ble brukt for & understreke, forsterke eller blase ting opp, merket jeg meg ogsa
uvanlige eller hyppig brukte ord, som for eksempel ordet berort, som jeg valgte & utforske

narmere. Jeg noterte meg ogsa lengre sitater og diskusjoner, for & forseke a forsta en storre

1 Slike ord kalles momenter, og en kritikk av disse for momentkritikk (Phillips og Jergensen, 2006).
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mening, se likhet, ulikhet, fange opp en spennvidde og mulig rom for uenighet pa kontoret.

Jeg fokuserte bade pa det som ble sagt og det som ikke ble sagt og forsekte & forstd hvorfor.

Valg og avgrensing av diskurser — a sette en diskursorden”

Etter 4 ha lett etter ulike konstruksjoner av ordet ’radd”, valgte jeg & folge Jorgensen og
Phillips (2006) sin anbefaling om & sette en diskursorden som ramme for analysen“. Jeg
hadde til sammen rundt 20 temaer i forhold til konstruksjonen rad, og forsegkte a lete etter
diskurser som favnet disse temaene. Dette var en krevende prosess. Forst valgte jeg ut det & gi
rad opp mot det a ikke gi rdd som to motpoler. I praksis ble dette vanskelig, og jeg fant etter
hvert ut at disse to ikke nedvendigvis tilherte to ulike diskurser. Jeg skjonte ogsa underveis at
diskursene ikke nedvendigvis matte vere motsetninger. Jeg fikk en gruppe medstudenter til &
lese gjennom materialet mitt og mine utvalgte meningsfortettinger og kategorier (Kvale,
2004). Her fikk jeg flere gode innspill til hva de ogsad kunne se av diskurser. Flere oyne fikk

ogsé belyst analysen. Hele denne prosessen munnet ut i valget av tre diskurser som sé ut til &

prege terapeutenes tenkning og praksis i mitt materiale.

Den forste diskursen var en forestilling om at kunnskapsproduksjon var et resultat av en
dialog mellom mennesker, der viten ble skapt i selve samtalen. Denne prosessen foregikk
mellom to likeverdige parter, slik at terapeuten og klienten var posisjonert symmetrisk i
forhold til hverandre. Dette sa ut til & vaere en dominerende diskurs. Et slikt syn bygde ikke
bare pa visse teorier innen terapi, men dro veksler pd en ontologisk posisjon om hvordan man
forstod kunnskap som noe som var skapt. Dermed tok de avstand fra det modernistiske synet
pa kunnskap som noe gitt, og inntok et syn om at viten var et relativt begrep. Innenfor et slikt
paradigme kunne det vare problematisk & gi rdd. Denne diskursen bade samsvarte og ble
utfordret av en ny diskurs - en forestilling om at terapi skulle vare nyttig, og dermed kunne
rad gis dersom det viste seg & vere nyttig. Terpeut/klient-posisjoneringen ble ogsa vurdert ut
fra dens nytte. Den siste diskursen jeg fant var en ide om at rd faktisk kunne vaere skadelig —
skadelig 1 den forstand at den kunne stoppe en refleksjonsprosess hos den enkelte, og dermed
forhindre endring. Her sé& terapeutene ut til & vere styrt av dominerende teorier innenfor

terapi, som den psykodynamiske og den kognitive.

" Begrepet diskursorden, stammer fra Fairloughs kritiske diskursanalyse, og betegner et afgreenset antal
diskurser, der kcemper i samme terrcen (Jorgensen og Phillips, 2006, s. 38).
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Etter & ha satt en diskursorden, var det ogsa interessant a se hvorvidt andre diskurser kom inn
og utfordret de radende diskursene jeg hadde valgt ut. Disse kunne komme fra helt andre
diskursordener, eller andre fagfelt. Slike diskurskamper oppstar gjerne nar det en diskurs har &
tilby av konstruksjoner og subjektposisjoner blir utfordret av praksis (Jorgensen & Phillips,
2006). Eksempler 1 mitt materiale er de mange avvikene fra ideell praksis, der terapeutene ser
ut til & vurdere og endre faglige tilneerming 1 mete med en virkelighet som stiller andre krav
og ytrer andre ensker og behov. Her ser terapeutene ut til & bade tenke at rdd kan veaere
fordelaktig, og at de kan gi etter for klientenes ensker. Det blir her en tydelig divergens
mellom hva terapeutene tenkte og ensket de gjorde, og hva de faktisk gjorde. I slike
situasjoner kommer det klart frem at noen diskurser har sterre representativitet enn andre, og
dermed 1 ulik grad er lukkede eller apne. Et eksempel pa en lukket diskurs kan vere
lovverket, som setter absolutte begrensninger. Loven brukes i mitt materiale flere ganger for a
tydeliggjore og rettferdiggjore en diskursiv praksis. En &pen diskurs er mer mottakelig for
diskusjon og korrigering. Et eksempel pé det kan vere ulike faglige preferanser som stadig
forandrer seg i1 trdd med samfunnsutviklingen. Et godt eksempel er nettopp familievernet som
1 en postmoderne tidsalder ble svaert begeistret for de postmodernistiske metodene (Flaskas,
2002). Dersom utfordringene 1 mete med praksis blir for store, vil det kunne pavirke
diskursene. Dette viser den nare sammenhengen mellom teori og praksis, og hvordan det
Foucalt kalte institusjonalisert praksis sto i et gjensidig pavirkningsforhold til diskursene

(Foucault, 1999).

Subjektposisjoner

I den grad mine informanter tok avstand fra det & gi rd, var dette knyttet deres posisjon som
tilbakelent og ikke-ekspert, som var en dominerende holdning pa kontoret. I trdd med
kontorets faglige hegemoni, var dette den posisjoneringen mine utvalgte diskurser ga rom for
innenfor tilgjengelige nettverk av mening og felles faglig forstielse (Willig, 2001). Ansvar og
frihet var viktige temaer knyttet til denne posisjoneringen. Den ansvarlige for endring var
alltid klienten. Dette ansvaret ble begrunnet ut fra at det hadde en effekt for klienten, for a
ivareta terapeutenes mennskesyn og for & unngd maktmisbruk fra terapeutens side. Dermed
ble terapeut/klient-forholdet 1 stor grad symmetrisk, eller likestilt. En slik posisjon samsvarer
med en ontologisk posisjon i trdd med sosialkonstruksjonismen, der kunnskap skapes i meotet
med andre. Terapien foregar mellom to likeverdige parter, der den ene ikke vet mer enn den

andre. Med et syn péd at det er umulig a beskrive verden objektivt, vil heller ingen ha mer
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tilgang til virkeligheten enn andre. Dermed vil aldri terapeuten kunne bli en ekspert, eller

rddgiver i ordets tradisjonelle forstand.

Etiske betraktninger i forhold til prosjektet

I forkant av prosjektet sorget jeg for & {4 prosjektet formelt godkjent. Jeg var 1 kontakt med
Geir Teigland ved Datatilsynet, som godkjente studien og dens gjennomfoering. Alle
deltakerne ble som nevnt informert i forkant, med mulighet for reservasjon forut for, og
underveis 1 prosjektet. Nar det er sagt, er jeg apen for at en slik reservasjon kan vare
vanskelig. Dersom ledelsen er positiv, som de var i mitt prosjekt, kan det virke som om den
enkelte har noe & skjule dersom han/hun ikke ensker & delta. Det kan ogsé vitne om en
feighet, og man kan blir mistenkliggjort av ledelsen. En visshet om at en reservasjon ville ha
vanskeliggjort mitt prosjekt, kan ogsa ha bidratt til at alle stilte velvillige opp. Samtidig ligger
det 1 den kvalitative metodes struktur at problemstillingen vil kunne endres etter hvert (Kvale,
2004). Det gjorde ogsd min (se appendix 1). Dette understreker igjen viktigheten av a vare
reflekterende 1 forhold til sin egen posisjon som forsker (ibid). Taushetsplikt og
anonymisering ble ivaretatt. I forhold til sistnevnte, valgte jeg fiktive navn og skrev om
dialektiske eller spriklige kjennetegn i teksten. Jeg byttet om pé kjenn og omgjorde kontorets
starrelse. Da flere vet hvilket kontor jeg hospiterte ved, var jeg klar over at en fullstendig
anonymisering ville vere umulig. Derfor har jeg forsekt & skane og ikke utlevere enkelte. Jeg
tar hoyde for at det kan vare ting jeg ikke har forstatt, kulturelle koder og selvfalgeligheter.
Derfor vil jeg igjen understreke studien som en hoyst subjektiv tolkning, der jeg som forsker
velger ut det jeg onsker & belyse. Dette er selvsagt ikke tilstrekkelig for & ivareta
informantene. Av den grunn har jeg ogsa lest gjennom, og fatt andre til & lese gjennom mitt

materiale, der leserne kun har hatt ivaretakelse av informantene for gye.

Validitet, reliabilitet og generaliserbarhet

Den sosialkontruksjonistiske forskerposisjonen byr pa mye usikkerhet knyttet til hva som kan
bringes videre som “funn”. Dermed er det viktig & understreke at mine “funn” kun er
subjektive tolkninger og ikke ny viten. Kvale mente vi matte naye oss med & forseke & forsta
var “viten-skaping”- hvordan vi skapte viten (Kvale 1 Oddli & Kjes, 1998). Dermed kan jeg, 1
trdd med diskurspsykologene betrakte mitt arbeid som en diskursiv konstruksjon (Jergensen

& Phillips, 2006). Ved siden av dette, har jeg fulgt Ofsti (2008) sin lesning, der hun i trad
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med Potter (1996) sin anbefaling forsekte & sjekke studiets gyldighet opp mot tidligere
studier. Dette kalles ogsa ekstern validitet, og er et av atte sjekkpunkter Maxwell lister opp 1

forhold til validitet (Maxwell, 1996).

En kvalitativ studie sgker ikke én sannhet eller en tolkning, men tvert om et mangfold av
tolkninger (Kvale, 2004). P4 den méten kan man lettere unnga en partisk subjektivitet, der en
kun leter etter perspektiver som statter egne meninger (ibid). Kvale understreker at man som
forsker ber etterstrebe en perspektivisk subjektivitet, der en ser ulike perspektiver og stiller
ulike sparsmal til teksten (ibid). Vi etablerte tidlig en gruppe pé studiet, som jeg aktivt brukte
i fortolkningen av mitt materiale. Disse leste ogsa gjennom, og vi hadde lange og interessante
diskusjoner rundt fortolkningen av utsagn. Et slikt sjekkpunkt for validitet kalles feedback
(Maxwell, 1996). Serlig én student bidro konstruktivt i denne prosessen, og vi hadde lange
diskusjoner 1 forhold til valg av diskurser, hvordan disse kunne forstds og hva informantene
mente. Jeg ble i denne prosessen kraftig utfordret pd de diskursene jeg opererte med i min
tenkning, og hvordan disse preget min fortolkning av bade informantene og teoriene jeg
hadde brukt. Dette var en prosess som jeg tror har beriket mine analyser og diskusjoner i

vesentlig grad.

Et annet av Maxwells validitetskriterier er triangulering av metoder, der man samler inn
informasjon pé flere mater (ibid). Ved at jeg benyttet meg av béade feltarbeid og
gruppeintervjuer, vil dette kunne bidra til & styrke oppgavens validitet. Det jeg ikke gjorde,
var a sjekke ut mine sitater med informantene (som ogsa var et av Maxwells sjekkpunkter).
Dette hadde jeg en lang diskusjon med bade veileder og medstudenter om, og jeg valgte & la
det veere da det ble vanskelig a lasrive enkelte sitater fra diskusjonen i1 gruppa, for at hver og

en skulle kunne lese det en selv hadde sagt.

For 4 motvirke vilkérlig subjektivitet har jeg forsekt a stille &pne og ikke ledende spersmal,
tilstrebet en neyaktig transkribering og en gjennomarbeidet og vid koding. P4 den maten har
jeg forsgkt & ivareta studiens validitet og reliabilitet gjennom alle ledd 1 gjennomferingen
(Kvale, 2004). I forhold til studiens generaliserbarhet, tar jeg hoyde for at denne studien sier
noe om ett av flere familiekontor i landet, og at dens geografiske beliggenhet vil kunne vare
avgjerende i forhold til hva slags type klienter som kommer til nettopp dette kontoret. Jeg vil

anta at det er ulikheter ogsa nar det gjelder faglig tilneerming pd de forskjellige kontorene,
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men jeg tror imidlertid mange av diskusjonene og dilemmaene vil vare overforbare og gjelde

familieterapifeltet i sin helhet.

Jeg har nd presentert den metodiske gjennomferingen av min studie. Jeg har valgt & benytte
meg av en kvalitativ metode, og bruker diskursanalyse som analytisk grep. Denne har jeg
grundig redegjort for i dette kapittelet, bdde som teoretisk og filosofisk fundament, og som
analysemetode. Til slutt har jeg droftet etiske betraktninger ved studien og sett pa metodens
validitet, reliabilitet og generaliserbarhet. I de tre neste kapitlene vil jeg redegjore for mine

analytiske funn, og diskutere disse.
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4. RAD NAR KUNNSKAP ER RELATIV

Mye av familieterapifeltet er preget av postmodernistiske ideer, og metoder tuftet pa disse,
med et syn pd kunnskap som noe som er sosialt konstruert (Flaskas, 2002). Jeg vil i dette
kapittelet se pd hvordan denne forestillingen innvirker pa terapeutisk praksis. Er det slik &
forsta at nir kunnskap regnes som relativ, vil det ogsa vaere vanskeligere & rddgi andre? En
relativisering av kunnskap pdvirker praksis og virker inn pé terapeut/klient-forholdet. Med en
forestilling om at noe ikke er mer sant enn noe annet, vil jeg vise hvordan terapeutene
posisjonerer seg som ikke-eksperter. Nar denne posisjonen utfordres, kan det virke ubehagelig
for terapeutene, og de vil kunne fremsta som usikre og utydelige, og hvordan makt og ansvar

ivaretas innenfor en slik posisjon er temaer jeg vil drofte.

Samskaping mellom terapeut og klient

Flere av terapeutene pratet varmt om de postmodere metodene innen familieterapi. Bjern var,
slik jeg opplevde ham, en stor tilhenger av disse og na&rmest en talsmann for slik terapi pa

kontoret.

Bjorn: Vi jobber med d veere litt mer relativistiske eller postmodernistiske eller hva det er vi kaller oss”

Innen en postmodernistisk forstaelse av terapi eksisterer det ikke én gitt virkelighet, men det
er spraket mellom mennesker som skaper virkeligeheten (Andreson & Goolishian, 1988,
1992). Problemet ligger ikke inne i mennesket, men 1 spridket. Det som ma forandres er
hvordan man omtaler et problem. P4 denne méten vil ikke terapeuten bestrebe & lose
problemet, men heller opplase det i spraket. Dermed vil terapeutens rolle vaere & snakke om
problemet pd en annen mate, og skape en ny virkelighet (Anderson, 2003). Ofsti bidrar med
det samme perspektivet, nar hun skriver at man som terapeut ikke ber tenke at man skal
forandre folk til & tilpasse seg visse diskurser, men heller hjelpe dem & fa oye pé diskursene,
slik at de kan velge seg andre diskursive rammer (@Qfsti, 2008). Anderson (2003) er opptatt av
a ikke styre, men & bidra. Terapeuten skal vere apen, delaktig og reflekterende i forhold til sin
egen viten, og terapeut/klientalliansen skal vare symmetrisk. En forandring skal ikke skapes,
men oppstd som en naturlig folge av en skapende dialog. Anderson sitt syn pd forandring blir

dermed, slik jeg ser det, en forandring av spriket, og ikke nedvendigvis en fjerning av
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symptomet. Terapeuten forseker & fristille seg tidligere kunnskap og erfaring, og la
kunnskapen bli skapt i metet med klienten. Dette blir viktig fordi all tidligere kunnskap vil
kunne overskygge og forhindre den nye viten som potensielt kan bli skapt i matet mellom

terapeut og klient.

Bjorn: “Det er viktig d ikke planlegge. Man skal ta det der og da. Den storste utfordringen til terapeuten er d
leve med usikkerheten som kommer. Nar vi er forberedt, sd ser vi det vi ser etter. Vi blir blinde for
andpre ting. De skal se og forstd, ikke vi”.

I utsagnet over nevnes planlegging som et hinder for nyskaping. En planlegging legger
foringer for tema, og vil derfor styre det som skapes. Det a ikke planlegge sd ogsa ut til &
kunne medfere en usikkerhet for terapeuten. Bjorn mente den usikkerheten var viktig, for at
de skulle se utover det de lette etter hvis de pa forhand hadde planlagt samtalen. Han

understrekte at det varierte med dagsform hvorvidt de orket a sta i den usikkerheten.

Bjorn: "Vi meter jo for eksempel ting som egen utrygghet, hva vil et mote fore til. Vi kan fa behov for neermest d
planlegge samtalen fordi vi har et onske om d ikke std i det. Og det kan jo variere, noen ganger tdler vi
det, andre ganger ikke... altsa a std i noe som vi ikke helt vet hvor beerer hen”.

Bjorn mente terapeutene ikke skulle styre, men at en slik ikke-styrende posisjon kunne vare
krevende & std 1 som terapeut, fordi man mette pa egen utrygghet i forhold til hva som ville
komme frem i samtalen. Dette visste han ikke om terapeutene alltid orket & std i. Ord som
“orker d std i” samt “behov for nermest a planlegge”, indikerer for meg at dette er noe man
absolutt ikke ber gjere, men pa grunn deres behov eller fordi de ikke orket & st i det, hendte
det likevel de gjorde det. Det er altsé terapeutens styrke eller mot som blir avgjerende.

Det kan virke som om Bjern sikter til den uforutsigbarheten en star i nar man ikke planlegger.
Man kan som terapeut miste kontroll over situasjonen, snakke seg inn i temaer man ikke ber

snakke om, la folelser komme til uttrykk, og gi etter for spontanitet.

De strategiske og strukturelle terapeutene som hadde dominans i familieterapifeltet pd 60- og
70-tallet, var opptatt av at terapeuten hadde regi, planla godt og styrte samtalen (Minuchin,
1974, Haley, 1963). Haley mente et terapeut/klientforhold alltid var asymmetrisk, fordi
terapeuten sto heyere 1 rang og alltid hadde og burde ha kontroll over situasjonen. Denne
kontrollen burde han/hun ha, fordi deres oppgave var & hjelpe klienten & kvitte seg med
problemene sine (Haley, 1963). P4 90-tallet har ogsd den symmetriske terapiposisoneringen

blitt problematisert. Det har blitt pekt pd at terapeutene kan bli passive i sin fremtoning i
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redsel for at de ved a bruke sin kunnskap begér en form for overgrep mot klientene (Fruggeri 1
Reichelt og Skjerve, 1994). Slik jeg tenker, vil man innenfor et strategisk og strukturelt
perspektiv pa terapi ha en forestilling om at det er et problem som skal lgses, og at terapeuten
skal hjelpe klienten & lose det problemet. Innenfor et sosialkonstruktivistisk eller
samskapende perspektiv, vil problemet oppleses 1 spriket, ved at det omhandles og snakkes
om annerledes. Dette er to vidt forskjellige mater 4 tenke endring pé. Innenfor et
sosialkonstruksjonistisk perspektiv ligger ikke problemet inni mennesket, men mellom
mennesker, pa et relasjonelt og spraklig nivd. Dersom man som terapeut skal forseke & skape
en ny virkelighet sammen med klienten, og pa best mulig méte forseke & fremstd som ikke-
vitende, legge vekk hypoteser, ideer og tidligere erfaring, hva vil en da gjere med nettopp

tidligere erfaring og kunnskap?

Erfaring og kunnskap som dilemma eller ressurs?

Tove:  “Jeg tenker jo litt at vi er jo ganske godt voksne og har levd et stykke liv, og det d presentere ideer og
tanker og muligheter, ut fra de erfaringene vi har, faglig eller fra det levde livet, er det et dilemma i seg
selv? Eller er det en ressurs? Jeg synes det ligger mye i hvordan denne formidlingen gjores...da tenker
vi makt, hvor det blir opplevd som nceermest instruktive rdd, eller blir det presentert som invitasjon til d
reflektere i forhold til?”

Slik jeg tolker Tove, star hun overfor et slags etisk dilemma. Pa den ene siden lurer hun pa om
hun for enhver pris ber holde tilbake kunnskap, sa hennes kunnskap ikke skal dominere eller
forhindre at ny kunnskap skapes sammen med klienten. P4 den annen side sier hun at de har
mye kunnskap, nettopp fordi de er godt voksne og har levd lenge. Det kan virke som om hun
er usikker pd om det da er riktig & holde tilbake kunnskap og erfaring som ville kunne vart
nyttig for klienten. Samtidig vil en tredje dimensjon vaere at hennes erfaring ikke trenger vare

god for en annen som lever i en helt annen kontekst enn det hun gjer.

Petter: "Jeg kan jo si noen ganger, at ndr jeg horer pd dere sa tenker jeg sann og sann. Dette er mine tanker.
Er det d veere for pdtrengende?

Ruth:  "Men sd tenker jeg, i min mdte d stille sporsmdl pd...Driver jeg og stiller sporsmdl pa en sann mdte at
de til slutt ender opp med d komme frem til det rddet jeg i utgangspunktet synes?...Men jeg vet jo at det
skjer mye sdant i mitt hode, altsd sd tror jeg at jeg er veldig apen pd d ikke veere forende i mine sporsmdl

og undringer og sann”’

Petter: "Det er viktige ting det du sier der Ruth, hvordan vi, ndr vi fdr idéer, eller har rdd, eller en tanke om
hva som er det beste, hvordan vi da greier d slippe d fd bekrefting”

Ruth:  "Det er viktig begge deler, men jeg ble jo veldig lykkelig da han (en klient) sa det jeg hadde tenkt..”

Berit:  "Men det er jo noen verdier som vil pdavirke oss sann uansett hvor dpne vi tenker vi er pd d utvide”
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Det kan virke som om Petter tenker at noe kunnskap og erfaring kan vaere viktig a formidle.
Han er likevel opptatt av & ikke vaere for patrengende. Ruth lurer likevel pa om hun, med sin
mate & stille spersmdl pa likevel ender opp med de svarene hun ensker, altsd at hun 1 sterre
grad enn hun er bevisst der og da styrer klientene 1 en retning hun ensker. Hun sier at hun ble
veldig lykkelig da klienten kom frem til det hun hadde tenkt. Det kan dermed virke som om
terapeutene mener de styrer mer enn de tror de gjeor, uavhengig av hvordan de posisjonerer
seg. Dette er 1 trdd med det Jensen i sin doktorgrad fant entydige svar pé i1 sin undersokelse av
7 terapeuter og deres personlige pavirkning pa klientene (Jensen, 2008). Petter mener Ruth
snakker om bekrefting — at vi ensker a {4 bekreftet vare idéer. Innenfor psykodynamisk teori,
kan man tenke seg at dette handler om ubevisste krefter hos oss som terapeut, som vi ikke
selv er klar over (Hall, 1966). I ett av Jensen sine funn, ble en dreven terapeut sveert
overrasket da han fikk synliggjort en mulig sammenheng mellom hans praksis som terapeut
og hans personlige erfaringer (Jensen, 2008). Legger man Sartre og Foucault sine perspektiver
til grunn vil ikke slike prosesser vere ubevisste, da det skal en bevissthet til for & gjere noe
ubevisst (Miller, 1992, Kemp, 1966). Dette vil jeg komme narmere inn pa i mitt siste kapittel.
Som Berit sier avslutningsvis, kan det virke som det er vanskelig & legge vekk egne verdier
selv om man ensker 4 innta en relativistisk og ikke styrende rolle som terapeut. Med et syn pé
at kunnskap skapes i metet mellom terapeut og klient og der terapeuten og klienten er
likeverdige forskere som er opptatt av & skape det de finner (Anderson, 2003), vil det folgelig

pavirke maten terapeuten posisjonerer seg overfor klienten.

En symmetrisk posisjonering

Det kunne virke som om diskursen om kunnskap som resultat av samskaping mellom
mennesker, ga rom for en ikke-vitende posisjon og et symmetrisk forhold mellom terapeut og

klient. Nar kunnskap ikke er gitt, men skapes, vil heller ingen vare mer ekspert enn andre.

Bjorn: Vi kan godt kalle oss eksperter, jeg er jo spesialist, men ikke spesialist pd levd liv. Jeg vet jo ikke
engang om jeg er det pd mitt eget (latter). Sd da har jeg tenkt at jeg tror nok vi ogsa kan bli tydeligere
pd hva det er vi mener vi ikke er eksperter pd, altsa det er jo dette her med hvordan andre skal leve
livene sine. Siden det er andre kontekster, sd vil det veere andre losninger som vil fungere best for de...
Men sa tror jeg vi har en del basiskunnskap om dette med d jobbe med en del vanskeligheter, komme
seg videre ut av vanskeligheter, og det d ha kunnskap om hvordan vi kan snakke”.

Bjorn viser 1 sitatet over at han tar avstand fra begrepet ekspert 1 forhold til hvordan andre skal

leve livene sine. Han sier (spokefullt) at han ikke engang er ekspert pa sitt eget liv. Det kan
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virke som om han med dette forseker & si at ingen er eksperter pd andre, da det er lett &
gjenkjenne tanken om at man, uansett hvor klok man blir, aldri vil kunne leve et fullkomment
liv der alt gjores riktig. Slik jeg forstar Foucault, er denne tankegangen i trd&d med hans
teorier, der han forkastet den hegelianske tanken'” om at ting utvikler seg og blir bedre jo mer
kunnskap man fir om noe (Foucault, 1973, 1980:114, Schaanning, 1997). Bjern sier videre i
sitatet at de mé vaere tydelige pa hva de ikke er eksperter pa. Han sier med dette at de har en
del basiskunnskap om det & jobbe med vanskeligheter, komme seg videre og kunnskap om
hvordan de kan snakke. Samtidig understreker han at det er de som skal leve livene sine, og at
andre kontekster krever andre losninger — at kunnskapen er lokal og ikke universell. Dette er 1
trdd med Anderson & Goolishians (1988,1992) teorier om at sprak, mening og forstdelse er
lokalt forankret, og at terapeutens eksperise ligger i 4 lage et dialogisk rom (Anderson, 2003).
Han fraskriver seg altsd ikke helt ekspertrollen. Selv om terapeutene mangler klientenes
lokale og spesifikke kunnskap har de som terapeuter noe som klientene ikke har. Hva dette er,

suppleres av Arnfinn i sitatet under:

Arnfinn: Vi er kanskje mer eksperter enn folk flest pd d se sammenhenger og kanskje gd inn og snakke om det
pd en mdte som gjor det klarere hvordan ting faktisk henger sammen”.

Arnfinn sitt utsagn kan tolkes pa to mater. Det at han presiserer at det eksisterer noen
sammenhenger, kan stotte et mer modernistisk syn og en strukturell og strategisk forstaelse av
terapi. Legger man denne tolkningen til grunn vil jeg kunne tenke at de har en forestilling om
at det eksisterer noen gitte sammenhenger. P4 denne maten blir da den samskapende og
symmetriske posisjonen mer en slags strategisk og hensiktsmessig posisjon fremfor et
postmodernistisk syn pa kunnskap, og dennes forestilling om samskaping. Med en slik
tolkning til grunn, kan det vere grunn til 4 tro at vi star overfor en diskurskamp og en kamp
mellom to vitenskapssyn. En noe ’snillere” tolkning som i sterre grad samsvarer med et
sosialkonstruksjonistisk syn, er at de sammenhengene Arnfinn refererer til er de som utspinner
seg 1 selve samskapingen. Med en slik tolkning til grunn, vil terapeuten fortsatt kunne vere
samskapende og i trdd med Anderson (2003) bidra, og ikke styre. Det kan virke som om
tanken om en symmetrisk terapeutposisjon i flere tilfeller utfordrer terapeutenes praksis. Ideen
om & fristille egne meninger og viten, og tanken om at klientens bidrag og viten er likestilt

med ens egne, kan by pd dilemmer. Disse dilemmaene var terapeutene opptatt av.

> Filosofen Hegel mente alle motsetninger etterhvert ble opplost gjennom det han kalte dialektikk, og at
historien sann sett utviklet seg som stadig mer fullkommen (Schaanning, 1997, Foucault, 1980:114)
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Grethe: "En forskjell, i forhold til barnevernet og familievernet, det er jo at vi sier jo at de er betydningsfulle,
de mest betydningsfulle personer for det barnet. Og det er de som er eksperten. Sd i den grad, eller hvis
de ber om rdd da, sd er ikke vi eksperten. Vi bare vet noe kanskje. Eller har lest. Jeg tenker at det er en
veldig viktig anerkjennelse. At foreldrene fdr hore at de er de mest betydningsfulle. Og de viktigste
personene. Og det tror jeg ikke pd samme mdte, at den vinklingen...”

Jeg: .. Jeg bare tenker pd at, er det sdnn at selv om man sier at de er eksperten, men de kommer hit i
forhold til barnet sitt...”

Grethe: “Ja du kan si at det kan veere en dobbelthet i det, men det er jo nesten sann, det synes i alle fall jeg d
ha erfart da jeg jobbet i barnevernet, at de mest horrible foreldre, at barna blir sosialisert til..at de er
jo glade i foreldrene sine. Kjempeglade i dem. Og det er jo en annen diskusjon, men jeg tror litt pd den
anerkjennelsen kanskje. Jeg vet ikke om den har en virkning”.

Grethe skiller tydelig mellom barnevernet og familievernet i forhold til det & anerkjenne
foreldre som betydningsfulle. Hun har selv jobbet i barnevernet, og ser méten de meater
foreldre pa som svart forskjellig innenfor de to feltene. Hun mener de mer enn i1 barnevernet
anerkjenner foreldrene. En sammenlikning av to kontekster slik Grethe her gjor, og det at hun
bruker ordet ”vi”, som noe som hele familievernet, eller i alle fall deres kontor gjer, er et grep
Potter kalte “in-group-favouritism” (Phillips & Jergensen, 2006). Deres praksis er noe som er
foretrukket. Videre kan det se ut som om intervjueren (meg) ble litt for engasjert, ved at jeg
faktisk ser ut til & avbryte Grethe ved & si at selv om man sier de er ekspert — altsé en
antydning om at det kan lyde noe kunstig a tilegne foreldre ekspertmerkelappen nar de
kommer fortvilte pd grunn av manglende mestring. Grethe besvarer innspillet med at det kan
vare en dobbelhet 1 bruken av det ordet. Med dobbelhet virker det som om hun mener
dobbelheten 1 forhold til at barna er glade i foreldrene sine til tross for hvor “horribelt”
foreldre kan opptre. Og det kan virke som om Grethe mener det er viktig med anerkjennelse
uansett hvor dérlig disse foreldrene opptrer, og at anerkjennelse kan ha en virkning. Jeg tar
hoyde for at mitt noe engasjerende spersméil kan ha pavirket Grethe sitt svar. Slik jeg ser det,
er det snakk om to typer dobbelhet i teksten over. Den ene bestar 1 det & vere ekspert — det at
foreldre alltid vet best i forhold til sine egne barn, kontra at terapeuten er ekspert og gir rad 1
forhold til barna. Grethe snakker om en dobbelhet i forhold til at uansett hva foreldre gjor og
hvordan de opptrer, vil barna vare lojale mot foreldrene sine og vare glade i dem. Hun sier
videre at hun tror pd anerkjennelse. Spersméilet er da hvorvidt man kan sette likhetstegn
mellom & la foreldre vere ekspert og det & anerkjenne dem. Dersom man legger i begrepet d
veere ekspert, en som nedvurderer andre, er jeg enig i at det ikke vil vaere en god tilnerming
overfor foreldre. Men jeg vil tro at en terapeut som radgir foreldre og formidler kunnskap,

ogsé vil kunne gjore dette pd en anerkjennende mate. En formidling av en ekspertise vil ogsa
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etter min erfaring kunne styrke en allianse mellom klient og terapeut, og eke troen og
optimismen i forhold til & kunne fa til en endring. Disse faktorene pépekes i Lambert sin
forskning (1992) som viktige for terapiutfall. A la foreldre veere eksperter nar de ikke ensker
det, kan ogsd medfere fortvilelse. Dermed kan det virke som om en symmetrisk posisjon i

starre grad kan handle om terapeutens og ikke klientens ensker og behov.

“Det finnes ingen fakta, bare tolkninger, skrev filosofen Nietzche. Men dette utsagnet i seg
selv er ogsd en tolkning og ikke et faktum  (Vattimo, 1996:139). Dermed understreker
Vattimo dobbelheten 1, og paradokset terapeutene lett star overfor ndr de posisjonerer seg som
ikke-ekspert, innenfor et sosialkonstruksjonistisk perspektiv der ikke noe er gitt, men der alt
er tolkninger. Dette er et paradoks ogsd Oddli og Kjos (1998) leftet. I trdd med Foucault
(1999, 1980) sin definisjon av makt, er makt nedvendig for & produsere kunnskap. Sannhet er
ogsa alltid knyttet til makt (Foucault, 1980:133). Dermed kan det virke som om terapeutene
anerkjenner denne makten nar de sammen med klienten skaper en virkelighet, og gjor denne
sann. P4 den annen side ser de at makt inneberer sosial kontroll og en hierarkisk
posisjonering, og at denne makten begrenser mulighetene. Det dilemmaet de dermed stér
overfor er at de ensker & gjore en nyskaping sann, samtidig som de ikke ensker den kontrollen
og den feringen en terapeut vil ha i en maktposisjon. Begge parter skal vaere frie til 4 tolke og
skape, samtidig som en skapende prosess medforer makt, og makt igjen styrer tolkningene.
P& denne méiten bade onskes og oppleses maktforholdet, ved at de har et kritisk blikk pa sin

egen posisjonering.

Som tidligere nevnt var de strategiske og strukturelle terapeutene opptatt av at terapeuten tok
en autoriteer og ansvarlig rolle, med kontroll over settingen, og at det alltid ville eksistere en
rangordning mellom terapeut og klient (Haley, 1963, Minuchin, 1974). Minuchin mente en
frykt for & pavirke kunne vaere et hinder for ansvarlig handling fra terapeutens side, og at det
var uansvarlig & unnlate & bruke sin makt og ekspertise (Minuchin, 1998, 1999). Den
konstruktivistiske forestillingen innebar en komfortabel posisjon for terapeuten la han til. Ved
a fornekte sin mulighet til & kontrollere, slapp terapeuten 4 ta del i ansvaret for den virkelighet
som ble konstruert. Et viktig spersmal videre blir dermed om den sosialkonstruksjonistiske
idé inneberer at en samskaping skal forega uten at terapeuten tar ansvar? Dersom terapeutene
ikke har noe makt i samskapingen, og dersom denne skal vare jevnbyrdig, er det lett & tenke
seg til at ogsa ansvaret er mer jevnt fordelt. Klienten skal std for retningen og han/hun skal ta

valg. Slik jeg ser det, innebarer ogsa valg ansvar. Innenfor et postmodernisitsk perspektiv vil
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ogsé tillatte valgmuligheter veere mange. Blir dermed det & velge destruktive lgsninger pa

tvers av grunnleggende verdier hos terapeuten noe klientene selv styrer?

Et dilemma terapeutene ser ut til & std overfor er nar klientenes verdier gar pa tvers av
terapeutenes, som for ekspempel nér klientenes egne lasninger ser ut til & kunne vare farlige
for andre eller dem selv. Hoffmann (1987:142) imetekommer denne utfordringen med 4 skille
mellom terapi og kontroll, og vaere klar pd hvilken rolle man innehar. Dette er et skille som
ikke alltid vil vaere like lett & foreta 1 den virkelige verden, og jeg er redd det vil kunne fjerne
terapeuter fra & jobbe med klienter som lever destruktivt, hvorvidt det handler om valg eller
ikke. Ogséd Oddli og Kjos tar opp spersmalet om hvorvidt man kan trekke dette skillet
konsekvent. De sier de er redd terapeutene vil kunne ende opp som det de kaller
’salongterapeuter” dersom de ikke er villige til & ta ubehagelige avgjerelser, eller dersom de
bare kan arbeide med saker der de i rimelig grad kan sta inne for klientens prosjekter (Oddli &
Kjes, 2001:289). De anbefaler & posisjonere seg et sted midt i mellom denne rollen og det de
betegner som en “utydelig velgjorer” som avstar fra 4 ha en mening nar det virkelig gjelder,
for & bevare den terapeutiske relasjonen, eller fordi en sannhet ikke eksisterer og at de derfor
ikke kan mene noe (ibid). Dette illustrerer igjen et kunstig skille mellom terapi og maktbruk.
De antyder at dette kan handle mer om terapeutens ubehag ved & vare i en maktposisjon, enn

om klientens behov. Dette ubehaget sier ogsa terapeutene noe om.

Ubehaget ved ekspertrollen

Berit:  "Jeg tenker jeg ncermest far litt ubehag nar jeg mater noen som kommer og setter deg i ekspertrollen og
sier at det vi har kommet her for er at vi onsker d fda noen rdd om hvordan vi skal gjore det, og hdaper at
du skal kunne gi meg disse rddene. Det kan kjennes litt ubehagelig kan jeg kjenne, uten d fa endret

2

noe .

Berit sier 1 mitt forste gruppeintervju at det kan kjennes ubehagelig 4 bli satt i en ekspertrolle
uten & fa endret noe. Er det slik at klientene har en urealistisk idé om hva terapeutene skal
kunne utrette? Eller handler det om at de ikke kan bidra til endring pd grunn av sin
posisjonering som ikke-eksperter? Jeg ble nysgjerrig pa dette ubehaget, hva det handlet om.

Derfor valgte jeg & ga videre pé temaet 1 det neste gruppeintervjuet.

Jeg: “Dere sa noe sist om at det var ubehagelig a bli spurt om rad. Tenker dere at det er ubehagelig d veere
terapeut i den situasjonen, ubehagelig for klienten eller?

Trine:  "Det kan veere ubehagelig d gi rad hvis man har troen pd en terapi som sier at man ikke skal gi rdd”
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P& sporsmalet om ubehaget ved & bli spurt om rad 1 terapi, sier Trine at dersom den rddende
teorien pa kontoret, teorien med diskursivt hegemoni var 4 ikke gi rdd, kunne det vere
vanskelig 4 gd imot denne. Det kan her virke som om den dominerende teorien kontoret
forholder seg til er det som er viktigst for Trines handling. Spersmélet blir da hvorvidt Trine
er enig 1 disse teoriene, eller om hun forholder seg til dem fordi hun tilherer et fellesskap som
mener disse er viktige. P4 den ene siden kan hun vare uenig, men gi etter for et felles faglig
hegemoni, og pd den annen side kan hun vere enig, men at hun i gyeblikket kan henfalle til
gamle uvaner - fra en tid der det & gi rad var det terapeutene trodde pa. Og nar hun fér tenkt
seg om sd vet hun det ikke er bra. Petter supplerer Trine i spersmélet om ubehaget ved a gi

rad:

Petter: "Det ene ubehaget er at ansvaret for losningen og veivalget blir lagt pd meg, da kjenner jeg ubehag.
For jeg skal ikke leve det livet de skal leve. Og det andre er jo at det kan vcere innenfor et omrdde der
jeg kanskje burde kunne gi rad, ogsa er jeg litt usikker pd hva det er som egentlig er godt d gi rad om
da. Da kan man jo bli sitert pd noe som er helt..ja..det er vel de to jeg sann kontant kommer pa”

Petter mener ubehaget handler om at lgsningen og veivalget blir lagt p4 ham. Han er redd for

at klientene vil folge hans rad, og at det kanskje ikke nedvendigvis vil passe for dem, og at

han dermed kan bli stilt ansvarlig. Det andre han er redd for er & ikke ha noe godt rad
tilgjengelig, der han burde ha det. Det kan virke som om Petter frykter at han kan bli spurt om
en ekspertise han ikke har. Samtidig ser han ut til & mene at det ikke er god terapeutisk praksis

a gi av sin kunnskap, ndr hans lesninger ikke nedvendigvis vil passe for andre, da kunnskap 1

trad med postmodernistiske tanker er lokalt forankret.

I sin artikkel “Skal kliniske psykologer veere eksperter ?” peker Reichelt og Skjerve pé
nettopp denne usikkerheten Petter snakket om, og som jeg opplevde som sentral under mine
gruppeintervjuer og i debatter ellers under mitt feltarbeid (Reichelt & Skjerve, 1994). De
papeker terapeuters opplevelse av tafatthet, usikkerhet og en opplevelse av 4 fole seg darlige 1
redsel for & bruke av sin erfaring, noe som strider imot det & vare ikke-vitende. P4 denne
méten er de redd for & bega et overgrep mot klientene med sin ekspertise (ibid:61). Det kan
naermest virke som et paradoks at familievernet, som viser seg & ha godt utdannede og erfarne
terapeuter, som blir i stillingene sine lenge (Jonassen, 1999), nettopp fremstar som sa usikre.
Det er videre narliggende a4 tenke at en usikker terapeut ogsa lett blir utydelig. Denne
utydeligheten vil ogsd kunne gjere det vanskeligere & opponere mot noe, og 4 vare uenig.
Dette vil jeg komme tilbake til senere. En fare ved utydelighet slik jeg ser det er ogsa at det

vil kunne forvirre, fremfor & klargjore for klienter. A forvirre og skape kaos kan i terapeutiske
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sammenhenger ha en funksjon, serlig dersom man legger et psykodynamisk perspektiv til
grunn. Likevel tror jeg en tydelig terapeut fremfor noe heller vil styrke, fremfor & svekke en
terapeutallianse 1 familievernet, og jeg tror nettopp tydelighet er en sentral terapeutfaktor
innenfor det man 1 terapiforskningen legger 1 fellesfaktorer (Lambert, 1992). Dette viser at en

relativisering av kunnskap byr pa utfordringer for den terapeutiske alliansen.

Terapeutene har verdier og de har meninger. Andersen (1994) mener at disse ber holdes
tilbake 1 mote med klienten. Anderson (2003) mener terapeuter kan bidra, men ikke styre. Slik
jeg ser det fratar dette terapeutene en rolle som vitne til uheldige hendelser klienten har
opplevd og a vere en tydelig person i mate med en forvirret klient. Dersom noe skal kunne
gjores sant, mi terapeutene kunne bruke sin makt (Foucault, 1980). Jeg er ogsé redd en
symmetrisk terapeutposisjon vil kunne avskrive det ansvaret en terapeut har i mete med
klienten. For filosofen Logstrup hadde man alltid et ansvar for andre 1 det den andre utleverte
noe av seg selv (Lagstrup, 1996:7). Dette kalte han den etiske fordring. Dette ansvaret var
ikke noe som var valgbart eller resultat av en overveielse. Legger man Legstrup sin etikk til
grunn, blir det viktig at en symmetrisk terapeutposisjon ikke medferer en fraskrivesle av
ansvar fra terapeutenes side, da det alltid vil foreligge et hierarki 1 en slik posisjon, og det er
viktig & huske at det er klientene som oppseker terapeutene fordi de trenger hjelp, og ikke

omvendt. Dermed har terapeutene bdde makt og ansvar, enten de liker det eller ikke.

Jeg har 1 dette kapittelet presentert en del dilemmaer terapeutene star overfor 1 sitt syn pa
kunnskap som relativt og som noe som skapes i sosial samhandling. Et slikt syn medferer en
helt annen mate & tenke endring enn i tradisjonell terapi. Med en tanke om at man i mete med
klienten sammen skal skape en ny virkelighet, blir terapeutenes utfordring & fristille seg
tidligere kunnskap og erfaring. Jeg har vist at det kan by pa etiske dilemmaer dersom klienter
velger losninger pa tvers av terapeutenes verdier, og jeg har stilt spersmal om hvorvidt en slik
posisjonering er noe klientene eller terapeutene ensker. Terapeutene ensker & tone ned sin
ekspertise, og posisjonerer seg dermed som ikke-ekspert. De ensker ikke den makten en
ekspertposisjon krever. Samtidig krever nyskaping makt, slik at de stir overfor et paradoks i &
bruke makten 1 denne prosessen, samtidig som de gnsker 4 hviske den ut. Det kan virke som
om en relativisering av kunnskap lett forer til storre grad av usikkerhet hos terapeutene, som
igjen leder til mer utydelige terapeuter — noe som kan virke som et paradoks da nettopp
familievernet fremstar med sarlig kompetente og erfarne terapeuter. Min bekymring retter seg

mot hva denne utydeligheten vil ha & si for klientene, og hva en samskapende tilneerming til
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terapi vil fa & si pa ansvarsforholdet mellom terapeut og klient. Et paradoks jeg syntes a se i
forhold til den postmodernistiske tanken om flerfoldighet, var i mitt materiale at deres idéer
lukket for mer instruktive og styrende praksiser. Dermed ble heller ikke deres perspektiv
flerfoldig. Dette dilemmaet kunne det virke som om terapeutene hadde tatt innover seg, og
apnet derfor 1 sin praksis opp for andre teoretiske perspektiver og dermed andre tenkemater.
Jeg vil 1 neste kapittel vise en annen diskurs jeg mener var styrende for deres praksis — tanken

om at terapi skulle begrunnes ut fra dens nytte.
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5. KAN RAD VARE NYTTIG?

I min leting etter diskurser 1 materialet knyttet til det & gi rdd i familieterapi, synes jeg tydelig
a se at terapeutene hadde en forestilling om at det de gjorde skulle vere nyttig. Dette er ingen
spesielt kontroversiell forestilling, men en noksd vanlig tenkemate innenfor vestlig rasjonell
tenkning (Nyeng, 1999:57). I dette kapittelet vil jeg utdype deres tenkning rundt at rddgivende
praksis begrunnes i dens hensiktsmessighet. Jeg vil presentere deres forestillinger om hvorvidt
instruktiv og rask endring vil vedvare pé sikt, og om en slik endring blir for overfladisk og
ikke grundig nok. Her vil jeg ogsé presentere de terapeutposisjonene jeg mener en slik diskurs
gir rom for. Til slutt vil jeg belyse unntak fra deres hovedpraksis, der de mener en instruktiv

praksis kan vaere fordelaktig.

Den lengste veien er ofte den korteste

Bjorn:  "Mange ganger kan det veere lettere d komme frem dit, og som vi lettere kan stotte, om vi gar en omvei.
Det d ga rett pd d begynne d snakke om avtaler med et par som har det konfliktfylt, det virker som d ta
den korteste veien, men det kan fort bli den lengste. Og jeg tenker at det er nyttig d gd den omveien
istedenfor at jeg sier det umiddelbart. Da kunne jeg ha bidratt til at han konsoliderte seg og ble enda
sterkere.

Jeg: “"Men du hadde en idé i utgangspunktet?

Bjorn:  "Jeg hadde en idé i utgangspunktet (...) Jeg onsket at han skulle se. Dette er 2.ordens versus 1.ordens
forandring, og jeg tror at en 1.ordens forandring forandrer pad en liten ting, men det forandrer ikke. For

2

eksempel ndr man sier til barn som skriver feil: "Nd md du prove a skrive sann eller ikke holde sann”, i
stedet for a gi dem et alternativ til a gjore det annerledes...Det er en annen mdte d tenke pd”

Slik jeg tolker Bjorn er det & gi rdd og instruksjoner en ”snarvei” og noe som ikke vil virke pa
sikt. Ordet vei tolker jeg som lengden av terapi. Det mé ikke skje for raskt. Og skjer det for
raskt kan resultatet bli darlig. For meg kan det heres ut som om den korteste veien nermest
blir en litt billig” lesning, noe man gjor fordi en har darlig tid. Nar man har darlig tid hender
det at man slurver, og slurv kan medfere at resultatet ikke oppnés, og man mé gjere det om
igjen. Det er slik jeg tolker det Bjorn sier om at den korteste veien gjerne kan bli den lengste.
Bjorn beskriver ”den lengste veien” som en 2. ordens endring, kontra den korteste veien, som
han beskriver som en 1. ordens. P4 denne maten tolker jeg det han sier som at utfallet av 4 ta
den lengste veien har storre sjanse for & vedvare, da den lengste veien inneberer en

grundigere terapi, der klienten selv far et eierskap til endringen. Ved & bruke lengre tid kan
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det virke som om klienten lettere skjenner hvorfor han/hun skal endres og hva en skal gjore,

og at endringen dermed integreres i folelsen.

Vil det s si at terapeuten har en agenda som klienten skal skjonne? Jeg tolker det Bjorn sier
som at det & ta en omvei nermest er en “teknikk™ for & fa klienten til & forsta. Slik jeg ser det
blir det et paradoks til en ikke-styrende terapeutposisjonering og deres rolle som ikke-
eksperter. Samtidig kan det vitne om at en nyttediskurs gir rom for et mangfold av posisjoner,
der malet helliger middelet, og at dersom en oppnar noe ved a posisjonere seg pa bestemte
mater, er det det viktigste. Hvilke rom en forestilling om at terapi skal vare nyttig gir for ulike

posisjoneringer, vil jeg komme tilbake til senere i dette kapittelet.

Korttidsterapien oppstod i familieterapien som en reaksjon pa og en kritikk av nettopp det at
terapi skulle ta lang tid og at man skulle grave seg stadig dypere inn i en problematikk uten &
fi den lest (Hartveit & Jensen, 1999: 136). Slik Watzlawick brukte begrepet 2. ordens
endring, var han ikke opptatt av at denne innebar en dypere eller mer integrert forstielse
(Watzlawick m.fl., 1996). Tvert i mot mente han at tanken om at terapi krevde tid var en
illusjon skapt av psykoanalysen. 2. ordens endring var 1 felge Watzlawick en annerledes mate
a tenke endring pd, der endring handlet om en endring av selve idéen om hvordan et problem
kunne loses. Slik jeg tolker Bjorn ser han pa 2. ordens endring som en grundig, lang reise der
klienten selv ser at endring er nedvendig. Watzlawick sier 1 boka “Forandring”: “"Men myten
om at man for d lose et problem forst md forstda dets hvorfor er sd grunnfestet i vitenskaplig
tenkning at ethvert forsok pd a behandle problemet bare i dets ndaverende sammensetning og
folger blir betraktet som hoydepunktet av overfladiskhet” (Watzlawick, Weakland, Fisch,
1996:97). De understreker videre at 2. ordens endring innebarer en teknikk, tilpasset en her-
og-na-situasjon, som ikke ser pa arsaker og virkninger, ikke ser pa Avorfor men hva (ibid:96).
To ting er interessant her, som diskutert over hvorvidt en slik endring krever tid og dybde, og
hvorvidt det er en slik dyptgripende endring klientene ensker og ettersper. Dette viser tilbake
til forrige kapittel der jeg beskrev ulik tenkning rundt endring i terapi. Tenker man i retning av
tradisjonell terapi, at man skal lgse et problem, eller tenker man i retning av terapi som en
samskapende prosess, at problemet skal oppleses 1 sprdket og at man omtaler problemet
annerledes? Tenker man i trdd med det siste, kan terapeuten alternativt jobbe med a akseptere
fremfor 4 forandre. Dersom de tenker at de skal lgse et problem, hevder som wvist
korttidsterapien at dette ikke nedvendigvis krever lang tid. Heller ikke de sprékbaserte

terapiene vektla tid som en sentral faktor for god terapi (Anderson, 2003). Dermed kan en
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sporre seg hvorvidt man som terapeut skal g& inn og jobbe i1 trdd med psykodynamisk
tenkning, om at terapi krever tid, kaos og smerte og dyptgripende endring. Som svar pa det
andre spersmalet jeg loftet frem som interessant, md jeg bare referere til samtlige
brukerundersokelser om klientenes ettersporsel etter rdd (Bjorgo & Due-Tonnesen, 1992,
Jonassen & Bratt, 1998, @strem, 2002 og Halck, 2001). Jeg har ikke funnet noe som tilsier at

klientene savner mer tid i familieterapi eller at de synes familieterapien er for overfladisk.

Kan instruktiv og rask endring vedvare?

Terapeutene var klare pd at nytteeffekten av rdd var kortvarig. Bjern kommer med et
eksempel fra TV-programmet ”Ekstrem oppussing ”, for & illustrere stor forandring pa kort tid,

som han mener apenbart ikke vil vedvare:

Bjorn:  "Ogsd tenker jeg pd "Ekstrem oppussing”, har noen sett det? (Latter). De stdr jo der og grdter over
hvor fantastisk flott det har blitt, ogsd tenker jeg pd at det er noksa ekstreme forandringer man er vitne
til at skjer... og disse rotehjemmene, og plutselig har de blitt sd flotte. Hvordan ser det ut etter én
mdned, etter tre maneder osv? Er det en endring som er varig? Hvor lang tid tar det for de har det sa
rotete som det var? Jeg tenker pd det som en ganske sann instruktiv interaksjonsendring (...) Hva er
best om et dr, to dr osv, at de har fdtt noen rdad eller noen tanker de kan bringe hjem? At de har ogsd
begynt d mestre, begynt d fa til?”

Metaforen “Ekstrem oppussing” som Bjern bruker, er i mine erer negativt ladet. Det jeg
assosierer til dette tv-programmet er litt enkle mennesker, som blir latterliggjort fordi de lar
seg begeistre av noe alle oss seere ’skjonner” bare er midlertidig. De har det sa rotete fra for,
og det at det kommer en fjong dame inn og ordner opp, gjor ikke at de vil legge om pé sine
roterutiner. Derfor tenker seerne at dette er en meget kortvarig lykke. En slik ekstrem metafor
tegner et bilde av noe det er vanskelig & vere uenig i. Bjorn foretar, etter mitt skjonn en
“extremation” (Potter, 1996), om det er for 4 holde fast pa det diskursive hegemoni, for & fa
de andre med seg, for & skape humor eller for a tydeliggjore poenget sitt. Bruken av metaforer
er en diskursiv strategi omtalt i diskurspsykologien for & fremme egeninteresse og oppné
troverdighet (Edwards og Potter 1 Willig, 2001:92). Samtidig kan en slik omtale av en viss
gruppe mennesker vare en strategi Potter omtaler som “constructing out-there-ness” — en
méte & snakke om en gruppe mennesker ved & konstruere en likhet mellom dem, og der denne

konstruksjonen fremstér som ekte (Potter, 1996:150).

En endring som er instruktiv, rask og ekstrem er i folge mine informanter en endring som ikke

vil vedvare. En slik endring gér ikke i dybden, den initieres ikke av klienten og dermed vil
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den heller ikke integreres i klienten. Terapeutene skjonner derfor at en slik endring ikke er
serlig nyttig, og at instruksjon og rask forandring ikke er god praksis. Valg og handlinger
terapeuten foretar ber vurderes ut fra dens konsekvenser pé sikt, og ikke ut fra terapeutens
innfall, innskytelser eller hva man 1 selve situasjonen tenker er rett. Dette viser terapeutene i

samtalen under, der Ruth unnskylder seg med at rddet naermest datt litt ut av henne:

Berit:  "Jeg tenker at i dag ga du et rad” (henvendt mot Ruth)

Ruth:  "Gjorde jeg?” (holder seg for munnen)
(Mye latter)

Berit:  "Ja vi satt oppe med familieteamet, ogsd sa de at noen ganger sd blir vi sd hoyrostede og tar det utover
var lille datter. Og da var jo du tydelig og sa at det ikke var noe ok. Altsd jeg tenker at det er et helt
klart utsagn eller rad...Sann som de hadde beskrevet hvor intenst og voldsomt det sinnet var og
plutselig da sa gdr du inn og tar barnets perspektiv..”

Arnfinn: ”Du kunne jo ha sjekket ut om de var i stand til d gjore den evalueringen selv. Det kommer rett fra
magen, ikke sant?”

Ruth:  7Ja..ja...ogsd var det helt pad slutten og vi hadde liksom avsluttet, og det datt litt ut av meg ogsa”.

Dette viser en tankegang terapeutene har om at klientene ber initiere endring. Dette er i trad
med Tom Andersen (2006:36) sine tanker om at man bare kan forandres innenfra ved egne
meninger og krefter. 1 folge han tilherte rad strategiske innslag i terapi som matte bort.
Harlene Anderson skriver i sin artikkel "Myths about not-knowing” (2005) at det er en
misforstielse at terapeutens rolle er & vere stille og inaktiv. Terapeuten skal vere responsiv,
gi uttalelser, vise gester og bruke eynene. Hun sier mening ber utveksles 1 en frem-og-tilbake-
prosess, der terapeuten tilkjennegir sin indre samtale og ikke gjemmer den (ibid: 501). Dette,
legger hun til, ma alltid forega pa en respektfull og apen méte. Legger man hennes tanker til
grunn, kan en tenke seg at rdd kan blir for instruktivt og moralistisk men at egen
meningsytring er greit, sa lenge det gjores pa en respektfull mate. Jeg har ikke klart & finne
hva de to spraksystemiske terapeutene sier om terapeutenes spontane reaksjoner, men Tom
Andersen (2006) gir noen eksempler der han lar avbrytelser skje, uten a styre, og velger &
stille seg i en sperrende og nysgjerrig posisjon i forhold til dette, fremfor & korrigere. Det kan
virke som om det kan veare et ideal, og at den samskapende prosess dermed har ulike
spilleregler for terapeuten og klienten, og at de dermed ikke er i en symmetrisk posisjon.
Samtidig kan det virke som en motsetning nar idealet er & ikke planlegge, vere tilstede og
vare engasjert, at man i en slik prosess skal holde tilbake det som kommer rett fra magen.
Man skal skape noe sammen, samtidig som terapeuten skal holde tilbake spontanitet og egne

meninger. De skal stille gode spersmél, men vil ikke disse ogsa vare styrende? Hva er da
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igjen 1 skapelsesprosessen? Det de tenker er en fornuftig og formalstjenelig terapeutisk
tilneerming utfordres av andre diskurser, samt egen etikk og moral. Dette vil jeg komme
tilbake til senere i1 dette kapittelet. Om terapeutene ikke er retningsgivende for foreldrene 1
diskusjonen over, har de en idé om hva som er bra for barn. Dette viser Arnfinn med 4 si at
Ruth burde ha sjekket hvorvidt foreldrene kunne gjore evalueringen selv. Dette kan tolkes
som om det 4 holde tilbake egne meninger er mer en teknikk, fremfor et vitenskapssyn om at
noe ikke er mer riktig enn noe annet. Dermed kan det virke som om deres posisjonering
begrunnes mer i forhold til sin nytte heller enn i forhold til et vitenskapelig syn pd kunnskap

som noe som er konstruert.

Ikke-ekspert som en nyttig posisjonering

Det kan se ut som om terapeutene tenker at de besitter en kunnskap og en erfaring, men at de
ikke ensker & bruke denne eksplisitt, da en slik kunnskapsformidling ikke vil vere nyttig for
klienten, da kunnskapen mi komme fra dem selv for & fore til endring. Terapeutene
posisjonerer seg dermed som ikke-eksperter. Klienten skal selv avdekke egne behov og egne
problemer. Noen ganger har terapeutene avdekket disse for klienten, men da reper de seg
ikke. En slik posisjon folger, slik jeg ser det en slags anti-konstruksjonistisk tanke, som star i
motsetning til idéen om samskaping. De skal samskape noe sammen med klienten, samtidig
som de ofte sitter med lesninger som de prover & fa klienten til & komme frem til. Bjorn
illustrerer dette under avsnittet tidligere i dette kapittelet om at den lengste veien ofte var den
korteste, der han ensket at en far skulle gd en omvei for 4 se (se s.47). Ruth sier et annet sted
at ”jeg ble jo veldig lykkelig da han sa han hadde tenkt det jeg hadde tenkt” (se s.38). Dermed
blir deres posisjonering en slags teknikk for & oppna et resultat, mer enn en ideologi. Dette tar
Anderson (2005) avstand fra og presiserer at den ikke-vitende posisjon ikke er en teknikk,
men et ideologisk perspektiv. Slik jeg ser det, kan det virke som om terapeutenes posisjon i
enkelte tilfeller utfordres av konkurerende diskurser. P4 den ene siden skal de vare
samskapende og ikke-eksperter, samtidig som de skal oppna et resultat klientene skal vere
forneyde med. I tillegg har de egne verdier, normer og oppfatninger, og lover og regler for
hva som er tillatt i vart samfunn. Disse uforenelige kravene som terapeutene stilles overfor,
kan by pa utfordringer og viser at én diskurs sjelden rommer alle de posisjonene de er nedt til

a ga inn 1 som familieterapeuter.
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Unntak: Nér rad er nyttig

Det kan virke som om terapeutene i noen tilfeller vurderer det som hensiktsmessig a gi rad.
Dette er unntak der det kan virke som om deres hovedpraksis ikke stemmer overens med en

kompleks virkelighet. Dette gjelder gruppene “der barn er involvert” og voldsutsatte”.

Saker med barn

Berit:  “Jeg tenker pd at de gangene jeg er ncermest til, om ikke d gi rdd, sd i alle fall d frarade... Det er i
meklersituasjoner, hvis det er foreldre som legger opp til losninger der du virkelig kjenner det i
ryggmargen at dette ikke er noe scerlig dlright for ungene...Da er det den tydeligheten kommer frem”

Petter: Vi blir jo veldig utfordret pa dette med smd barn, og dette med samveer, og der er det jo en faglig
diskusjon som pdagar, hva er skadelig og hva er ikke skadelig?

Berit:  ”Det er jo mange ganger man tenker at man ikke kan vite hva som ville veere mest dlright, hva som er
den beste losningen for foreldre og barn, men hvis det er noen steder der jeg sterkest kjenner at jeg har
en personlig overbevisning, sd er det dette her med barnefordeling”.

’

Bjorn:  "Barneloven sier jo at det er foreldrene som har det ansvaret. Det er ikke vi’

Ruth:  "Nar jeg kjenner det strider imot alt det jeg tenker er bra for et lite barn, sd vet jeg jo at hvis jeg skulle
komme med noen instrukser liksom, sd blir det jo ut fra hva jeg tenker, ut fra hva jeg har lest og lcert og
erfart. Ogsd har jeg noen ganger mott for eksempel en far som sier: "Og hvor har du den kunnskapen
fra”? Ikke sant...jeg kan komme med noen nye kunnskaper jeg, som kan fortelle noe helt annet, sd det
er kanskje viktig a veere sann. Ja hvilken vei gar man da...for d kanskje na det mdlet man tenker likevel
er det beste”’?

Bjorn: ”Men du mé huske pé at nér alt kommer til alt sa stir det i Barneloven noksa klart at det er foreldrene
som skal komme med en ordning som er best for barnet. Og jeg er ikke forelderen til dette barnet. Men
det er klart at nar jeg mener det begynner & bli skadelig for barnet sa er jeg pliktig til & melde fra, eller si
ifra til de”.

For meg hores det ut som om klienter generelt skal og ber leve sdnn som de vil, uten

korreksjon eller innblanding fra en terapeut som leder i noen som helst normativ retning.

Tanken om det frie mennesket star sterkt som grunnelement i deres tenkning. Likevel

utfordres denne i noen tilfeller. Lovsystemet setter sine formelle rammer, og terapeutene har

klare oppfatninger og verdier om hva som er bra for barn, som de ikke kan la vere & kjenne
pa og formidle nar temaet barn bringes opp. Berit sier at det temaet der hun sterkest kjenner
det i ryggmargen er saker med barn. Hun sier at om hun ikke gir rad, s& hender det i alle fall at
hun frardder. Berit blir tydelig, og det er i disse sakene hun sterkest far en personlig

overbevisning. Hvorvidt de generelt mener det er riktig & folge en personlig overbevisning vil

bli diskutert 1 neste kapittel. Det er altsd noe med barn som bererer eller treffer henne sterkt.

Hun sier ikke noe om hvorfor det er sann, om det handler om at hun selv har barn, eller om

hun ser pa barn som hjelpelose og dermed ufrie? Hun kan tenke at mennesket er fritt, men at
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barn ikke er det. De er under 18 ar og har ikke de samme rettighetene som voksne. Nar de
ikke er frie, kan de heller ikke ta ansvar for seg selv. Dette ansvaret skal deres foreldre ta, og 1
folge Berit hender det de ikke tar det i trdd med samfunnets normer. Da mé de som terapeuter
gripe inn. Dermed kan det virke som om deres ikke-styrende praksis blir utfordret nér
terapeutene mener foreldre ikke tar nok ansvar og legger opp til lgsninger de mener ikke er
bra. Dermed blir dette et eksempel pa at foreldrenes verdier gir pé tross av terapeutenes, og at
terapeutene bruker av sin kunnskap og erfaring pa en aktiv og radgivende maéte, der idéen om

samskaping og en ikke-vitende posisjon ma vike.

Det kunne vert interessant & utforske hvorvidt terapeutene med bakgrunn i barnevernet, i
storre grad ensket & beskytte barnet. Og hvorvidt det var noen forskjell mellom de mannlige
og kvinnelige terapeutene i forhold til faglig tilneerming og synet pa det & gi rdd. Uansett,
Bjorn er den som 1 sterkest grad er opptatt av at barna er foreldrenes ansvar og ikke
terapeutenes. Han henviser to ganger til Barneloven, der han understreker at det star klart at
det er foreldrene som bestemmer. Dette ber terapeutene folge, inntil de ser noe er direkte
skadelig for barna. Da mener han de ber er pliktige til “melde fra”. Siden han bruker ordene
“pliktige til & melde fra”, vil jeg tro han refererer til meldeplikten de har overfor barnevernet.
Det kan her virke som om Bjern felger Lynn Hofmann sine tanker om & ta pa seg ulike
“hatter” 1 ulik praksis — en hatt for terapi og en hatt for kontroll (Hoffmann, 1987).Vil det si at
man ikke skal gi rad til foreldre for det oppleves som direkte skadelig for barnet, og der man
dermed er i1 en posisjon der loven krever av oss at vi skal melde fra til barnevernet? Og vil en
slik praksis innebare at man faktisk ikke gir rdd, men gér direkte til barnevernet og melder 1
fra? Hvis sé er tilfelle, er jeg redd dette kunne oppleves som et stort svik for foreldrene, uten
at de tidligere har blitt ”advart”. Hva som er skadelig og ikke, er en vanskelig grense for
terapeutene. Dette uttrykker Petter nar han peker pa at det er en faglig debatt som pagar. Et
annet problematisk element som pekes pa, er hvorvidt terapeutene er bedre egnet enn
foreldrene til & finne den beste losningen for barna. Og ikke minst hvorvidt det i det hele tatt
er én lgsning som er bedre enn en annen? Med et syn pa at foreldrene er eksperten, blir det
vanskelig & posisjonere seg i1 en bedrevitende posisjon og rddgi foreldre til & gjore eller ikke
gjore. Dette forteller Ruth at hun har opplevd som ubehagelig, nar en far har etterspurt hvor

hun har sin kunnskap fra.

Det er flere elementer over som synes a vare vanskelig, og pa mange mater uforenelige. De

ordene jeg merker meg som sentrale er serlig ordene frihet og ansvar og ikke minst

57



sammenhengen mellom disse. I trad med Sartres humanistiske og eksistensialistiske teori
onsker de 4 plassere mennesket i sentrum, med narmest ubegrensede valgmuligheter. For
Sartre var friheten nermest synonymt med eksistensen (Benktson, 1976). De ensker ikke a
styre klientene, men fremstd som neytrale. Mennesket er fritt og har selv ansvar. Men sé skjer
det noe med terapeutene nar barn blir involvert. Som antydet i forrige avsnitt, kan det hende
barn ikke oppfattes som frie, og terapeutene i storre grad gar inn og “’tar over” styringen eller
ansvaret. Men heller ikke foreldre ser ut til fritt & kunne legge opp til lesninger for sine barn.
Det kan vare en indikator pd at normene for hvordan et barn idéelt sett skal ha det s sterke 1
vart samfunn — sterkere enn hvordan par ber ha det. Dermed kan det virke som om idealer 1
forhold til terapeutisk praksis blir tilsidesatt nir noe bererer oss slik som barn gjer. Dersom
jeg, 1 trdd med Tom Andersen ser en slik styring som en trussel mot var integritet, som
medferer en begrensning av klientens handlingsrepertoar (Andersen, 1994:47), og dersom
man felger mine informanters argumentasjon for ikke & gi radd, kan det p4 mange méter virke
som et paradoks at disse reglene ikke gjelder i rddgivningen av foreldre. Dette vitner om at
terapeutenes verdier og spontane oppfatninger ogsd kommer til uttrykk i terapi, og saerlig nar
noe bergrer dem sterkt, slik som barn gjor. Et moralsk aspekt ser ut til & gjore seg gjeldende.
En moral som overgar friheten, der tillit, erlighet og her barmhjertighet styrer terapeuten i
forhold til klienten, og der terapeuten gér inn og tar det ansvaret filosofen Logstrup mener vi
har overfor alle mennesker (Logstrup, 1996). Viktige etiske dimensjoner blir aktuelle — sa
som hvorvidt alle kan klare seg pa egen hand, om alle kan ta egne valg, om valg er pavirket av
radgiver og om mennesket i alle ssmmenhenger kan settes 1 sentrum? Dette er ogsa sentrale

spersmél ndr terapeutene star overfor en ny gruppe der temaene frihet og ansvar blir utfordret.

Voldsrammede

Ruth:  7Jeg husker den gangen, jeg vet ikke om det fortsatt er, "det gule huset”, hvor de kvinnene som jobbet
der var psykopatofre (...) Jeg husker et par kvinner som hadde veert der, og det var sd godt, for da
hadde de endelig fatt klare rad fra noen som skjonte seg pa hva dette handlet om. Noen som visste hva
de skulle gjore. Og de fikk rad om a gjore sdann og sann og sann for ikke d ga helt pa dukken. Altsa helt
sanne eksplisitte rad. Og for det mennesket, i alle fall der og da, sd hadde det veert veldig viktig for
henne”.

Petter: Jeg tror ikke det er noen motsetning. Jeg tenker ikke sdnn. Jeg har ogsda anbefalt folk a gd pd
krisesentre (...) For de kjenner akkurat til hva som foregdr av overveielser ofte, og hva man er mest
utsatt for.

Ruth:  "Men jeg tenkte ogsa at de kanskje... de gir av og til helt konkrete rdd. Og det er ikke sikkert det i den
konteksten er feil. Sa derfor tenker jeg at i noen sammenhenger sa er ikke jeg sd...En ting er at vi ikke
gjor det, stort sett i vdr kontekst da... Men hvis det kommer en kvinne som har levd i et
mishandlingsforhold i de siste 5 darene, og blir slatt helselos og sier hva skal jeg gjore, ikke sant, sa er
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det kanskje sdnn at vi gdar noen runder med henne aller forst. Men til slutt sa kommer vi kanskje til et
punkt hvor vi sier at denne mannen kommer ikke til d forandre seg hvis han ikke far hjelp”

Petter: “Jeg tenker alltid pa den barmhjertige samaritan. I noen situasjoner der folk er sd spilt ut at da er det
andre som ma gjore det. Og da tenker jeg at nettopp disse mishandlingssakene, og scerlig der barn er
involvert, at man md ta et ansvar for noen utenfor seg selv. Der faller nok jeg ogsad inni det at jeg sier
sdnn og sann og sann”.

Arnfinn: ”Og hvor god hjelp er rad om d forlate mannen?”
Ruth:  "Men jeg sier ikke det (...) Nei det ville jeg ikke si”
Petter: “For det ansvaret md vedkommende selv ta”
Arnfinn: “Hvilket rad ville du gi?”

Petter:  "Nei, det kan veere mer troen pd forandring, endring hos mannen (...) Fordi jeg tenker at en del av
disse kvinnene har levd sa lenge i et velde eller den situasjonen at de har blitt hjernevaska. Altsa deres
egen autoritet er sd svekket at de ikke lenger makter d forholde seg til...”

Arnfinn: ”..Sa du gdr inn og foretar en evaluering av at denne mannen kommer ikke til d forandre seg? Det md
du slutte d tro pa. Hvis du skal fortsette d leve med den mannen der sa mad du regne med at han kommer
til d veere sann”

Petter: "Ja, sannsynligheten taler for det, hvis han ikke viser i praksis klare endringer”

Arnfinn: “For jeg lurer pd hva dere definerer som rad? Et rad for meg handler om d gjore noe. Forst og fremst,
for eksempel: Jeg synes du skal gd og skaffe deg en god advokat”.

Berit:  "Hvis man sier at en mulighet for deg er d ta kontakt med krisesenteret. Det er litt svakere enn d si at
du bor ta kontakt med et krisesenter”

Arnfinn: “Altsd, men denne mannen her tror jeg ikke du kan regne med at kommer til a forandre seg, det tenker
jeg ikke er et rad (...) Og sa er det sporsmdl, da bor du selvfolgelig anbefale a gd fra ham fordi sdann
kan du ikke ha det”

I denne diskusjonen, som handlet om temaet vold og voldsutsatte, var det flere interessante
temaer og problemstillinger som dukket opp. I Ruth sitt ferste utsagn sa hun noe om at det pa
krisesentre jobbet kvinner som selv hadde veart utsatt for vold og som derfor 1 lettere grad
kunne gi rad, fordi de visste hva man skulle gjore. Det illustrerer et syn og en tanke om at en
som har opplevd tilsvarende selv, i storre grad vet hva man snakker om, og i sterre grad vet
hva som er riktig & gjore i en situasjon. Erfaring blir her nekkelen til & foresld en losning.
Dette kan vere noe motstridende til diskusjonen i forrige kapittel, der terapeutene var
skeptiske til bruk av egen erfaring 1 terapi. Egenerfaring kan derfor anses som viktigere
nettopp i voldssaker, og disse sakene kan virke som om er s vanskelig 4 sette seg inn i at det
krever at hjelperen selv har erfaring. Dermed blir gjenkjennelsesfaktoren her et viktig element
1 styrkingen av klient/terapeut alliansen. Ruth sier at hun tenker rdd kan vere greit 1 noen
kontekster, som pé krisesentre. Hun tar likevel avstand fra det 1 sin eller deres praksis. Det kan

tolkes som at situasjonen skal vare rimelig dramatisk dersom man skal kunne ty til rdd. Hun
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sier at “dersom det kommer en kvinne som har levd i mishandlingsforhold de siste 5 drene, og
blir sldtt helselos og spor hva hun skal gjore...vi gar noen runder, men til slutt kommer vi til
et punkt...”. Det kan altsa virke som om rad ikke er noe som de med letthet gir fra seg, at det
er viktig & gd den lengste veien, forsgke & reflektere, men at til slutt s kommer de til et punkt
der noe ma gjores. Néar det blir svert dramatisk, som Petter sier, at folk er sd spilt ut at andre

md gjore det — md ta ansvar, da kan han gi rdd, da kan de ta ansvar.

A gi rid kan dermed virke som om innebzrer 4 gi inn 4 ta et ansvar. Det kan virke som om
terapeutene 1 slike situasjoner tenker at dette er mennesker som ikke kan ta vare pa seg selv,
og at de ma gripe inn. Nér det er vold inne 1 bildet er ikke mennesket lenger like fritt. Nar
alvoret kommer inn og mer eksistensielle sparsmal settes pa dagsorden er det greit a gi rad og
vare styrende. Samtidig kan det oppleves toft for terapeuten. Etikken og moralen slir inn og
terapeutene ser ut til & styres av Legstrup sine grunnfenomener om barmhjertighet. Et slikt
alvor mobiliserer ogsd handlekraft, og det kan se ut som om terapeutene gér inn og overtar det
ansvaret de primart mener klientene selv har for & ivareta dem selv. Noe jeg opplevde som
gjennomgéende hos mine informanter var en forestilling om at frihet og grenser var to
motpoler. Innenfor en slik tankegang vil rdd veere noe som forhindret friheten, og fratok
mennesket sitt valg, noe Sartre advarte mot (Nyeng, 1999:128). Kan det imidlertid vaere
motsatt — at rad kan skape frihet? Dersom man tenker rad som en ny idé, og dermed et nytt
bidrag i samskapingen, kan man tenke at rad ikke trenger a vaere et moralistisk pdbud, men en
viktig ingrediens til & se nye muligheter, og dermed fremstad som frihetsgenererende fremfor
begrensende? Med et respektfullt syn pa klienten vil en sannsyneligvis vurdere hans/henne
evner som fullgode til selv & avgjere hvorvidt vedkommende onsker & folge eller nyttiggjore
seg radet. Arnfinn forseker mot slutten av denne diskusjonen & dra inn nytteperspektivet igjen.
Han lurer pa om slik rddgivende praksis har noen nytte eller effekt, og forseker & holde fast pé

tanken om at endringen ma komme fra klienten selv dersom den skal vare nyttig.

I de situasjonene der terapeuten vurderer sin ikke-ekspert posisjon som for snever, virker
begge a vere relatert til mennesker de anser for & vaere ufrie og ikke 1 stand til & ivareta seg
selv. — barn og voldsrammede. Det blir da en avveielse om frihet eller nytten eller
konsekvensene av handlingen har sterst plass. Foucault mente det var vanskelig & forutsi
konsekvenser i fremtiden. Han sier: "People know what they do, they frequently know why
they do what they do,; but what they don't know is what what they do does” (Foucault i
Dreyfus & Rabinow, 1982:187). Det fantes ikke lover som forutsd menneskelige handlinger
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(Nyeng, 1999). Det kan ogsa hende man som terapeut star overfor situasjoner der man ikke
klarer & tenke hva som er best pa sikt, eller hva konsekvensene av det man gjor vil bli. Og det
hender man star overfor situasjoner der man ma handle raskt, uten & ha den tiden det trengs
for a reflektere over ulike konsekvenser eller handlingsvalg. Dette er sarlig nar situasjonen er
kritisk. I mitt ferste intervju blir det trukket frem ulikheter mellom familievernet og
barnevernet og konkludert med at mye kan handle om at det er mindre krisepreget i
familievernet og at de dermed gir mindre rad enn i barnevernet. Nar jeg tenker krise, knytter
jeg det til at tiden gjerne er knapp. Man ma stoppe krisen for den blir sterre, eller for noe
virkelig dramatisk skjer. Man rekker ikke alltid & tenke og overveie sa grundig i kriser, man
tyr til magefolelse eller instinkt. Man handler, og man handler raskt. Og nér man ikke tenker
(hvorvidt det i det hele tatt gar an), eller mé tenke fort, er det narliggende & se for seg at
instruksjoner og rdd kan vere nyttige verktey. Det er i alles interesse & stoppe krisen, og
organisering kreves for a4 kunne handle. I slike situasjoner blir gjerne ikke nytten eller
konsekvensene vel overveid. Man handler i trdd med det Kant kaller pliktetikk — ut i1 fra en
plikt og regler for god handling (Nyeng, 1999). Denne utfordrer en nyttetankegang, ogsa kalt
konsekvensetikken (ibid:35), der man opererer ut fra en bestemt verdilere som rangerer
konsekvensene. Begge disse dimensjonene har som forutsetning at mennesket er fritt. For

Kant ma mennesket veare fritt for & kunne ivareta sin moral (ibid).

Dersom man legger Logstrup sin narhetsetikk til grunn, ser vi at denne fremmer et syn pa
mennesket som ufritt (ibid:112). Som tidligere vist var mellommenneskelige forhold ikke
apne for valg, og vi hadde alltid et ansvar overfor andre mennesker. Narhetsetikken vil ikke,
slik jeg ser det, kunne svare pa hva som er rettferdig for man stir overfor det mennesket man
samhandler med. Denne etiske tenkningen vil derfor kunne veare svert nyttig nettopp i
krisesituasjoner som skissert ovenfor, der man ikke rekker a tenke konsekvenser, eller har pa
forhand gitte standarder for en moralsk riktig handling. Samtidig gir Legstrup et interessant
bidrag i debatten om ansvar i terapi/klientforholdet. Spersmélet videre er hvorvidt verdier som
barmhjertighet og @rlighet skal vare retningsgivende for praksis. I sa tilfelle kan det virke
som om mine terapeuters praksis kan utfordres. Et annet poeng med nerhetsetikken er
hvorvidt man mé fole rett i forhold til den andre for 4 handle rett. Dersom vi legger Freud sine
tanker til grunn, vil ikke disse folelsene alltid vere rasjonelle og gjennomtenkte, samtidig er
det ikke gitt at alle vil vekke slike folelser 1 oss. Terapeuten mé ta et valg hvorvidt han/hun
folger sin barmhjertighet overfor klienten, er @rlig, holder tilbake egne tanker og synspunkter

for ikke a styre, eller om disse hensynene skal tilsidesettes til fordel for et fokus pa hva de
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mest hensiktsmessige konsekvensene vil kunne bli for klienten. Det kan ogsa vare en
utfordring & ikke ha den direkte narheten til konsekvensene, samt oversikt over disse for &
vurdere en rett handling. Videre vil ogsd spersmélet vere hva en god konsekvens er, om
klienten er med 1 den vurderingen og for hvem konsekvensen tilfaller, serlig nar forskningen

fremmer metodisk tilneerming som en lite vesentlig faktor for terapiutfall (Lambert, 1992)?

I dette kapittelet har jeg forsekt & vise at terapeutene styres av forestillingen om at rdd kan gis
1 terapi dersom det er nyttig, og gir resultater. Terapeutene har en rddende tanke om at rad er
unyttig, bade fordi det kun virker pé kort sikt, fordi det initieres av terapeuten og dermed ikke
integreres 1 klienten. Tanken om at terapi krever tid utfordres bade av kortidsterapien og den
sprakbaserte retningen. Samtidig blir idéen om samskaping utfordet med en forestilling om at
ikke-ekspert er en nyttig posisjonering, og at den dermed blir en teknikk for & oppna noe
heller enn en posisjon tuftet pa et vitenskapssyn. Jeg har vist at dette kan handle om at
terapeutenes verdier og etikk blir utfordret i enkelte situasjoner, og at det i disse tilfellene kan
se ut som om de velger det de mener er en mer etisk og moralsk riktig posisjonering. Dermed
kan det virke som om formalet heller en synet pd kunnskap blir det avgjerende. Disse
tilfellene gjelder sarlig saker der barn er involvert og der de meater voldsrammede. Temaer
som frihet og ansvar blir diskutert, og viktige spersmél som hvorvidt det alltid er viktigst &
velge og om terapeutene alltid ber la klientene selv ta ansvar blir reist. Her kan det virke som
om terapeutene star overfor et paradoks, tatt 1 betraktning deres utsagn om rad som kortvarig
virkningseffekt. Innenfor diskursen om rad som nyttig, ser det altsd ut som om rad ikke er
direkte skadelig, men det er heller ikke sarlig nyttig. I min siste diskursive tiln@rming, som
jeg 1 neste kapittel vil beskrive, har jeg valgt & fokusere pa terapeutenes idé om at rad faktisk
kan vare skadelig, 1 den forstand at en styrende terapeut kan hemme klientens egen

refleksjon, og dermed bremse eller forhindre endring.
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6. RAD, REFLEKSJON OG ENDRING

En sentral forestilling som jeg mener styrte terapeutene i deres praksis, var tanken om at rad
virket hemmende for refleksjon, og dermed endring. I dette kapittelet, vil jeg presentere denne
forestillingen eller diskursen. Kapittelet innledes med det jeg mener viser deres radende tanke,
som handler om at klienten selv ma foreta en endring. Dette er klientens ansvar, og det er
viktig at endringen kommer fra klienten for at den skal virke. Jeg vil deretter forseke & si noe
om hvilke posisjoneringer en slik forestilling gir rom for i terapeutens mote med klienten.
Likevel hender det terapeutene blir utfordret 1 deres idé om at endring ma initieres av klienten.
Dette skjer i meote med gruppene ressurssvake”, ’’fremmedkulturelle” og “menn”. Disse
unntakene vil jeg beskrive nermere. Helt til slutt vil jeg forsegke & snu problemstillingen, og
drefte hvorvidt det er de som etterspear, og som 1 terapeutenes forestilling ogsd mest “trenger”
direkte rddgivning som ber fi det. P4 denne maten forsegker jeg 4 se andre méter & forstd ordet
rdd pd, og hvordan terapeutene ser pd egen praksis i mete med andre mer instruktive

praksisformer.

Klienten ma ta ansvar for og selv styre egen endring

Terapeutene mente at klientene hadde et ansvar for egen endring, og at dersom de skulle

kunne endre seg, mitte endringen komme fra dem selv, og ikke instrueres av noen andre.

Petter: “Det ligger vel et eller annet typisk menneskesyn her om at folk har ressurser i seg og at de har et
ansvar... At det er noe med at mennesket er den unike skapningen som greier d reflektere over sine
behov”.

Petter begrunner sin tanke om endring ut fra et menneskesyn der mennesket har ansvar for sitt
liv. I tillegg mener han det er storre sjanse for at en endring skal kunne ha en virkning dersom

initiativet kommer fra klientene selv.

Berit:  "Altsd, det har vel noe d gjore med en tro pd at hvis mennesker skal velge noe sd er det de velger det ut
fra, innenfra seg selv. Det er storre sannsynlighet for at det skal ha en virkning”.

Nér Berit understreker, som vist tidligere, at endringen ma komme fra klienten for at den skal
virke tolker jeg henne dit hen at et losningsforslag fra terapeuten ikke har samme virkning.

Bjorn supplerer med 4 si at det & ”pushe” pd dem noe de ikke vil ha ikke er serlig
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virkningsfullt. Samtidig trekker han frem enda et element, den postmodernistiske idéen om at

det han har a si ikke er mer riktig enn klientens pastand:

Bjorn: "A veere styrende bryter med den sammenheng jeg tror jeg er i. Det jeg har d si er mer

riktig. Jeg pusher pa dem noe de ikke vil ha. Styring lukker, akkurat som Skavlans

lukkede notatblokk. Ekthet og godhet apner”.
Bjorn var motstander av & skulle styre. Likevel stiller jeg spersmél ved om det er noen
motsetning mellom det & styre og det a vaere ekte og god, som han presiserer. 1 trdd med
Minuchin (1978) vil nettopp det & vaere styrende, tydelig og apen vare det han legger i1 & vaere
ekte. Dette vil jeg komme tilbake til senere i dette kapittelet, nar jeg diskuterer de

terapeutenes subjektposisjoner denne diskursen gir rom for.

Bjorn sier ogsa at han pusher pd dem noe de ikke vil ha. Det kan her virke som om Bjern
forutsetter at klientene ikke ensker rad eller lesningsforslag fra terapeuten. At klientene
onsker rad, viser samtlige brukerundersekelser (Bjorgo & Due-Teonnesen, 1992, Halck, 2001,
Ostrem, 2002, Jonassen & Bratt, 1998, Saltnes Lopez, 2007), og det er heller ikke noe
terapeutene betviler. Hvorfor skulle klientene da ikke enske rddet nir de selv ber om det? Det
kan virke som om Bjern tenker rdd er noe en terapeut dytter pa klienten mot hans vilje, og at

2

han dermed sikter til et velkjent begrep innen psykologien som kalles reaktans: "Menneskets
iboende psykologiske tendens til d reagere mot det de opplever som press eller begrensninger
i deres personlige bevegelsesfrihet” (Barth m.fl, 2001:231). S& blir spersmalet om rad
virkelig er noe terapeutene pusher pa klientene? Ordet "pushe” kan oversettes med ordet
“dytte”. Og ndr man dytter, hender det at man faller. Eller det hender man holder seg fast for
ikke a falle. For meg blir dette et noksa sterkt ord i1 forhold til den prosessen det er & gi og
motta rdd fra en rddgiver. Bjorn foretar her en “extremation” (Potter, 1996). Det kan virke
som om disse ordene brukes for & forsterke hvor uheldig det a styre eller radgi klienter kan
vaere. Samtidig kan det hende han trekker frem et etiske aspekt og viser et vitenskapssyn
knyttet opp mot postmodernistiske tanker og idéen om ikke-ekspert. Det kan ogsd hende han
har Watzlawick (1996) sine tanker i bakhodet, om at dersom terapeuten blir for ivrig, vil

klienten kunne mobilisere ytterligere motstand for & bevare likevekt. Bjorn lanserer ogsé et

ideal om at terapien skal apne opp fremfor & lukke. Dette suppleres av Arnfinn:

Arnfinn: "Noe av poenget med a komme med denne typen innspill er jo, i alle fall sann som jeg tenker da, d
prove d utvide synsfeltet til klienten sdann at han pd en mdte kan se flere muligheter. Og det er da klart
at hvis man kommer med de tingene som at kanskje kan man gjore sann og sann... Det har i alle fall jeg
mott meg selv i dora med mange ganger”
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Arnfinn og Bjern deler en oppfatning om at klienten skal fa oye pd noe nytt, noe han/hun ikke
har sett tidligere. Dette vil ikke skje dersom klienten blir styrt av terapeuten. Det er derfor helt
avgjorende at klienten ser disse nye mulighetene selv. Hva hvis utgangspunktet var omvendt,
at klientene hadde for mange alternativer og ikke klarte a velge? Var det rom for at klienten
kunne “bestille” en innsnevring fremfor en utvidelse, eller var terapeuten fanget i en
forestilling om at utvidelse var eneste vei til endring? Berry Schwarts hevder nettopp dette er
et av var tids sterste problemer, i en verden full av muligheter (Hylland Eriksen, 2008). Kant
mente frihet ikke nedvendigvis var frihet til & velge blant et storst mulig antall alternativer,
men heller som evnen til & si nei til enhver handlingsimpuls som matte oppsta (Nyeng,
1999:57). Denne evnen ble ivaretatt kun dersom viljen var fri. Friheten var igjen en
forutsetning for opprettholdelsen av moralen (ibid). Moralen ble ifelge Kant ikke opprettholdt
dersom man blindt fulgte ytre anbefalinger. Sartre var uenig med Kant i at det fantes en
universell moral (Sartre, 1993). Det var mennesket som 1 handlingen skapte sin moral. Dette
er tanker han delte med Heidegger, og han siterer Heidegger med det han omtalte som ’den

menneskelige virkelighet” (ibid:10).

Heidegger utfordret ogsd det som pa mange mater kan virke som en ubestridt sannhet
innenfor vestlig tenkning, det at tanke og folelse er to separate enheter, der tanke knyttes til
fornuft og felelsen til ufornuft (Nyeng, 2006), og at folelsen ma nas for at endring skal finne
sted. Jeg vil forst redegjore nermere for denne tankegangen, for jeg gér over til & se hvordan
denne dikotomien utfordres av Heidegger og Foucault. Legger man en kognitiv teori til grunn,
ma folelsen nds via tanken, da det er tanken som er den fornuftige. Bjorn sier noe om dette 1

sitatet under:

Bjorn: “Ja den her klokketroen pd at alt styres kognitivt. Men sd er det jo de her hersens folelsene som
innimellom skaper trobbel for oss. Pd en mdte tror jeg folk tenker at de faktisk er mer hodestyrt enn de
faktisk er. Ja vi har kanskje en mulighet til d hjelpe i forhold til a oppdage”

Béde Berit og Bjorn understreker at dersom en endring skal finne sted ma den initieres av

klienten selv, og den ma treffe noe inni oss, den ma treffe vér indre folelse. Folelsen utlaser

energi, som er nedvendig for & oppnad motivasjon. Endring krever pd sin side motivasjon og
den krever et perspektivskifte (Barth, Bertveit, Prescott, 2001). Det vi foler sterkt for, er altsa
noe vi prioriterer. Folelsesmessige reaksjoner markerer at tankene en har gjort seg er viktige.

Nér tanken om endring er integrert i klienten, at folelsene vil det samme som tanken, og
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motivasjon og ferdighet er tilstede, da kan man si at klienten eier endringen (ibid: 50/51).
Klienten har selv kommet frem til at endring er nedvendig, ved selv & ha tenkt, ikke ved at

noen har sagt han/hun skal gjere det.

Kort oppsummert kan det virke som om mine informanter mener klientene selv har et ansvar
for 4 foreta endring i sitt liv, at endringen ber komme fra dem for at den skal virke, og for at
endringen skal virke méd tanken ha “truffet” folelsen, da det er folelsen som skaper
motivasjon. Nar det gjelder ansvar, kan det tyde pa at mine informanter har et syn pa dette i
trdd med Sartres idéer. Sartre mente vi var demt til frihet, og at dette ikke var noe vi kunne
velge oss vekk fra dersom vi ensket (Sartre, 1993, Nyeng, 1999). Sartre mente nettopp
friheten var var mulighet til 4 losrive oss fra var historie og den kulturen, og de diskursene vi
var en del av (Nyeng, 1999). Og det var de diskursene Foucault mente satte begrensninger for
var frihet. Mennesket ikke bare kunne, men var demt til & velge bide sine tanker og folelser
(Sartre, 1993). Folelser var ikke noe vi hadde, men hvordan vi valgte & bruke dem var vart
valg (Nyeng, 2006). Dermed flagget Sartre bdde et ansvar og en frihet i forhold til folelsene
vare (ibid). Her motsier han altsd Freud sine tanker om at folelsen anses som noe uregjerlig,
en tanke som er svaert dominerende for vestlig tenkning (Nyeng, 2006). Han hevdet en slik
forestilling var et selvbedrag og at felelsene ble noe en gjemte seg bak, som en unnskyldning
for en irrasjonell handling som man selv hadde valgt (ibid). Videre kritiserte han
psykoanalysen for a vere selvmotsigende (Kemp, 1966:44). Han var enig med Freud 1 at
bevisstheten kunne fortrenge noe, men det som ble fortrengt kunne ikke vare helt ubevisst. P&
den ene siden var det et ’jeg” som iverksatte en fortrengning, og pa den annen side hindret det
samme “jeget” oss 1 4 se det som ble fortrengt (ibid). Han mente jeget” ikke kunne la noe
passere som anstendig og holde noe tilbake som uanstendig uten & ha en forestilling om hva
som var anstendig og uanstendig (ibid). Dette var en kritikk ogsd Foucault rettet mot
psykoanalysen (Miller, 1992). Legger vi Sartre sine tanker til grunn, vil ikke folelsen styres av
uregjerlige krefter som ma temmes, og dersom man tenker det vil det vere et selvbedrag og
en unnskyldning for ikke & slippe unna ansvar. Dermed kan Sartre og Foucault sine tekster
tolkes som at foelelsen ikke ligger der som noe “gjemt” inni oss. Hva et slikt brudd med den
psykodynamiske forestillingen om folelsen som noe uregjerlig, der han skiller tanke og folelse

vil fa for praksis, vil jeg na forseke a utdype ved hjelp av filosofen Heidegger sine tanker.

Heidegger utfordret todelingen mellom tanke og folelse ved & bringe inn en fenomenologisk

forstéelse av denne koblingen (Nyeng, 2006). Han oppleste dette skillet og mente vi alltid var
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folelsesmessig tilstede 1 det han kalte stemninger og at vi ikke kunne velge, slik Sartre mente,
a vaere verken folelsesmessig avslatt eller 4 ikke tenke. Vi var alltid handlende og tenkende
vesener og vurderte i lys av en sinnsstemning. Tanken ble til gjennom opplevelsen, slik at det
var opplevelsen som ble utgangspunktet fremfor tanken eller folelsen (ibid). Dermed ble det
meningslost & snakke om et skille mellom de to. Falelsen var ikke noe som var gitt, men noe
som ble skapt mellom mennesker. I trdd med filosofen Jasper sin tenkning var livet tvetydig,
fylt opp av paradokser som gjorde seg gjeldende bade nar vi tenkte og handlet (Bengtson,
1976:19). Disse paradoksene var sentrale i ethvert menneskets liv, ofte bade ville vi og ikke
ville vi pa samme tid. Paradoksene kunne favne bade det rasjonelle og det irrasjonelle, uten at
det var knyttet opp mot det kognitive og det emosjonelle. Slik jeg har forstitt Heidegger, var
han ikke opptatt av at tankene vére skulle endres, men at samhandlingen skulle kunne gi rom

for a se flere muligheter.

Foucault delte mange av Heidegger sine tanker. De fokuserte begge pd mulighetsbetingelsene
for vére opplevelser (ibid), og sa kulturen som begrensende for skapelsen av var virkelighet.
Vi begrenses av gitte diskurser som gir oss tilgang til visse folelser, glennom symboler og et
ladet, metaforisk sprak (Willig, 2001). P4 denne méten Foucault at vi var ufrie til 4 fole. Her
forseker han & vise hvordan spraket hadde en styrende rolle i forhold til vart felelsesliv (ibid).
Folelser er ikke noe i seg selv uten var méte a snakke om dem pa (Nyeng, 2006). Samtidig er
ogsd spraket et redskap til a skape endringer, og dermed pévirke og forandre den radende
diskurs. P4 denne maten kan problemer oppleses 1 spraket (Anderson & Goolishian, 1988,
1992), og man kan fritt skape seg nye forstaelser av virkeligheten. Hvorvidt man var fri til &
skape sin egen virkelighet, ble problematisert av Minuchin (1998, 1999), som mente
materielle forhold satte begrensninger for denne nyskapingen av egen historie, og at en slik
endring handlet om a godta fremfor & endre (Tomm, 1998). Samtidig ville den undertryktes
stemme bli diffus, ved at terapeuten ikke ville kunne vere vitne til urettferdighet (Minuchin,
1998:398). Det ber nevnes at Minuchin jobbet med fattige familier i Argentina, og at dette
fokuset derfor antakelig ble mer narliggende for ham. Kan man dermed tenke seg at nettopp
faktorer som klasse, kulturell kapital og ekonomiske ressurser hos klientene vil vare
retningsgivende for den faglige tilnermingen terapeuten velger i metet med klienten, med
hensyn til hvor aktiv, radgivende og ansvarstakende terapeuten velger & posisjonere seg? Vil
terapeutene 1 forhold til gruppen “ressurssvake” mete pd en virkelighet der deres ikke-

styrende praksis blir utfordret.? Jeg vil se nermere pa hvordan terapeutene forholder seg til
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disse utfordringene, men forst vil jeg se hvordan denne diskursen gir rom for ulike

terapeutposisjoner.

Likhet som alliansebyggende faktor i terpeutens posisjonering

Et ord som gjentok seg mye i mine intervjuer var ordet “berert”. Var det slik 4 forstd at
terapeuten matte bli berort for at endring skulle finne sted hos klienten? Og hva innebar en
slik ”’berering”? Hvilke posisjoner var det rom for a innta ut ifra en tanke om at terapeuten

skulle bli bergrt? Informantene mine sier noe om dette:

Petter: "Jeg tror at i moter der man foler at man berores av den andre er sanne som ofte utvider rommet”
Jeg: “Hva er forskjellen pd d bli personlig overbevist og d bli berort?”

Petter:  Jeg vil si ndr jeg kjenner noe veldig sterkt, sa prover jeg da holde meg litt tilbake. Og da tenker jeg, er
dette sd viktig? Og hvorfor er det sd viktig? Er det viktig at jeg far sagt mitt? Eller er det viktig at de far
plass?(...) Da tenker jeg to ting, det ene er ting som rorer fordi jeg har erfart tilsvarende eller det
vekker noe i meg, eller at jeg skjonner pd et eller annet emosjonelt nivd at dette er vanskelig, at det
utlpser en reaksjon hos meg. Og det kan veere veldig berorende for klienten ogsd har jeg merket, ndr de
ser at det berorer ogsd terapeuten”

Arnfinn: “Personlig overbevisning handler om at det far en egenagenda, at det blir viktig for deg a bringe det
videre, og det er noe annet enn pd en mdte d bli berort av folk”

Berit:  "Jeg vet ikke jeg, altsa vi bor vel bli berort?”
Trine: “Jaaa”

Berit:  "Jeg vet ikke helt hva man mener med d bli berort, med ordbruken altsa, men man jobber jo best nar
man pd en eller annen mdte blir berort? At man pd en mdte er en del av dialogen...”

Arnfinn: “Jeg vet ikke om jeg fikk sagt det tydelig, men altsa en ting er d bli berort av noe, og det er jo fordi det
pd en eller annen mdte treffer noe i deg selv, men altsd hvis det treffer noe som du er for engasjert i, sd
blir fokuset mer innad enn utad pd en madte”

Ordet berort ble omtalt som positivt. Begrepet personlig overbevist, var dermed et negativt
ladet begrep. Dette ble jeg nysgjerrig pa, og utforsket narmere i mitt andre intervju.
Terapeutene sier at det er viktig & fole noe som terapeut — det er viktig & bli berert. Likevel
skal man ikke bli for berert, da kan det gd galt. Det er tydelig at terapeutene styres av en
psykodynamisk forstdelse knyttet til at folelser kan komme inn og forstyrre fornuften, og at
dersom man blir for berert kan man miste fokus, og bli mer opptatt av sine egne folelser enn

av klientens.
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Minuchin var opptatt av det 4 ikke holde tilbake folelser, med dele dem i rommet med
klienten (Minuchin, 1978). Han mente det som berorte terapeuten var like viktig som det som
ble holdt tilbake. Det dreide seg om & vere dpne om hva det gjorde med en. Nar man grep fatt
i folelsene, kunne man utvide (ibid). A bli berert var 4 forstd og skape en toveis-empati — en
mate 4 forstd pd. Folelsene ville vaere der likevel, og det & dele dem ville kunne utvikle og
berike terapien. Han mente ogsd det var en umulighet for terapeuten a vere tilstede uten &
bidra med personlige meninger i situasjonen (Minuchin, 1998:403). Yalom delte dette synet,
og mente vi som terapeuter var altfor redde for & dele vare egne folelser med klienten (Yalom,
2003). Samtidig skulle vi ogsa vere arvékne og ha respekt for klienter som ikke onsket 4 ta
del 1 terapeutens folelser (ibid). Dette var et syn Tom Andersen forfektet, og anbefalte &
ordsette det som bereringen hadde vekket til live, gjerne gjennom bruk av metaforer. Dette
var en del av det de kalte reflekterende prosesser, der kommunikasjon ble sett pa som noe mer
enn det kognitive - som en kompleks hendelse av spréklige og ikke-spraklige, kognitive,
emosjonelle, rasjonelle og kroppslige aspekter (Sundet, 2006). Legger man deres tanker til
grunn, ber altsa terapeutene dele det som treffer dem folelsesmessig med klienten. I trdd med

Anderson (2005) skal dette gjores pa en respektfull og ikke styrende mate.

Tanken om berering gjennom gjenkjenbarhet fremstar som viktig for et godt terapeut/klient-
forhold. Spersmaélet videre blir om gjenkjenbarhet er en nedvendig forutsetning for berering
og om man nedvendigvis blir berert av & kjenne noe igjen 1 seg selv? I sé fall, vil det si i at en
terapeut ber gjenkjenne ting i seg selv for & vere en god terapeut, som en av de ansatte sa i en
uformell setting, at hun mente det var bra hun hadde en skilsmisse bak seg nér hun jobbet pa
et slikt sted? Dette kan vare 1 trdd med terapeutens idé om egenerfaring overfor voldsutsatte,
som jeg droftet tidligere. I tillegg til gjenkjenbarhet som bereringsfaktor, var det flere forhold

som preget en god terapeut.

Jeg: “Hva kjennetegner en god terapeut”?

Bjorn:  "Neerveer, neerhet og tilstedeveerelse. En folelse av at terapeuten vil deg vel”

Bjorn var opptatt av nerver, nerhet og tilstedevarelse 1 terapeut/klient-forholdet. 1 folge
filosofen Ricoeur, fraskriver nerhet seg den muligheten som en avstand gir til kritisk
granskning av dialogen (Kristensson Uggla, 1994). Ricoeur var, slik jeg har forstatt ham,
sveert kritisk til tanken om narhet og likhet i dialogen, og mente dette baserte seg pa en felles

logn om forsoning (ibid:159). Dette kan stottes av Sartre som mente det opprinnelige
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forholdet mellom mennesker ikke bestod 1 fellesskap og fred, men i konflikt og kamp, fordi
var verden ikke var nok til & gjere alle tilfredse (Kemp, 1966:57). Med likhet i dialogen som
utgangspunkt kan terapeuten og ikke minst klienten miste muligheten til kritikk, kamp og
dermed et viktig potensiale for utvikling. Det kan bli truende & vare uenig. Tanken om likhet
og enighet virker & vaeere dominerende i1 mitt materiale. Et sitat kan illustrere bruken av rad,

kun nér klientene onsker det:

Trine: “Jeg gir kun rdd nar jeg horer at begge onsker rdad (...) Jeg gir ikke rad nar de ikke etterspor det”.

Dette utelukker muligheten for at rad kan virke provoserende, skape diskusjon, uenighet, og at
terapeuten inntar rollen som provokater (Yalom, 2003). Kritikk, kamp og uenighet er noe som
kan virke truende, bade 1 klientforholdet, og ikke minst mellom terapeutene. En beskrivelse av

kulturen pé kontoret kan vaere en illustrasjon pa dette:

Petter: "Mange som jeg har sier det er veldig ok d veere her fordi det skapes noe i mdten d kommunisere pd,
fordi jeg er tilstede der og former den settingen (...)Det overrasker meg stadig hvilken betydning det
har det at jeg sitter der og pd en mdte organiserer noe av den timen, hvor jeg gir rom for den ene, rom
for den andre, og hvordan den erfaringen oppleves godt for en del. Og som skaper endring. Uten at jeg
helt vet hva som skaper endringene”

Tove:  "Ja for vi hadde et par pd morgenen i dag som grdt og sa: Dette er det beste stedet i verden”.
Jeg: “Hvordan er kulturen her, er det sdnn at dere jobber likt alle sammen?”’
Trine: Vi jobber ganske likt, men fdr ikke tredd nedover oss hvordan man skal jobbe. Det sies at man fdar mer

felles arbeidsmdte ndr man har jobbet noen dr”

Gro: “Det er ingen store faglige uenigheter her. De fleste tenker likt (...). Det er veldig ok her. Det er en
fleksibilitet pa a mote saker pa ulike mdter”

Teksten over sier noe om trivsel og likhet pa to nivéer. Det forste nivaet er mellom terapeuter
og klienter, at noe skapes og at klientene gir uttrykk for at det er et fint sted & vaere. Det andre
nivaet handler om trivsel, fleksibilitet og enighet pa kontoret. Under min hospitering, som ny
og uerfaren familieterapeut, ble jeg verken instruert eller veiledet til hvordan jeg skulle mote
klientene. Det at jeg virket som en hyggelig dame var god nok sikkerhet for dem. De som
jobbet der, hadde alle vaert ansatt lenge, og trivdes godt. De praktiserte uten tilsyn i hva de
gjorde. Bekymringen rundt enighetskulturen i familievernet ble tatt opp av familieterapeut Per
Eriksen under den arlige familieterapikonferansen 1 2008 ved Vettre kurs- og
konferansesenter. Han mente feltet hadde en tendens til & bli for hyggelig. Han etterlyste
interessen for teoretiske diskusjoner og debatt, og mente utviklingen i feltet helte mot

nesegrus beundring av helter, fremfor debatt. Denne bekymringen ble ogsd delt av Hékon
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Hartveit, pa systemisk kafe'’> 19.09.07. Ronning sier sier i sin undersokelse av terapeuters
forhold til familievernet at nettopp hvordan de posisjonerte seg i forhold til klientene virket
inn pé kollegaforholdet, og mente derfor de to posisjonene hadde en sammenheng (Renning,
2000). Jeg vil né vise at uansett hvor godt terapeutene liker sin ikke-styrende posisjon, hender

det at virkeligheten og deres klienter moter dem med andre ensker og behov.

Unntak: Nar terapeutene utfordres i tanken om a ikke gi rad

Der refleksjonsevnen ikke er tilstrekkelig

Berit:  "Det kom et litt stusselig par, altsd ikke det at hun var stusselig fordi hun var trygdet, men han hadde
sosial angst og de var gamle, ja sdnn litt over 60, og ja, litt sdnn ressurssvake. Og de hadde en sonn
som var narkotikamisbruker og ld hjemme i kjelleren, og de visste ikke hva de skulle gjore, og jeg kjente
meg helt radlos. Og jeg kjente ogsa at hvis jeg bare skulle sitte der d ikke gjore noen ting sd ville det
veere veldig ille. Vi rar jo ikke over annet enn samtalen her. Men det er veldig sjelden at jeg gar inn pd
internett. Og jeg fikk sekreteeren til d ga inn og finne hjelp for pdrerende for rusmisbrukere, og vi
printet sammen ut hvor de kunne ringe. Det er relativt sjelden jeg gjor det sann, men det var vel noen
jeg opplevde var helt fortvila og ikke visste hva de skulle gjore, og ogsa pa en mdte ikke visste hvor de
skulle gd hen (...) Det ligger noe opp til... i hvert fall hjelp. Et forsok pd hjelp”.

Arnfinn: “Tenk sd fint legene har det, de kan bare skrive ut en resept, sda har de i hvert fall gjort noe”

1

Berit:  "Ja ikke sant, for den der folelsen av d veere helt makteslos...’

Berit forteller her om noen klienter hun opplevde som ressurssvake. Berit sier det foreckommer
sjelden, og hun forteller hun ble helt rddlos (forevrig et paradoks innenfor en praksis der man
ikke skal gi rad). Hvorvidt Berit forsekte & reflektere sammen med dem, eller om hun i
utgangspunktet tenkte dette var nyttelost, ut fra en evaluering av sine forestillinger om
koblingen ressurser — refleksjon, sies det ikke noe om. Hun kan ha hatt automatiske tanker
knyttet til denne forestillingen, ut fra hva hun tror eller hva hun har erfart, eller som en
dominerende tanke mer kulturelt knyttet til koblingen ressurssvak — lite reflektert. En av de
gamle greske filosofene Aristoteles skilte mellom de med naturlig intelligens og de med
fysisk styrke (Malnes og Midgaard, 2003:39). Han mente at de med naturlig intelligens og
fulle fornuftsevner skulle styre samfunnet, og de med fysisk styrke, uten samme intelligens,
naturlig skulle bli styrt. Han mente videre at dette var en forening som tjente til & bevare

begge (ibid).

13 Systemisk kafe er et arrangement Norsk forening for familieterapi arrangerer med jevne mellomrom, der en
kjent familieterapeut fra feltet blir intervjuet.
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Berit kan ogsa ha tenkt at disse menneskene ikke var ute etter & reflektere, men at de trengte
hjelp til noe helt annet, knyttet til mer praktiske gjoremél. Denne tanken kan vere mer eller
mindre bevisst, eller preget av storre diskurser i samfunnet, som for eksempel en tanke om at
tilgangen pa ressurser er noe som preger tankene dine, som at tanken nermest blir mer
primitiv dersom man er fattig, fordi en da er demt til & tenke 1 retning av mer primitive behov.
Da far refleksjonen en oppheyd rolle, noe som er forbeholdt de som har dekket de primitive
behovene, og “har plass” til avansert refleksjon. Denne forestillingen kan forenes med teorien
om Maslows behovshieraki (Cloninger, 2004:442), som regnes som en velkjent teori innenfor
vestlig tenkning. Abraham Maslow mente menneskene utviklet seg gjennom ulike nivéer. De
laveste niviene, som han omtalte som trygghetsbehovene, métte vaere nadd for man beveget
seg pa det gverste, som var selvrealisering. Dermed blir det a reflektere over endring og mer
relasjonelle utfordringer, noe som kan virke sekundert for en som strever med mer primare
materielle og ekonomiske behov, sykdom, og 1 dette tilfelle psykiske problemer og

narkotikaproblematikk.

Berit var opptatt av at hun matte gjore noe aktivt, hun matte handle ikke bare snakke.
Samtalen var ikke lenger et tilstrekkelig redskap, som hun sier: Vi rdr jo ikke over annet enn
samtalen her”. Terapeutene reflekterte litt over dette, og sier de meoter pa saker der de blir

nedt til & jobbe mer praktisk, mer radgivende og handlende.

Gro: “"Man md veere mer tydelig pd instruksjon med mindre ressurssterke klienter”
Trine:  “Enig, da kan det bli mer snakke- og Ilytteovelser enn selvrefleksjon”.

Trine:  "Det hender jeg noen ganger gdr inn og jobber mer atferdsterapeutisk. Det gar litt pd magefolelse. Det
er noe med hva de presenterer. Det er ikke alltid det ndar inn til selvrefleksjon. Da kan jeg jobber mer
med PREP-ovelser'*”

Selv om terapeutene ser ut til & velge en mer handlende tilnaerming overfor de de mener er
mer ressurssvake, ser de fortsatt ut til & ivareta tanken om at noe ma na inn. Nar de velger a
handle istedenfor a reflektere, begrunnes dette i at de i1 enkelte tilfeller ser at refleksjon ikke
skjer. Derfor ma de skifte tilneerming og velge et annet perspektiv. Atferdsteorien vektlegger
det motsatte 1 forhold til endring, at endring skapes utenfra, ved & handle, ikke ved & tenke
eller snakke. Atferdens konsekvenser pavirker sannsynligheten for slik atferd i fremtiden

(Svartdal og Holth, 2003). Vi seker i vdre handlinger det som er behagelig, og unngér det

14 PREP-gvelser, er gvelser utarbeidet i forhold til samlivskurset PREP, som omhandler det & laere & snakke og
lytte til hverandre.
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ubehagelige. Avgjerende for om en handling gjentas blir dermed hvorvidt dens konsekvenser
er behagelige eller ubehagelige (ibid). Dette skjer mer eller mindre automatisk, og ikke pa
bakgrunn av refleksjon. Innenfor et slikt perspektiv er idéen at handlingen vil pavirke bade
tankene og folelsene dine. Om terapeutene 1 storre grad benytter seg av atferdsterapeutiske
teknikker fordi de tenker i1 trdd med Aristoteles idéer at refleksjonsevnen er begrenset, eller i

trdd med Maslows behovshierarki, at disse trenger noe annet, kommer ikke frem i teksten.

Spersmalet videre blir dermed om en slik handlende praksis vil ”virke” bedre pa ressurssvake,
ut fra en tanke om at deres behov i behovshierarkiet er annerledes, at disse ikke skal foreta
noen grundig endring, men trenger rad i forhold til mer praktiske ting. Dermed kan en tenke
seg at tidligere omtalte mekanismer som motstand og at endring ikke integreres
folelsesmessig, ikke vil vare gjeldende for de ressurssvake. P4 denne méten kan det se ut som
om terpeuten gir inn og vurderer klientens behov, og tenker det i visse tilfeller er
“tilstrekkelig” med en 1. ordens endring fremfor en 2. ordens endring (Watzlawick, 1996).
Denne evalueringen kan gjerne gjores i trdd med hva klienten ettersper. En annen tolkning
kan vere at de tenker deres refleksjonsevne i trdd med Aristoteles sin tenkning, er sd primitiv
at de 1 storre grad blindt folger rdd uten & tenke og problematisere like mye som de som er
mer “intellektuelt” overlegne. Terapeutene kan tenke at med enkelte ser de at de ikke kommer
noen vei med a reflektere, men at de ma gjore noe overfor sine klienter, jf. Arnfinn som
supplerer Berit i det forste avsnittet, der han gir uttrykk for at legene har det lett som kan gi
medisiner, og sier at da har de i alle fall fitt gjort noe. Et annet spersméil er hvorvidt det er
terapeutenes enske om a jobbe pa et mer filosofisk plan som imegtekommes mer enn
klientenes behov. Dermed blir praktisk arbeid underordnet terapeutisk filosofering, som i
Halck sin undersekelse, der en terapeut sier at hun kjenner hun har blitt "mer dramatisk, mer
terapeut og mindre sosionom” (Halck, 2001). Spersmélet blir om de styres av en tidsdnd 1
familievernet, som antydet i @strem (2002) sin hovedoppgave, der terapeutene ensket a fjerne

seg fra rddgivningsbegrepet?

Jeg har na vist at det terapeutene definerer som mer “ressurssvake” klienter, bdde ber om og i
storre grad mottar rad enn de “ressurssterke” klientene. Denne gruppen er dog ikke alene om &
onske seg rad pa familiekontoret. Ogsd gruppen “menn” gnsker seg, og ’passer mer inn i” en

mer instruktiv terapeutstil. Er det da slik at terapeutene legger om sin stil i mete med menn?
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Menn liker bruksanvisninger

Statististikk vist under teorikapittelet, viser at 7 av 10 som oppseker familievernet var kvinner
(Statistisk sentralbyrd). Spersmalet blir om familievernet er for “kvinnelig” i sin form
(Dstrem, 2002, GOfsti, 2008, Piros, 2008)? Kan dette tolkes i trdd med myten om at kvinner i
storre grad liker & prate og behersker dette bedre, mens menn plasserer seg i sterre grad

innenfor en handlingens kultur?

Berit:  "Jeg tenker jeg ncermest far litt ubehag ndr jeg mater noen som kommer og setter deg i ekspertrollen og
sier at det vi har kommet her for er at vi onsker d fd noen rdd om hvordan vi skal gjore det (...). Ja det
er mest menn som kan komme med den bestillingen i en forste samtale”

Bjorn:  "Hvem er det som bruker sdnne bruksanvisninger? Til datamaskiner og sann?”

Berit:  "Ja det er en litt annen verden man kommer fra, altsd kvinner kommer kanskje veldig mye oftere fra en
mer reflekterende kultur?”

Arnfinn: “Har du provd d veere reflekterende foran datamaskinen?” (spok, latter)

I teksten over sies det noe om at menn 1 sterre grad enn kvinner seker konkrete rad, noe de
antyder kan handle om at kvinner i sterre grad kommer fra en mer reflekterende kultur.
Kvinner har i lang tids vestlig tenkning vaert definert til & vere narere knyttet til folelsene enn
menn, og dermed ogsd i sterre grad enn menn til folelsenes uregjerlige krefter” (Nyeng,
2006). Dette har vart brukt mot dem gjennom historien, blant annet ved at de ikke fikk
stemmerett og var gkonomisk ufrie. De ble regnet som emosjonelle og ikke fornuftige nok
(ibid). Innenfor terapiverdenen er kulturen tilpasset kvinnene og deres emosjonelle script
(Ofsti, 2008) og her er det mennene som ikke strekker til med sitt sprdk. Mannens problem er
ikke mangel pé folelser, men en usikkerhet i forhold til hvordan de kan uttrykkes og til hvem
(Piros, 2008). Igjen blir spersmélet om disse ferdighetene er noe terapeutene tenker mennene
bor lere” eller “utvikle”, om mennene ber tilpasse seg de diskursive rammene innenfor
terapiverden, eller om de som terapeuter ber tilpasse seg mennenes onske om & fa klare
instruksjoner, eller bruksanvisninger, som nevnt over. Kan man tenke seg, slik en klient
onsket 1 Halck (2001) sin undersegkelse, & utforme en ’skilsmissepakke”? Blir terapeutens
sprak en utfordring for menn, og mannens sprak en utfordring for terapeuten? Piros viser til
mannens behov for i sterre grad & fa et tidlig overblikk og forstéelse av de terapeutiske
spillereglene, i sin undersekelse av menn i parterapi (Piros, 2008). Han understreker behovet
for aktivitet og tydelighet fra terapeutens side som et tillitsskapende element som ettersporres
av menn (ibid). Dermed bringes temaet om hvem som skal tilpasse seg hvem opp som viktig.

Anderson (2005), er opptatt av at terapeutene skal lere seg klientene sitt sprak. Hun sier:
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”In the clinical setting, a spontaneous and genuine curiousity about the clients’ stories began to
accompany our earnest efforts to learn their language...We realized that through our curiousity, we were
participating in therapy conversations in a different way and developing new kinds of relationships with
our clients (ibid: 502).

Legger man Anderson sine tanker til grunn, kan det virke som om terapeutene har en
utfordring med tanke pd 4 lere seg mennenes spraklige ord, uttrykk, form og stil. Denne

utfordringen ser terapeutene ogsa ut til & mete overfor fremmedkulturelle.

Hvordan mete vdre nye landsmenn”?

Ruth:  "Ogsd tenker jeg pd den utfordringen som vi kanskje far mer og mer av, hvor mammaen er norsk og
han (pappaen) er fra et afrikansk land, hvor de tenker sda forskjellig. Og han har leert gjennom sin
oppdragelse d folge og gi instrukser, mens denne norske moren tenker det d gi anerkjennelse, veere
positiv, og ha fokus pd det som er bra er best. Jeg tenker at hvordan kan vi mote disse pd en slik mdte at
begge foler at de blir ivaretatt?(...) Det har for meg blitt en utfordring, og det er flere av de parene som
kommer na”

Bjorn:  "Jo men det er da jeg fdr lyst til a sporre: Er det et idealsamfunn at man styres av instruksjoner, eller
er det et idealsamfunn at vi styres av mer sann indre motivasjon og refleksjon? Og jeg heller jo mot det
siste, for a si det sdnn da, og tenker at d koble mennesker og tenke at, jaja, for de der passer det kanskje
best med instruksjon, for de er vant til det. Har vi ikke ogsd et oppdrag knyttet til det d hjelpe folk til d
bli litt mer sdnn reflekterende. Sd jeg synes det aktualiserer noe. Sd det er et eller annet der jeg tenker
at... Altsd jeg tenker at jeg som familieterapeut har et overordet ansvar for d bidra til at verden skal bli
et bedre sted...”

Ruth aktualiserer utfordringen som terapeut i mete med par med to ulike kulturbakgrunner.
Dette har to nivéer slik jeg oppfatter henne. For det forste er det paret som kommer med en
utfordring knyttet til deres ulike bakgrunner og diskurser i forhold til barneoppdragelse. Det
kan her virke som om Ruth, ved hjelp av positivt ladede ord rundt det hun tenker er vestlig”
oppdragelse, onsker & vise at denne oppdragelsen er det hun tenker er best. Hun knytter ord
som “anerkjennelse”, “vare positiv’ og “ha fokus pd det som er bra” til den vestlige
oppdragerstilen, mens den afrikanske mannen ensker & gi “instrukser” til sine barn. Dermed
kan det se ut som om hennes verdier tydeliggjores gjennom hennes sprakhandlinger, og at hun
dermed ikke er verdingytral eller ikke-styrende. Saltnes Lopez hevder rdd og utsagn
terapeuten kommer med 1 familieterapien overfor fremmedkulturelle bevisst eller ubevisst
ofte gjenspeiler norske verdier og holdninger (Saltnes Lopez, 2007:160). Et interessant funn
hun viser til er at kombinasjonsparene vestlige kvinner/ ikke-vestlige menn er de som har
dérligst erfaring med familievernet (ibid: 190). Videre er det en tendens til at foreldre med
ikke-norsk bakgrunn sees pa som urealistiske i sine forventninger og at de har mangelfulle
kunnskaper om norske lover og regler (ibid:191). Fenomenet favorisering av egen kultur er

det Potter kaller "in-group-favouritism” (Jergensen & Phillips, 2006:111). Ruth sin utfordring
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videre, blir sa a ivareta dem begge. Det kan virke som om hun star overfor et dilemma. Et
dilemma der den norske moren ensker en ikke-hierarkisk terapeutstil, der de sammen
reflekterer, mens mannen ensker instrukser som han er vant til. Dette blir selvsagt vanskelig

for Ruth.

Bjorn er imidlertid uenig i dette, og er klar pd at han mener et idealsamfunn er der man
reflekterer fremfor & gi instrukser. Det kan virke som om Bjern mener det a reflektere er noe
terapeutene sammen beor jobbe for — nermest som under en parole. Han er skeptisk til &
”koble” folk til hva som best passer for hvem ut fra hva de er vant til. Nar jeg tenker “koble”,
tenker jeg pa noe teknisk. Som for eksempel & koble en stikkontakt. For meg heres det ut som
om dette blir et bilde pé at terapeutene er noen kynikere som “’kobler” folk manipulativt, og
dermed vekker ordet koble en negativ gjenklang i mine egrer. Som motsetningen til & ’koble”,
gir Bjorn sd langt som til & hevde at det er “terapeutens oppdrag” & hjelpe folk & bli mer
reflekterende. Det er altsa klientene som skal tilpasse seg en reflekterende kultur og ikke
terapeutene som skal tilpasse seg de fremmedkulturelles spraklige kultur og stil. Dette kan
nermest virke som et paradoks til Bjerns tanke om terapeutens posisjonering som ikke-
styrende og 1 trdd med Andersons (2005) idealer om & vaere nysgjerrig pa klientens sprak, da
han her i hoy grad styrer klientene inn i den sprakstilen han forfekter som den beste. Han
avslutter med & pdminne de andre om at de som terapeuter har et “overordet ansvar” for at
verden skal bli et bedre sted. Det er ikke bare noe de ber jobbe for, men noe de faktisk har et

overordet ansvar for & gjere. Dette blir Bjorn utfordret pa:

Ruth:  7Jeg tenker pd alle de sakene som na kommer inn her hvor det er mennesker fra andre kulturer...som
har et helt annet utgangspunkt for a komme hit, i mangel av d ha de eldste med seg som de kan gd og
sporre om rdd. Ogsa har de kanskje gdtt hit da og hdper d fa et rad fra en som er eldre, det er det de
ber om, det er det de er vant til. De er ikke vant til a bli stilt sporsmdl tilbake til, reflektere, sirkulcere
sporsmdl... altsd det er helt ukjent for dem. Og ndr de da kommer og ber om rdd, hva gjor jeg da? Ikke
sant. Skal jeg veere helt tro mot det jeg tenker er god terapi? Da vil jeg tenke at jeg er fleksibel i forhold
til d kunne mote de med den kunnskapen jeg etter hvert har ervervet meg i forhold til andre
minoritetsgrupperinger”’

Arnfinn: “Jeg tror det er noen folk som egner seg bedre til d mote den type, den reflekterende terapi som vi
driver med enn andre, ja ... de som er vant til d reflektere”

Ruth:  ”Og da kan man jo sporre, skal vi tilpasse oss vdre nye landsmenn, ikke sant, eller skal vi bare si at
dere passer ikke inn i var kontekst?”

Arnfinn: “De far bli norske forst (spok)”
Petter: "Ja for her ligger det en dyp verdi, for er det sann at vi i Vesten tror at vi har tenkt ut det beste ndr det

gjelder familieterapeutisk praksis i forhold til de som kommer fra andre kulturer? ...Og i andre kulturer
er det jo veldig mye som har fungert, enten gjennom de kloke konene eller...”

76



Arnfinn: “Poenget er at jeg tror at den mdten vi jobber pd, den er nok best kanskje sd langt for en begrenset type
mennesker, innenfor en begrenset type struktur. Og det er ikke hele Norge engang”

Petter: "Ja, men da spors det om vi virkelig md gd inn og utvikle noen alternativer for d mate vdre nye
landsmenn for d si det sdnn, pd en annen madte, eller de som ikke har refleksjonsevne..Det skjer jo for
barn, at man tilpasser ting”

Ruth:  "Alle mennesker er like mye verdt og har krav pa samme respekt, og bli mott ut fra der de er, med sin
tro, sine erfaringer og sine tradisjoner. Og da tenker jeg, er det de som skal tilpasse seg meg og min
mdte d drive terapi pd, eller gi hjelp pa, eller md jeg tenke mer dpent ... tenke nytt...leere meg noe mer
kunnskap om disse kulturene, for d kunne mote dem? For jeg tenker at det er jeg som pd en mdte md
mote dem, de kan ikke nodvendigvis tilpasse seg dette systemet her pd dette kontoret”

Diskusjonen over viser en uenighet om hvorvidt de fremmedkulturelle ber tilpasse seg norske
standarder eller omvendt. Forskning viser at fremmedkulturelle ikke opplever seg ivaretatt 1
familievernet, og at det er vanskelig for dem a tilpasse de kulturelle kodene en ikke-vitende”
terapistil innebaerer (Saltnes Lopez, 2007). Dette kan vere en indikasjon pa at familievernet
har noen utfordringer i forhold til & mete fremmedkulturelle. Likevel er det tvilsomt at det &
vare instruktiv og radgivende vil vare losningen pa dette. Arnfinn supplerer at han overfor
fremmedkulturelle ville gitt enda mindre rad, fordi han ikke ville visst hva han skulle gitt rad

om.

Arnfinn: "Da ville jeg gitt enda mindre rdd, for da ville jeg veert enda mer usikker, for da ville jeg kaste rad ut i
svarte natten og ikke ane noen ting om hvordan det ble oppfattet, sa da ville jeg bli mye mer usikker for
jeg pd en mdte ble kjent med den type kultur. Og for i det hele tatt d gi rdd, md du jo bli definert som en
person som det er verdt d ta imot rdd fra av andre, og det er en lang jobb”.

o

Arnfinn sitt utsagn viser en tanke om at man for & gi rd&d md kjenne til de rddsekendes
situasjon. Da forskjellene mellom han og en fremmedkulturell trolig vil vere enda sterre enn
sammenliknet med en normann, ville han kviet seg ytterligere for a gi rdd. Spersmalet blir da
om man noen gang vil forstd nok til & vite hva man kan gi r&d om? Vil en slik tanke kunne
fore til passivitet hos terapeuten fordi terapeuten opplever at han/hun aldri har tilstrekkelig
kunnskap om et omrade (Aadland, 2000)? Aadland presiserer faren for at mangel pa kunnskap
kan fore til passivitet og at vi ma vage 4 gi rad uten & vite alt. Forst da beveger vi oss fra 4
vare “den passive” til & bli ”den dristige”. Det krever mot & terre & vere dristig og terre & tape
ansikt. Denne etiske posisjonen mener han man finner ved a vare i indre dialog med seg selv i
en apen samtale (ibid). A ha kulturkompetanse innebzrer ikke nedvendigvis & kunne alt om
alle kulturer (Saltnes Lopez; 2007:140). Det innebarer heller ikke & ha samme etniske
opprinnelse som klienten, men a vare oppmerksom pa at man kan ha ulike syn pa problemer
og lesninger, og at man da ber ha fleksible arbeidsmater. Saltnes Lopez skiller mellom
“fargeblinde” terapeuter som det ene ytterpunktet, og referer til de som behandler alle likt.

Som det andre ytterpunktet omtaler hun de "kulturrelative” terapeutene, som forsgker & legge
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om strategier og metoder 1 mote med minoritetsklientene (ibid:160). Det vil alltid vere en
fare knyttet til at et rad ikke treffer den man gir det til, men et rdd kan ogsa brukes for &
“rokke i forsvarsverket bak en fiks idé eller et bestemt handlingsmonster (...) og dermed ikke
som et mal i seg selv, men som en stimulering til granskning: granskning av reglene innen en
familie, av meningen med utsettelser og avhengighetslengsler og gevinsten de gir, og av hva
det er d veere uredelig og konsekvensene av det (Yalom, 2003:143-145). Med en slik
definisjon av rad, innebarer ikke det nedvendigvis en hemsko, men heller en apning for

refleksjon.

Dersom terapeutene apner opp for 4 gi rad til gruppene ’ressurssvake”, "menn” og
“fremmedkulturelle”, og som tidligere vist, gruppene “barn” og “voldsutsatte”, da er det
ikke mange gruppene igjen til & utfore en ikke-rddgivende praksis. Satt pd spissen — sitter en
da igjen med ressurssterke par, bestdende av to kvinner? Og er det gitt at denne gruppen ikke
profitterer pa rad? Er det mulig & tenke helt omvendt, at nettopp denne gruppen som Arnfinn
omtalte som vant til d reflektere (se s. 72) trenger noe annet og at rad defineres som redskap
til provokasjon, rokke ved noe og skape diskusjon (Yalom, 2003)? Hvordan stiller terapeutene

seg til en praksis der rad blir et sentralt element i deres terapi?

Réd som endringsverktey?

I trdd med Watzlawick sine tanker om ikke & gjore mer av det samme, var jeg opptatt av om
de som allerede var vant til & reflektere ville nyttiggjore seg av ytterligere refleksjon, eller om
de heller burde utfordres med rad og konfrontasjon, kanskje ogsa forpliktende

handlingsalternativer (Watzlawick, 1996)?

Petter: "Folk kan veere gode pad refleksjon og det kognitive, men svake emosjonelt”

Petter viser igjen idéen om en todeling av tanke og folelse, slik at tanken ikke nér frem til
folelsen og medferer endring. P4 denne méten kan man reflektere uten at endring skjer. Hvis
man folger Petter sitt resonnement videre, kan man tenke seg at enkelte kan kunsten & prate,
er gode til 4 reflektere, men likevel ikke oppnar endring, eller vil endres. Man kan ogsa tenke
seg at de har lert seg & bli gode pa a snakke, reflektere, ordlegge seg, nettopp for a virke

reflekterte, for & fa andre til & tro at de er kontrollerte og fornuftige mennesker. De har mye
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retorisk  kapital””. Freud og den psykodynamiske teorien konstruerte ordet
“forsvarsmekanisme” — et ord som har blitt tatt inn i spraket vart som allemannseie, og
defineres som: ”En metode for a benekte, forfalske og forvrenge virkeligheten for a dempe
angst” (Hall, 1966:74). Tar vi denne konstruksjonen for gitt, kan man tenke seg at de
reflekterte er gode til & snakke, og nermest ’forforer” terapeuten vekk fra temaet for 4 unngé
a kjenne pa, eller ta tak i vanskelige forhold i livene sine som kan skape angst. Dersom man
henter frem resonnementet fra avsnittet om de ressurssvake, og tenker at de i flere
sammenhenger blir mett med instruksjoner, mens de sakalte reflekterte, de med fulle
fornuftsevner 1 folge Aristoteles ikke blir det, kan man da tenke at de reflekterte i storre grad
burde bli stilt mer krav til, og i sterre grad burde bli utfordret, eller "rokket i forsvarsverket”
(Yalom, 2003:143)? Spersmaélet blir om en slik posisjonering er noe terapeuten tar avstand fra
fordi den er ubehagelig — ubehagelig bade for klienten og terapeuten? Den kan vare
ubehagelig fordi den kan pavirke terapeut/klientforholdet 1 negativ retning, tatt i betraktning at
terapiforskningen anser empati, varme og aksept som sentrale indikatorer for et bra
terapiutfall (Lambert, 1992). Dermed kan det virke som om likhet er noe en tilstreber bade

overfor klienten og overfor kollegaer.

Jeg har tidligere pekt pa at det kan se ut som om terapeutene er noksé enige og at de har en
relativt lik praksis. En slik likhetskultur har ogsa blitt problematisert. Likevel synes
terapeutene a vaere redde for at deres praksis skal bli begrenset i form av manualer og
metoder. Pa den ene siden tenker de likt, pd den andre siden har de lite innsyn i hva hverandre

driver med. Pa spersmalet om ytre foringer svarer Petter:

Jeg: “Ligger det foringer her, sdnn lenger opp i systemet?”

Petter: ”Det kan komme. Ideen om, og en litt sann kdthet pd programmer er jeg redd for. Og
PMT (parent-, management-, training) er pa vei inn, ikke sant? Og en del
Pedagogiske programmer? Og nd kommer det der FFT (funksjonell familieterapi), er
det ikke det det heter? Dette var senest oppe pd fagsamling nd, der barnevernet har
begynt d ta denne i bruk(...). Det er litt sann kdthet pad det og der ligger det etter min

mening en del klare foringer, og da kjenner jeg at det blir litt sann trangt...Jeg gdr inn
i et sant avlukke, en sdnn utedass, ikke sant, en trang utedass, og det d prove d gjore
noe ute i der (latter)...Det er greit med programmer som er litt sann fri, men noen av
de erlitt sann a til d”

15 Retorisk (spraklig) kapital er et uttrykk skapt av sosiologen Pierre Bourdieu, om de som innehar spriklige
ressurser og er flinke til & snakke for seg (Prieur & Sestoft, 2006:93).
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Det kan virke som om terapeutene er redde for flere ting i1 forhold til sin praksis. Pa den ene
siden synes de & vare engstelige for & bli styrt oven ifra i sterre grad, & vaere mindre fristilt
metodisk sett, og at de skal bli nedt til & jobbe etter manualer og metoder. Familieterapifeltet
synes & bruke Lambert sin terapiforskning for & stette metoders manglende betydning for
terapiutfall (Lambert, 1992). A jobbe etter manualer vil slik jeg ser det ga pa tvers av flere av
deres diskurser, bade med hensyn til at endringen ma initieres av klienten, at kunnskap er noe
som skapes 1 motet med klienten og at endring krever tid. Fremfor & diskutere “universalisme”
opp mot “relativisme”, foreslar Tchudi en tanke om at opphevelse og avspeiling av problemer
gar hind 1 hdnd, og at man godtar og vektlegger forskningens betydning, men samtidig apner
opp for kritisk granskning og klinisk erfaring. Dette kan man gjere parallellt med & vere
nysgjerrig og utforskende (Tschudi, 1994:75). Dette stottes ogsd av Solem, Tilden og Thuen
(2008). Med en slik tenkning kan man dpne opp for en diskursiv praksis med storre mangfold,
og gi rom for pa den ene siden den aktive, radgivende terapeut, som opererer innenfor en
strukturert praksis basert pA manualer og pa den annen side den ikke-vitende, ikke styrende og
tilbakelente terapeut. Har vi s& noe & laere av den lille historien jeg innledet denne oppgaven
med, om Josef og Dion som fant roen ved & leve side om side med ulik terapeutisk

tilneerming?

Dette kapittelet reiser flere dilemmaer og spersmal innenfor familieterapeutisk praksis.
Innenfor en forestilling om at enhver har et ansvar for egen endring og at endringen ma
integreres folelsesmessig for & virke, mater terapeutene pa utfordringer i1 forhold til mennesker
som ensker at terapeuten styrer og tar ansvar, og der terapeuten ser at selvrefleksjon ikke
fungerer. Et dilemma blir hvorvidt det er klienten eller terapeuten som bestemmer deres grad
av radgivning. Innenfor en praksis som sies & vare postmoderne og ikke-styrende, kan det
naermest virke som et paradoks at terapeutene ikke kan tilpasse sin faglige tilneerming overfor
klientene. Et annet spersmal er hvorvidt mennesket bestemmer egne tanker og folelser, og om
det er tanken, folelsen eller en helhetlig opplevelse som styrer endring. Det kan virke som om
rad knyttes til ansvar, og at terapeutene inntar en styrende rolle nar de tenker de mé ta ansvar,
eller nar de opplever at de ikke kommer noen vei med a reflektere. Dermed lukker de for
muligheten om at rdd kan virke som provokasjonsverktey for de sékalt reflekterte. Spersmalet
er om det er slik det henger sammen — er det folelsesmessig integritet som bidrar til endring,
og er det det terapeuten skal tilstrebe i sin posisjonering overfor klienten? Om det er folelsen,
tanken eller opplevelsen som styrer endring vil en vanskelig kunne fa svar pa og det vil ogsa

antakelig vaere gjenstand for debatt i all fremtid.
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7. AVSLUTNING

Drofting av problemstilling og mine forskningsfunn

I denne studien har jeg forsekt & belyse og drofte to spersmal.

1) Hvilke diskurser ser ut til d styre terapeutene i deres tenkning rundt det d ikke radgi
klienter innenfor en familieterapeutisk praksis?

2) Hvilke konsekvenser vil en slik praksis kunne fd for klientene?

Terapeutene 1 min studie syntes a veare styrt av postmodernistiske idéer om at kunnskap ble
skapt i samskaping mellom mennesker, og de var derfor ut fra et vitenkapssyn skeptisk til
direkte radgivning og den styrende praksisen denne innebar. En slik styring ville kunne
begrense deres mulighet for samskaping. Innenfor et slikt relativistisk syn pd kunnskap, ville
terapeutens posisjon vare likestilt, eller underlegen klienten, og med et syn pa kunnskap som
noe lokalt forankret, ville klienten selv vere ekspert pa seg og sitt liv. Dette innebar en
symmetrisk terapeutposisjon. Unsker om réd fra klienten ville kunne stille terapeuten i en
ubehagelig posisjon, bdde med hensyn til deres syn pé at ikke noe var mer sant enn noe annet,
at klienten kunne ha et hdp om at de skulle kunne komme med gode forslag som de ikke
nedvendigvis kunne std inne for, og at lesning og veivalg ble lagt pd terapeuten. Ansvaret
mente de helt klart 14 hos klienten. Dette var noe de ensket, fordi de ikke ensket 4 ha makt, og
fordi de mente et slikt ansvar i sterre grad ville kunne medfere en endring. Jeg har forsekt &
vise dilemmanene knyttet til en slik maktopplesning, og underbygget, via Legstrup sin etikk,

det ansvaret jeg mener terapeutene har 1 sin rolle som terapeut.

Dersom terapeutene valgte & forlate sin ikke-styrende praksis, skulle dette vaere fordi de ved
enkelte anledninger s& at rdd kunne vere nyttig. Som hovedpraksis ga de heller ikke rad
innenfor et nytteperspektiv, blant annet med den begrunnelse at rdd ga kortvarig
virkningseffekt. Dermed konkluderte de med r&d var en rask lesning som ikke resulterte i en
varig endring og at det som terapeut var bedre a velge den lengste veien fremfor den korteste.
Deres mulige posisjoneringer innenfor et slikt perspektiv, ble malt ut fra dens nytteeffekt. Her

sd det ut til at den ikke-styrende tilneerming ikke bare var styrt av et ontologisk syn pa
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kunnskap, men av dens nytteverdi. Et dilemma i deres posisjonering sa ut til & vaere deres
faglige ideologi ikke samsvarte med deres egne verdier. Etikk og moral s& dermed ut til &
kunne overstyre deres ikke-normative praksis og tanken om best mulig endringseffekt pd sikt.
Dette medferte unntak — unntak der de ansd en styrende terapeutposisjon som fordelaktig.
Dette gjaldt gruppene “saker der barn er involvert” og “voldsutsatte”. Deres begrunnelse for
disse unntakene handlet om ansvar, frihet og hvorvidt disse gruppene var frie nok til a ta
ansvar for seg selv. Diskursen knyttet til nytteverdi, viste en praksis der de dpnet opp for rad

dersom det var nyttig.

I den siste diskursen jeg fant, knyttet terapeutene rad ikke bare til hvorvidt det var nyttig, men
til hvorvidt det kunne vaere skadelig — skadelig 1 den forstand at det hemmet for refleksjon.
Rad kunne vere skadelig fordi det kunne lukke for refleksjon, utelukke nye muligheter og
dermed hindre en folelsesmessig integrering, som synes & vare sentral for & oppnéd endring.
En slik todeling av tanke og felelse kunne 1 folge Heidegger stenge for 4 se nye muligheter og
ivareta paradokser som ikke kom frem i en diskusjon om hvorvidt tanken og folelsen var
rasjonell, irasjonell eller ikke. Paradoksene viste at vi ofte ville og ikke ville pd samme tid.
Denne diskursen s ut til & gi rom for en empatisk og lyttende terapeut som burde bli berert av
klienten, samtidig som han/hun ikke ble for berert. Da kunne folelsene lope lopsk og man
kunne miste fokus. Likhet var en sentral alliansebyggende faktor og dermed en posisjon
terapeuten ensket 4 ha. Igjen kunne det virke som om terapeutenes diskurs ble utfordret i mote
med praksis. Terapeutene mette grupper som ensket og ba om rdd, og de virket usikre pa
hvordan disse gruppene burde imetekommes. Disse gruppene omhandlet “ressurssvake”,
“"menn” og “fremmedkulturelle”. Forstnevnte signaliserte noe som forandret terapeutens
praksis om ikke a radgi. Terapeutene var i forhold til de ressurssvake mer praktisk orienterte
og handlende. Gruppen ”menn” s& ogsa ut til 4 falle fra a ettersporre familievernets tjenester i
mindre grad, begrunnet ut fra hypoteser om at de tilherte en annen spraklig kultur. Denne mer
instruktive kulturen s& ogsé ut til & gjelde de fremmedkulturelle. Her var terapeutene uenige 1
hvorvidt det var klientene som burde tilpasse seg den ikke-styrende terapikulturen som gjaldt i
familievernet, eller om terapeutene burde tilpasse seg onsket om en mer normgivende
terapeutisk praksis. Det viste seg uansett at terapeutene si ut til & vere normgivende 1 sine
sprakhandlinger, serlig overfor blandingspar med en norsk og en fremmedkulturell. I mote
med virkeligheten sd det dermed ut til at terapeutenes idealer ble svekket i praksis. Satt pa
spissen kunne det virke som om deres idealer om ikke & styre, kun sé ut til & gjelde 1 mote

med et ressurssterkt par bestaende av to kvinner. Hvorvidt man da tenkte at ikke-styring var
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den mest hensiktsmessige tilnermingen var noe jeg problematiserte, ved a trekke frem denne
gruppes mulige forsvarsmekanismer, og tanker rundt hvorvidt det & reflektere ytterligere for
de sdkalt reflekterte ikke nedvendigvis var det den gruppen kanskje helst trengte. Dette dpnet
opp for spersmalet om hvordan terapeutene stilte seg til en mer instruktiv, styrt praksis og

krav stilt ovenfra om dokumentasjon og innfering av manualer. Dette var de sterkt imot.

I mangel av empiri om hva klientene tenkte og opplevde som konsekvenser av en ikke-
styrende praksis, vil mitt andre forskningsspersmél kun vere tenkte konsekvenser ut fra
analyser og diskusjoner rundt hva denne praksisen vil ha & si for klienter. Det kommer tydelig
frem at terapeutene helst ikke onsker a rddgi, men at de likevel &pner opp for & gjere det 1
flere sammenhenger. Klientene far mindre svar og blir i sterre grad oppfordret til & tenke selv.
Dette kan medfore gode losninger og okt selvrefleksjon for klientene, og det kan kan skape
flere forvirrede klienter. Jeg er redd en slik normles praksis ogsd kan skape mer forvirrede
terapeuter, som igjen verken vil vaere bra for terapeut/klientalliansen, og for klientens mote
med familiekontoret. En annen ting jeg tenker er interessant, er tanken om enighet mellom
klient og terapeut og mellom kollegaer. Pa en mate kan det virke paradoksalt at et kontor som
1 s& stor grad frykter en styrt, manualbasert praksis viser seg a jobbe og tenke sa likt.
Spersmalet videre blir igjen hvor tjent et fagfelt er pa & holde seg innenfor det Kvale (2004)
kaller en polarisert dikotomiform, der ikke-styrende terapeuter gar pd en type konferanser og
terapeuter som jobber manualbasert gar pa en annen type konferanser, og der det er sé lite
interesse for & utforske hverandres praksis. Jeg vil igjen trekke frem Hesse sin lille historie
innledningsvis om betydningen av Josef og Dion sitt mete med hverandre, og berikelsen dette

metet hadde for deres praksis, nysgjerrighet og terapeutisk engasjement.

Selvrefleksjon og mangler ved egen studie

Jeg har 1 denne studien kommet frem til fa svar, men forhapentligvis flere nyanser i forhold til
det jeg betrakter som viktige spersmal innen terapi. P4 den maten har denne studien vist meg
en terapiverden som er svart kompleks og har pd mange méter gjort meg mer forvirret og
mindre klar 1 mine pastander. Noe av det jeg har lart, er at teori og praksis kan vere svert
forskjellig og at det vi tror og hdper vi gjor kan vere svert annerledes enn det vi faktisk gjor.
Jeg har ogsa lert at jeg ikke nedvendigvis matte slutte meg til det ene eller det andre, verken
nér det gjaldt syn pa kunnskap eller teoretisk tilneerming, men at noe jeg i utgangspunktet

tenkte var sa ulike praksiser vil kunne kombineres og gjore terapien rikere. Jeg har innenfor
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den manualbaserte praksis jeg jobber i1 tenkt mye over hvordan jeg radgir og hvordan jeg
stiller spersmél, og tenker jeg ogsd innenfor en slik praksis apner opp for samskaping, ser
klienten som eksperten, dveler sammen med foreldrene og ansvarliggjer dem i stor grad. Jeg
kan dermed kjenne meg igjen i alle diskursene som mine terapeuter ser ut til & vaere styrt av,

til tross for at jeg jobber innenfor en kultur der idealet er & vare styrende og radgivende.

A fordype meg i diskursanalyse har ogsa vart en spennende prosess. A tenke at en terapeuts
viktigste jobb ikke nedvendigvis er & bidra til endring hos klienten, men & kunne synliggjore
hvilke diskurser som styrer oss kulturelt og historisk, og tenke at vér oppgave vel sd mye er a
lete frem nye diskurser fremfor & hjelpe klientene til & tilpasse seg en diskurs, har veert
berikende pa min praksis. Dette har reist viktige spersmal som hvordan og hvorfor jeg hjelper.
Samtidig har jeg opplevd, badde gjennom denne skriveprosessen og ved a delta 1 diskursiv
gruppeveiledning med Anne Ofsti parallellt, & fa et innblikk i diskursanalyse anvendt i klinisk

praksis og ikke minst hvilke diskurser som styrer meg og min tenkning.

Denne studien har definitivt klare mangler. Forst og fremst tenker jeg det er en stor
begrensning for, sa@rlig mitt andre forskningsspersmaél, at jeg ikke har fatt intervjuet klienter.
Det hadde vert interessant & fa dem til & kommentere mine funn. Det hadde ogsd vert
spennende og differensiere “type” klienter, ut fra de grupperingene jeg har funnet som unntak,

og sett om ulike grupper profitterte mer eller mindre pé terapeutisk praksis i familievernet.

Innledningsvis forsekte jeg 4 si noe om hva jeg la i ordet “terapi”. Ofsti skiller i sin
avhandling mellom 1.- og 2.-ordens parterapi. Innenfor 1. ordens parterapi omtaler hun
barnefordeling, seksuelle problemer og kommunikasjonsproblemer. Innenfor 2. ordens
parterapi snakker hun om mer eksistensielle problemer. Et slikt skille kunne klargjort og skilt
mine informanters praksis ytterligere, og ikke samlet all deres praksis i begrepet “terapi”, nar
kanskje mye av det de gjor handler om andre ting. Likevel blir utfordringen, som skildret

tidligere 1 oppgaven, & ha klart for seg hva som er terapi og hva som er annen praksis.

Et siste dilemma jeg har hatt, og som ogsa kan gjere oppgaven svakere, er at terapeutene ikke
har hatt mulighet til & kommentere mine “funn”, eller sine egne utsagn. Dette var noe jeg var
veldig usikker pa, men jeg landet pa a ikke g& gjennom materialet med dem fordi det var
vanskelig & skille ut enkeltutsagn fra diskusjonen og de evrige sammenhenger utsagnene ble

uttalt. Det jeg imidlertid kunne ha gjort, var 4 presentere hele undersokelsen 1 et fellesmote
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med dem. Dette vil jeg ogsé tilby, men av tidsmessige hensyn far jeg ikke lagt inn deres

kommentarer i denne oppgaven.

I den forbindelse er det igjen viktig & papeke min manglende inngdende kjennskap til
familieterapifeltet. Jeg vil anta jeg derfor har foretatt mange forenklinger, operert med
motsetninger som kanskje ikke er det, og problemstillinger som ikke er tilstrekkelig nyansert.
Jeg er helt klart preget av min praksis, og opererer hayst sannsynelig pé lik linje som mine
informanter med diskursive ressurser som blant annet in-group-favouritism” i forhold til mitt
felt. Derfor vil faren, som tidligere nevnt vare at terapeutene kan fole seg misforstatt, og

beklageligvis far jeg ikke med deres nyanserende og korrigerende kommentarer.

Fremtidige forskningsmuligheter

Denne studien har generert nye forskningsspersmaél jeg tenker ville kunne vert interessant &
utdypet nermere. Som kommentert tidligere, mener jeg det ligger mange ubesvarte sporsmal 1
forhold til hvordan klienter opplever familievernet. Det ville vart interessant og utforsket
hvorvidt familievernets méte & mote mennesker pa apner opp for visse grupper og stenger for
andre, og hvorvidt dette henger sammen med metodisk tilnerming. I den sammenheng hadde
det vart spennende 4 se hvem som har lengst klientforhold og hvem som nyttiggjer seg best

familievernets tjenester.

Hvorvidt den ene eller den andre praksisen apner opp for gode og behagelige arbeidsforhold,
tenker jeg ogsd kan vere gjenstand for spennende forskning. Hvilke faktorer spiller inn pa
trivsel, og er terapeutisk tilneerming ogsd avgjerende i forhold til dette? Helt til slutt hadde det
vaert interessant a4 utfordre min egen manualbaserte praksis i forhold til de samme
sporsmalene, og se hvordan terapeuter innenfor et slikt system tenker endring, og om
tenkningen virkelig er s& annerledes mellom de to praksisene. Det ville dermed kunne veert et
bidrag i debatten om hvorvidt man skal tilby ulik praksis overfor ulike grupper og overfor

ulike problemtyper.
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APPENDIX 1

SAMTYKKEERKLARING

Jeg heter Ellen Syrstad, og er for tiden i gang med en mastergrad i familieterapi ved
Diakonhjemmets hayskole. Jeg veiledes av hayskoleansatt Heidi Eng. Jeg har vert sa heldig &
fa hospitere ved deres kontor en dag i uka. Ellers jobber jeg til daglig innenfor et statlig

barnevernstiltak som heter Multisystemisk terapi (MST).

Da jeg 1 min jobb i stor grad jobber malrettet, raskt og effektivt, med et hoyt innslag av
direkte radgivning, er jeg nysgjerrig pa rollen som den mer tilbakelente, ikke- vitende
terapeut, der man fremfor rdd motiverer til selvrefleksjon. Jeg onsker & se pa denne rollen i
forhold til ungdomsproblematikk. Mine forskningsspersmaél blir felgende:

e Hva skjer nér terapeuter unngér a gi rad til radville tendringsforeldre?

e Hva styrer denne faglige tenkningen?

e Hvilke konsekvenser far denne tenkningen?

Jeg onsker 1 min hositeringsperiode, som er fra 30.08.07-20.12.07 (hver torsdag) & kunne
gjore feltnotater basert pa samtaler med dere, diskusjoner og muligens som co-terapeut. Mitt

fokus vil veere pa dere som terapeuter og ikke pa klientene.

All informasjon vil vare strengt fortrolig, og du vil holdes fullstendig anonym i alle
sammenhenger. Med dette menes:
e Alt som blir sagt mellom oss er konfidensielt.
e Ingen andre vil kunne lese mine notater. De er selvfolgelig anonymisert. Ditt navn vil
ikke bli brukt i notater eller pyblikasjoner.

e Transkripsjon av bandopptak vil bli slettet.

Undersokelsen og deltakelsen i feltarbeidet er 100% frivillig. Det trengs ikke & gi noen
begrunnelse for evt reservasjon, bade for vi starter og dersom du ensker a4 trekke deg
underveis. Denne oppgaven vil munne ut i en masteroppgave som vil bli ferdig i oktober

2008. denne vil jeg overlevere dere.

Med vennlig hilsen Ellen Syrstad
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Svarslipp

Jeg har lest ovenstdende og sier meg villig til & la meg forske pé av Ellen Syrstad. Dette
gjelder bade via feltobservasjon og som deltaker i1 behandlingsmeter som vil bli tapet. Jeg er

klar over mine rettigheter og har forstétt reglene som ligger til grunn for denne undersekelsen.

Sign:
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APPENDIX 2

INTERVJUGUIDE 1

1. Hva tenker hver enkelt om det & gi rad til klienter?

Naér gis det rad og nar gis det ikke? Har dere eksempler?

Nér dere sitter med klare tanker om arsakssammenheng, hva gjor dere med de?
Hva nar klientene ber om rad?

Avhenger graden av rad av deres ideer om klientens ressurser/refleksjonsevne?

Hvordan gjer man evt disse avveielsene? Hva tenker dere om ressurser?

A L e

Blir dette mer av det samme- de som allerede er gode pa 4 reflektere reflekterer mer, og de
som er gode péd handling, handler mer?

8. Er handling el praktisk arbeid underordnet refleksjonsarbeid?

9. Er det klientene selv som bestemmer omfanget av rad/refleksjon?

10. Har dere erfaringer pa hva som er mest nyttig og hvorfor?

11. Hva er malet med en ikke-radgivende tenkning?

12. Finnes det noen foringer pé kontoret, direkte eller indirekte?

13. Er det forskjell pa kjonn? Alder? P4 de som gir rdd og de som mottar rad?

14. Hvordan ser dere pé det a planlegge kontra ikke planlegge samtaler? Er dette en forankret

ideologi? Hva er deres erfaringer med det?
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APPENDIX 3

INTERVJUGUIDE 2

10

11

12.
13.

14.

15.
16.

. Tanken om rad, ikke rdd — hvor kommer den fra? Hvilken faglige tenkning ligger bak?
. Er rddgivning mer eller mindre gjeldende na? Mer eller mindre i tiden?

. Hva tenker dere om ordet makt i forhold til klient/terapeut? Formidler rddgivning mer

makt?

. Har deres bakgrunn noen sammenheng med graden av radgivning? Bade yrke og

utdanning?

. Er rad darlig terapi? Er det terapi?
. Dere snakket sist om viktigheten av 4 bli berert. Kan dere utdype dette?

. Krise — dere snakker om at det er mindre krisepreget her enn i barnevernet. Hva menes med

det?

. Dere sa sist det er ubehagelig & bli spurt om rdd? Hvorfor?

. Tror dere at dere skiller dere fra andre kontorer i graden av rad/ikke-rad, fordi dere har en

annen klientmasse, mer gkonomisk sterk klientmasse?

. Er familiekontoret et sted for alle, rommer stedet alle slags type folk? Er det noen type
mennesker dere tror nyttiggjer seg tjenesten bedre enn andre?

. Dere sier noe om at dere prover 4 legge vekk en personlig overbevisning.

a) Er det negativt a ha en personlig overbevisning?

b) Hvordan legge denne bort og vere naytral?

c) Er det et mal?

Er det et ideal 4 legge vekk kunnskap — det en har lest og erfart?

Er det noe som helst retning el kjoreregler om hva man kan sperre om?

Kan man trakke helt feil? Har dere eksempler pa dette? Hva skjer da?

Er det andre sammenhenger enn med barn dere merker at dere blir mer normative — lettere
gir rad?

Har deres stasted om hvordan dere meter klientene endret seg med tid og erfaring?
Hvordan lgser dere uenigheter pa kontoret? Opplever dere stotte, stillhet eller utfordrende

sporsmaél i teamdiskusjoner?
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