R[] UNIVERSITETET | AGDER

"Hjelp til voksne er hjelp til barn”

Hvilke betydninger har et parterapeutisk tilbud i psykisk helsevern for

barn og unge ved Sgrlandet sykehus?

LINDA IRENE KARLSEN

Veileder

Anders Johan W. Andersen

Masteroppgaven er gjennomfort som ledd i utdanningen ved
Universitetet i Agder og er godkjent som del av denne utdanningen.
Denne godkjenningen innebeerer ikke at universitetet innestér for de

metoder som er anvendt og de konklusjoner som er trukket.

Universitetet i Agder, 2013
Fakultet for Helse- og idrettsvitenskap

Institutt for psykososial helse



SAMMENDRAG

Ut fra sonderinger mot avdelinger for barn og ungggiske helse (BUP) i landet, synes det
kun & veere avdelingen ved Sarlandet sykehus (ABiOR) gir parterapi. Parterapitiloudet

rettes mot par som strever og gnsker endring.

Hensikten med masteroppgaven har veert & undersgke betydninger et parterapeutisk
tilbud har i ABUP. Hva beskriver pasienter som hmnttatt parterapi som det viktigste med
terapien, og hvordan har denne pavirket deres bativssituasjon? Hvilke
refleksjoner/erfaringer har ledere og klinikere duparterapiens betydning i ABUP? Hvilke
refleksjoner/erfaringer beskriver ledere og klim&kat de har rundt parterapiens betydning for

barna i familien?

Studien er kvalitativ. Utvalget bestar av pasigntdinikere og lederes opplevelser og
erfaringer med parterapi i ABUP. Datamaterialettéreav 31 anonyme tekster som er skrevet
av informantene selv. Tekstene er analysert gjeneanmfenomenologisk - hermeneutisk

tilngerming.

Et parterapeutisk tilbud i ABUP viste seg a veertydr@ingsfullt for bade voksne og barn.
Pasientene opplevde seg anerkjent av klinikere,kom i positive endringsprosesser.
Parterapi har bedret negative samspillsmgnstreomede voksne og i forhold til barna.

Alle informantene, bortsett fra en, svarte at densgten og relevansen av parterapi i ABUP.

Parterapi bar veere et tilbud til par som strevehagbarn opptil 18-20 ar.

Det bgr undersgkes om et parterapi bgr implementeoen et behandlingstilbud i andre
BUPer.

Ngkkelord
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ABSTRACT

Based on explorations made in national departnandkild and adolescent mental health, it
seems clear that only the department at Sgrlandsgpitdl provides therapy for couples. This

treatment is directed towards couples who struggtewant change.

The purpose of this MA-thesis was to examine tgaiScance couples’ therapy (CT)
treatment has within the ABUP framework. What dogrds, who have received this therapy,
describe as the most important, and how has itta&ffietheir children’s situation? What
reflections do managers and therapists have othénapy’s significance at ABUP? And what
reflections/experiences do managers and theragsstoe to the importance of CT for the

children in a family?

The study is qualitative. My sample consists ofguds, therapists and managers’ perceptions
of CT at ABUP. The data consists of 31 anonymoxistevritten by the informants

themselves. A phenomenological - hermeneutic agprbas been used to analyse the texts.

CT treatment at ABUP proved significant for botlulisl and children. The patients felt
recognised by the therapists and clearly enteredegsses of positive change. CT has

improved patterns of negative interaction both leetwvadults and in relation to the children.

All the informants, except one, responded that $exythe use and relevance of CT at ABUP.
CT should be a treatment on offer for couples whaggle and who have children up to the
age 18-20.

It should be investigated whether CT is a formreatment that ought to be offered in other

similar institutions.

Key words: Couples’ therapy, ABUP, BUP, recognition, patteshsteraction,

mentalisation.



FORORD

Denne oppgaven kan forstds som min ytring for deogabarn som kjemper eller gnsker a
skape en bedre hverdag for seg selv og familienfddelkninger jeg har gjort, - far og
underveis i arbeidet med denne oppgaven, stamjiggpdig for selv. Et annet blikk, en annen
tid og andre informanter, ville muligens gitt andseskrivelser av parterapi, enn det jeg
presenterer. Det finnes ingen endelige svar, mesedistemmer” kan forhapentligvis bli en
del av en stgrre kontinuerlig dialog rundt parterbj@pet er at de voksne og barn som lever i

vanskelige "hjemmeforhold”, skal blir sett, hgrt fogstatt, og gis god hjelp.

Takk til de pasienter som skriver om noen av dettreé@rbare sider ved livene sine. Tekstene
gav et innblikk i hvor skjgrt, sart og vanskeligei kan veere, men ogsa en "stemme” til
hapet, endringer og muligheter. Takk ogsa til kiame og ledere ved Avdeling for barn og
unges psykiske helse. Dere bidro ogsa til a laféenfmangfold og ulike perspektiv pa

parterapi, i tekstene dere skreuv.

Min veileder, Anders J.W. Andersen fortjener entekstor og varm takk. Med din visdom
har du gitt veldig gode innspill i veiledningspresen, og sagt: "hold fast” selv om jeg

glimtvis har hatt lyst til & "slippe alt”!

Mine kjeere kollegaer ved ABUP har veert til stattehgelp, pa ulike mater. Spesielt takk fil
Dag Brendefur som i 10 ar har leert meg om terapiskatter og mysterier». En takk ogsa til
Tore Dag Bge for gode innspill. En helt spesietktéil min kjeere kollega Liv Larsen Stray.
Du har gst av din klokskap, kunnskap, tid og ddte hjerte, - du er et fantastisk flott

menneske Liv!

Takk ogsa til medstudenter, vi har veert frustreriste og glade — men holdt sammen i snart

to ar.

Til sist, takk til min mann — som har holdt ut, ts& og bidratt, du fortjener en Paul
McCartney konsert i Wien! Takk ogsa til mine to goslznner som har "rykket” meg inn i
hverdagen, gitt adspredelser og gleder. Minstgufui ar har vaert "forskningsassistent”, som
leverandgr av fargemarkgrer i analyseprosessen.séegram til mer tilstedeveerelse i

agyeblikket sammen med dere!
Kristiansand, mai 2013

Linda Irene Karlsen
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1.0 INTRODUKSJON

Parforhold har i moderne tid fatt stor oppmerksotringet offentlige rom, sa vel som idet
private. | tabloidaviser florerer det ofte av magen rad og tips om hva som skal til for a
lykkes i et parforhold. Videre har norske mediesenere tid debattert hvilke konsekvenser
foreldrekonflikter har for barna. Barneombudet,dboe (2013, 25. februar, p. 1), skriver i
Aftenposten fglgende: "Barn som lever under lanigeaforeldrekonflikter, blir deprimerte,
far lavere selvtillit og gjer det darligere pa skol. Lindboe papeker at mor og far ma tvinges
til & snakke sammen far de meates i retten. | Faadskennen skriver politiker Kristiansen
(2013, 7. mars, p. 5) om "Brutte familierelasjormgy konsekvenser for barna”. Jgrgensen
hevder at skilsmisser har mange uheldige falgerhfona. | denne mediedebatten har jeg
savnet hvordan par kan hjelpes til muligens a faité opprivende og vanskelige par- og

familiesituasjoner.

| motsetning til var besteforeldregenerasjon sompkiematiserte parrelasjonen, fordi den var
neermest en selvfalgelig del av familieprosjektetr, fokuset pa par gkt i nyere tid (Thuen,
2011). Ettersom kvinner er blitt mer gkonomisk uawige, er romantikk og sarbarhet
kanskje det som best beskriver dagens parforhaé.rhate er parforhold i nyere tid fremfor
alt et emosjonelt — og ikke et gkonomisk prosjBldt at parforhold er sarbare kommer frem i
skilsmissestatistikken. Ved inngangen til 1990nérear det registrert ca. 10.000 skilsmisser i
Norge. Dette er en femdobling siden 1960-arene ¢kloh996), og i 2008 ble det registrert
10.158 skilsmisser (SSB, 2009). Dersom undersahkeldedde innbefattet samboere og
separasjoner, ville tallet vaert langt hgyere. @érfparforhold som ikke resulterer i skilsmisse

finnes det ingen tall for og mange barn lever nedlfire som strever i samlivet.

| min yrkeskarriere fra barnevern og i 2. linjeggsten som familieterapeut har jeg kjent pa
makteslgshet i mgte med barn, seerlig der hoveduifigene apenlyst har ligget hos de
voksne, men der tiltak har veert rettet mot barag.hhr erfart at uheldige familiemgnstre blir
opprettholdt i generasjoner, og der barn ikke fé&n drygge oppveksten de kunne fatt.
Parterapi har ut fra min erfaring kunne bidra tirsite slike familiemanstre. Jeg gnsker derfor
i denne oppgaven a rette oppmerksomheten mot ppieg hvilke betydninger dette kan har,

ikke bare for det voksne paret, men ogsa for deaes.



1.1. Oppgavens oppbygging

Denne masteroppgaven er komponert slik at leseeest fvil fa et innblikk i par- og
familieterapiens fremvekst, deretter presenterk® sedersgkelsen og til slutt blir resultatene
brakt inn i diskusjon med relevante teoretiske pektiver. Dette kan se rettlinjet ut, men

forskningsprosessen har pendlet frem og tilbake.

| kapittel 2 beskrives noen av de historiske ragtéih opprettelsen av det som senere ble
parterapi. Det er ogsa forsgkt a trekke noen stimjer innen parterapiteori, fra utlandet til de

norske forhold, for deretter & bevege seg nedBiUR ved Sgrlandet sykehus.
| kapittel 3 beskriver jeg studies hensikt og deskaingsspgrsmal jeg gnsker a belyse.

| kapittel 4 reflekterer jeg farst kort rundt hvard denne oppgaven kan forstas i lys av
vitenskapsteoretiske spgrsmal. Videre vil det dtigjort for de metoder som er valgt og den
praktiske gjennomfgringen av undersgkelsen. Styokesvakheter i det metodiske arbeidet,

samt etiske refleksjoner vil ogsa bli belyst.

| kapittel 5 presenterer jeg de resultater sonr@nénalysert. Fgrst blir et helhetlig narrativ
presentert, deretter blir resultatene presentkategorier pa bakgrunn av det jeg har ansett

som mest vesentlig & belyse i forhold til problehist) og forskningssparsmal.

| kapittel 6 ligger resultatene som et fundameuiskusjonen, disse drgftet i lys av ulike
teoretiske tilnaerminger, forskning og egne refleksy.

| kapittel 7 blir mulige konklusjoner konkretisetre hovedpunker, og til slutt kort om forslag

til veien videre.



2.0 PARTERAPI - KORT OM TEORI, FORSKNING OG
PRAKSIS

Parterapi kan defineres pa falgende mate: "Mgter begge parter i et kjeerlighetsforhold er
til stede i samtale med en terapeut. Malet for alame vil veere & lgse vansker i forholdet
og/eller forbedre parforholdet” (Ellila & Bovoli, 9, p. 9). Fokuset i parterapi blir da
hovedsakelig rettet mot den dyadiske relasjon mefar, men det er ogsa vanlig & involvere
andre familiemedlemmer, eller andre viktige perspaeten som tema i parterapi, eller ved a
invitere med i samtaler. En forskjell mellom pag-familieterapi er likevel, at innen parterapi
vil ofte fokus omhandle det som utspiller seg i sehkverden, eksempelvis kommunika-
sjonsproblemer i parforholdet, sjalusi, utroskapselgsuelle utfordringer, mens familieterapi
ofte omhandler hele familiesystemet og inkluderamh i terapien. Det vil imidlertid ofte

veere glidende overganger mellom begrepene paramgiéterapi innen teori, forskning og

praksis noe som ogsa gjenspeiles i denne oppg&lida & Bovoli, 2009).

Fra par har utviklet vansker i parforhold til depspker hjelp, venter de i gjennomsnitt i seks
ar. Nar par kommer til terapi, er noen av de vatdigproblemstillingene og malsettingene de
sgker hjelp for, snske om bedring av interpersemignsker, og da seerlig kommunikasjons-
vansker, mangel pa emosjonell kontakt, naerhet leg/et gnske om & utvikle mer positive
folelser overfor partneren. Mange sgker ogsa Hjalpa forbedre parforholdet for barnas
skyld (Doss, Simpson, & Christensen, 2004).

Jeg vil i dette kapittelet fagrst presentere etdnisk riss over parterapiens opphav og utvikling.
Deretter viser jeg til et lite utsnitt av forsknisgm er gjort innen parterapi, for sa og kort

presentere parterapi i Norge og ved Sgrlandet sykeh

2.1. Ideer og opphav — parterapiens historie

De farste ekteskapsradgivningskontorene kom i 1386e. Det var da prester, sosial-
arbeidere og gynekologer som ga nygifte rad tiltetyekteskapets utfordringer. Ekteskaps-
radgivning utviklet seg og det ble etter hvert befar et felles teorigrunnlag blant ekteskaps-
radgivere. Inspirasjonen ble funnet i blant anngtkpanalytisk teori (Jfsti, 2010). Dette

teorigrunnlaget ble interessant fordi man ble op@a & forsta primeerpasientenes samliv og

ekteskap. | begynnelsen ble paret behandlet hvesefp, men da dette ofte ble to ulike og ofte



motsetningsfylte historier, valgte man siden & éle$ sesjoner med paret sammen i terapi
(Dfsti, 2010).

| den vestlige psykiatrien fremholdes ofte tre nddisjoner; den biologiske, den sosial-
psykologiske og den psykodynamiske, hvor alle sjader i stor grad er individfokusert
(Skarderud, Stanicke, Haugsgjerd, Maizels, & Engaiil0). | lgpet av de siste tiarene har
den systemiske forstaelsen kommet som den fjeediisjon. "Her rettes oppmerksomheten
mot relasjonens betydning, bade i utvikling av @gKkyttelse mot psykiske lidelser, samt i
terapeutiske tilganger” (Skarderud, et al., 20104@). Det interaksjonelle, kommunikative
perspektivet, eller kanskje bedre kjent som systkmienkning fikk etter hvert et
giennombrudd i par- og familieterapi. Den egentlggannleggeren av systemterapi i denne
sammenheng er indremedisineren fra Milano, MaraisePalazzoli, som i arbeidet med
alvorlige spiseforstyrrelser gikk fra et rent inidivalperspektiv til & sgke nye terapeutiske
intervensjoner. Gjennom & ga til kommunikasjonstegr systemteori sa hun muligheter til
endringer ved "& skifte fokus fra individets intsggiske struktur til observerbare
transaksjonsmgnstre i samhandlingen her og nahé#sh& Torsteinsson, 2012, p. 23). Hun
innledet etter hvert pa 1960-tallet et naert sanarimeed de fremtredende psykiaterne
Boscolo, Cecchin og Prata. Sammen utgjorde de @laite Milanogruppen som kom til & fa
meget stor innflytelse pa utvikling av systemiskniiéeterapi (Hartveit & Jensen, 1999;
Johnsen & Torsteinsson, 2012). Fra Gregory Batesgstemteoretiske standardverk: "Steps
to an ecology of mind” via Watzlawicks (1967) “Pnaagtics of human communication” som
kommuniksjonsteoretisk basis, utviklet det seg etovi 1970-arene et bredere
familieperspektiv. Sentrale personer som Jacksanudhin, Palazzoli, Cecchin og Boscolo
bidro til & danne en slags familieterapi-bevegelBekuset for denne bevegelsen var
relasjonsperspektivet, med kommunikasjons- og Byst&i som de mest sentrale
teoriretninger (Johnsen & Torsteinsson, 2012).rRidten av 1980-tallet har praksis og teori
utviklet seg i ulike retninger. Det har blitt makfis pa & forbedre behandlingsmodeller pa
bakgrunn av empirisk kunnskap. | tillegg til & betile paret, har det ogsa blitt @kt
oppmerksomhet rundt behandling av enkeltmenneskedrpaykiatriske diagnoser (Gurman &
Frankel, 2002; Johnson & Lebow, 2000). | den setidrbar sprakteori og fokus pa narrativ
teori og praksis spilt en betydelig rolle i videnaklingen i det kliniske feltet (Johnsen &

Torsteinsson, 2032

Mange par- og familieterapeuter har blitt inspiravt nyere teoretiske retninger som f.eks.

mentalisering. Mentalisering ser ut til & veere @d trad bade teoretisk og praktisk i moderne
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tenkning rundt interaksjonelle og individuelle meisamer. Karterud (2008, p. 1374) skriver
at mentalisering knytter seg blant annet til hereugikken og at mentalisering er menneskets
evne til & fortolke seg selv og andre som interalpresener som drives av falelser, ansker,
begjeer, forestillinger, selvbedrag, lagn, etc. ldknver videre at det spesielle ved teorien er
sammenkoblingen av evolusjonspsykologi, tilknytsiparadigmet, utviklingspsykologi,
nevrobiologi, psykoanalytisk psykoterapi og perggmdtspatologi. Skarderud og
Sommerfeldt (2008) papeker at "En mentaliseringstiatinaerming eller holdning kan
brukes i ulike terapeutiske kontekster, som f.@kdividualterapi, gruppeterapi, parterapi og

familieterapi”.

Par- og familieterapifeltet i dag synes a vektlegtike elementer i terapi, pa bakgrunn av
miljger, land, grupper og enkeltpersoner. Det kiaevel se ut som mange i stor grad har en
systemisk grunnlagstenkning, men der flere nye degtomanualer, terapiretninger osv. har
gitt inspirasjoner, og som igjen kanskje har bidtiastarre grad av mangfold i tilnaerminger.
Det er grunn til & anta at f.eks. anerkjennelsalpdisme, sprak, mentalisering og tilknytning
er noen sentrale elementer i parterapikontekseprn, foreldre- barn relasjonen (Fonagy &
Target, 1997). Noen av disse sentrale elementgraterapi vil jeg komme tilbake til og
utdype i diskusjonen. (Ryden & Wallroth, 2011).

2.2. Tidligere forskning pa parterapi

Et litteratursgk viste at det er gjennomfart fletedier av parterapi Blant annet gjorde
Scharff og Scharffs (2006) en oversiktsstudie axtepapi i Sverige frem til 2005. Her
argumenteres det for at stress i parforholdet ogkigsiske symptomer er noen viktige

arsaker til hvorfor par kommer i kontakt med hjelpparatet.

Skauli (2009) har gjort en litteraturgjennomgangfarskning pa parterapi. Han skriver at i
kartleggingen av parforhold kan det ofte veere valigka finne ut av hva som er
problemomradene i samlivet og hva som skal ret@sOet kan virke innlysende, men
definisjonen pa hva som god kvalitet pa et samlivfog darlig behandlet i litteraturen.
Rapporten viser til funn som gir belegg for & hewatedet viktigste er om par har

mestringsstiler som matcher hverandre, og at frearfiorholdet neppe er det beste. Noen av

Litteratursgk i databasene Psykinfo, Ovid og Svermedd sgkeordene "couple* therapy” og "mental healh
gav tre relevante studier. Sgk pa Idunn.no medmdke parterapi” gav 83 artikler, hvor 3 ble vurdmest
relevante for dette prosjektet.



de mest gdeleggende faktorene i et parforholdkewdl kritikk, forsvar, forakt og isfront

mellom parene.

For a finne arsaker og forklaringsmodeller pa gt skilsmisser, er det blant annet forsket
pa om det er mgnstre pa ulike funksjonelle og dysdjonelle personlighetstrekk som
innvirker pa parrelasjonen. Til tross for ulik fanéng pad omradet, vises det ikke til klare funn
som stgttet hypotesen om en personlighetsprofil klaffier med lykkelig ekteskap (Dfsti,

2010). Skauli (2009) skriver i rapporten at samlarssker er forbundet med forhgyet frekvens
av andre psykiske eller somatiske helseplagellegg til vold, problemer hos barn samt
rusproblemer (Skauli, 2009, p. 24). Videre i rapporpekes det pa viktigheten av at
terapeuter innen familiepsykologifeltet bar ha kskaper innen personlighet/psykopatologi,
innen utvikling og livsfaser, innen kjgnn og kukle forskjeller, innen politikk og samfunn

0g innen intervensjons-og forebyggende tiltak (3ka009).
Parterapi viser seg a ha effekt (Skauli, 2008).

"Par-/famlieterapi hjelper minst 40-50 prosent alkertene. Effektstarrelsen for
parterapi innebeerer at den gjennomsnittlige Kliguar- eller familieterapi hadde det
bedre ved avslutning enn 80 prosent av kontrollgempsom ikke har deltatt i
behandling” (Skauli, 2009, p. 21).

Tilden & Gude (2003) gjennomfgrte en forlgpsstuaitedepresjonens betydning i parterapi,
og tok for seg bl.a. individuelle symptomer i entpeapi. Forskningen viste at parterapi har
god effekt mot depresjon. Videre underbygger studigtigheten av kunnskap om psykisk
helse i parterapier, spesielt der depressive symgrt&@ommer til uttrykk. Forfatterne henviser
ogsa til en starre studie gjort i London med titevale funn. | en ny laerebok i psykiatri
henvises det imidlertid til forskning som viser\arken par- eller familieterapi er spesielt
effektive behandlingsmetoder, med mindre familidereparkonflikter ligger til grunn for
pasientens symptomer (Malt, Andreassen, Melle, &akrd, 2012).

| rapporten (Skauli, 200%ommer det fram at det i randomiserte kliniske ddrsa vel som i
naturalistiske sammenhenger er dokumentert goddtaess av parterapi, og at effekten av
denne kan sammenliknes med annen behandling insghkisk helsevern, som f.eks.
individuell behandling. Det er imidlertid f& undgkelser som falger mange par opp over lang
tid og det kan derfor veere vanskelig & male lasgfig¢kten av parterapien. Skauli (2009)

refererer til ledende forskere, Gotmann & Nota(2802) og Snyder, Castellani og Whisman



(2006), som mener det framover vil vaere nyttig matlralistiske smaskalastudier og apne
kliniske studier. Videre vises det til Makinnen &ghnsen som gjorde studier i 2006 innenfor
emosjonsfokusert parterapi, og brukte bade kvaivitag kvalitative metoder blant annet for

a se pa tilknytning og forsoning mellom partena terapisetting.

Midtstigen & Vik (2007 sin atikkel omhandler barns uro nar de ikke vet hva sskjer
mellom foreldrene nar det er konflikter i familieviidere viser artikkelen til en norsk studie
om gkt forekomst av depresjon hos jenter sist &reme oppstatt flere ar etter foreldrenes
samlivsbrudd. Artikkelen viser ogsa til andre seudier det er beskrevet gkte vansker pa flere
omrader hos barn som har opplevd brudd eller Kdefli mellom foreldrene. En av
behandlingsformene for & mgte slike utfordringem kesere parterapi for foresatte.
Krishnakumar og Buehler (2000) viste i en metagtwati foreldrekonflikter er assosiert med
darlig foreldreatferd.

2.3. Par — og familieterapi i Norge

Den fransknorske psykiateren Philippe Caillé intregrte Milanogruppens arbeidsmate i
Norge. Han var veileder pa Familiekontorer og pdsden den gang het Barne- og
ungdomspsykiatriske avdelinger. Caillé og den forsfgsgruppen han etablerte hadde stor
betydning for utviklingen av systemisk tenkning,ingpirerte til etablering av systemiske

teori i Norge (Johnsen & Torsteinsson, 2012).

| 1970-arene ble det etablert mange familieavdelingpesielt innenfor BUP feltet. | norske
familieavdelinger har det primaert blitt gjennomftamnilieterapi og familieveiledning, knyttet

til barns psykiske helse. Med fa unntak, er fartéliapi og familieveiledning lite utbredt i

voksenpsykiatrien (se Malt, et al., 2012). Nar fatiinsermingen benyttes i voksen-

psykiatrien "er det oftest i mer pedagogiske sanhmeager. Familiemedlemmer kan da fa
hjelp til & hjelpe, stotte eller forsta en "syk’rpen” (Schjgdt & Egeland, 1989, p. 27). Pa
denne maten blir familietiinaermingen sett i lys @an "syke”, og ikke et mer helhetlig

perspektiv pa de gvrige familiemedlemmenes oppsevel[Hoxmark, 1994). Det er kjent at
parterapi foregar ved familievernkontorer (SkaR009), i tillegg blir parterapi enkelte steder
tilbudt i voksenpsykiatrien (Malt, et.al. 2012)nsgpa det private markedet.

Individfokuset gjenspeiles ogsa i diagnosesystenheteenational Statistical Classification of
Diseases (ICD-10) (WHO, 2009) og Diagnostic andigteal Manual of Mental Disorder



DSM (APA, 2000). Par- og familiebehandling innefeaflige sykehus ma forholde seg til de
individuelle diagnoser diagnosesystemene er bygg opndt. Parbehandling er i
utgangspunktet derfor basert pa indekspasiébe fleste psykiske problemer er tatt med i
diagnosesystemene, men det er sa langt ikke nodghetn om diagnoser for
relasjonsproblemer”(Skauli, 2009, p. 18).. Det en thenviste som far status som pasient, og
som journal fares pa. | falge Skauli er det fore¢rtt DSM-diagnosesystemet for psykiske
lidelser (APA, 2000) og rutinemessig behandling @sykiske lidelser etter hvert skal
inkludere relasjonelle diagnoser (Skauli, 2009,2@). Pa tross av diagnosesystemenes
individuelle fokusering, er det store variasjoneoividt terapeuter vektlegger diagnosens
plass i terapi (Schibbye, 2002).

| norske psykiatribgker blir familieterapi i noeagr tematisert, mens parterapi far lite
oppmerksomhet (Malt, et al., 2012). Dette er mulgenaturlig utfra en organisatorisk
plassering der familievernkontorer arbeider mestl ip&rproblematikk, og psykisk helsevern
tradisjonelt ikke har vektlagt dette omradet. Ligkegr det bade forskning, litteratur og praksis
som tematiserer sammenhengen mellom parterapi, liétenapi og psykisk helse.
Familiepoliklinikken ved Sgrlandet sykehus ble BI®pprettet i voksenpsykiatrien og ser ut
til & ha veert et slag bindeledd mellom de indivitueg de relasjonelle aspekter ved terapi
(Brendefur & Wergeland, 2000). Dette vil jeg komtitieake til i neste delkapittel. Schjgdt &
Egeland (1989) skriver at det siden 1968 har det egen par - og familiebehandling ved
Modum Bad Nervesanatorium. Familieavdelingen veddiio Bad og Familiepoliklinikken
var saledes de to avdelingene i Norge som ligneramdre i sin organisasjonsform.

For a finne mer ut av om det finnes andre avdelirighlorge innen barn- og ungdoms
psykiske hels&(BUP) som gjennomfarer parterapi, slik som i Kaissand, tok jeg via mail

kontakt med Norsk barne- og ungdomspsykiatriskriimig (NBUP). NBUP er en forening der
alle BUPer i Norge er tilknyttet, og der de saledes en generell oversikt over
tienesteytingene i de ulike BUPer i Norgega NBUP kom faglgende svar pa mail (vedlegg 1):

Pa sparsmal fra Linda Karlsen ble det sendt ersfpanesel til alle styremedlemmene
med spgrsmal om andre ABUPer er organisert slik Samandet sykehus HF hvor
voksne er indekspasient og det tilbys parterapintiige styremedlemmer har svart pa

henvendelsen, og ingen kjenner til en slik orgamgennenfor sitt helseforetak.

2 Indekspasient betyr den henviste pasient.
3 Barn og unges psykiske helse blir som regel faeitdil BUP. P& Agder blir Avdelig for barn og ursge
psykiske helse forkortet til ABUP.



Det ble sendt mail til helseregionene Helse-VedlsetMidt og Helse- Sgr-@st. Disse kan

ogsa bekrefte at det ikke er tilsvarende tilbuddksne par. Helse-Nord svarte (vedlegg 2):

Jeg forhgrte meg med leder her pa BU&A svarer falgende:

Jeg tror ingen av BUP-ene i Helse-Nord er orgahis&rdenne maten. En BUP kan i
utgangspunktet ta inn hvem de vil til behandlinggnnde kan kun kreve refusjon for
behandling av barn og ungdom som er henvist fra Epr barnevern. Hos oss blir
voksne som har behov for behandling anbefalt aotatakt med familievernkontor

eller voksenpsykiatrien.

Vi kjenner altsa ikke til noen som er organisernstere.

Hvis denne informasjonen er korrekt, skiller detrt@apeutiske tilbudet ved ABUP,
Kristiansand seg derfor ut. Av den grunn anserdeghgyst aktuelt, viktig og spennende a
tematisere, undersgke og diskutere parterapi &budkeg vil kort gi et historisk riss over
opprettelsen av parterapitilbudet- den gang i vogsgkiatrien, ved Familiepoliklinikken, og

senere i ABUP ved Familie- og ungdomsteamet, hiéiHeamilieteamet.

2.4. Familieteamet ved Sgrlandet sykehus

Ved gjennomgang av sykehusets arkiver viser doktenetil opplysninger som gir et
innblikk i bakgrunner for Familiepoliklinikkens opgttelse og historie. Familiepoliklinikken
ble opprettet som en krise- og familiedagpost, @ wrganisatorisk plassert under
voksenpsykiatriske avdeling ved det som den gandyeat-Agder Sentralsykehus. |1 1994 ble
avdelingen omgjort fra dagpost til poliklinikk, dgdde to hovedoppgaver:

a) Behandling av par/familier hvor ett voksent fiemnedlem (indekspasient) har en
psykisk lidelse. Videre at den psykiske lidelsen laryttet til par — eller
familiekonflikter, eller at den psykiske lidelseseg selv utlgser store belastninger pa

gvrige familiemedlemmer.

b) Kriseintervensjon hvor en familie er rammet av stort traume og trenger
bearbeidelse som familie (Brendefur & Wergeland)@p. 1).

Noe av hensikten med tilbudet var a gi et polildintilbud til par der den ene i parforholdet

ble henvist, men der man vurderte at problemenadsgees i et relasjonsperspektiv. Den ene



parten hadde ofte en psykiatrisk diagnose, noetarikie berarte ektefellen, og saledes burde
tematiseres med begge partene tilstede i terapiginWidere var fokuset kriseintervensjoner
for familier som for eksempel hadde opplevd akuitl @ller sykdom i familien. Videre vises
det til at Familiepoliklinikken har vist vilje og ot til & satse utradisjonelt nar det gjelder &

prioritere familier ved psykisk sykdom.

| 2007 ble Familiepoliklinikken slatt sammen medhflaeklinikken, og organisatorisk lagt
inn under ABUP. Familieklinikken var en avdelinfABUP, med fokus pa barn og deres
familier. Etter sammenslaingen er det i praksisstt et voksenfokus og et barnefokus, men
med en felles familieterapitiineerming med glidensterganger. En sentral metode i bade par-
og familieterapi er bruk av reflekterende team ogspsser, det er da minst to terapeuter
tilstede (Andersen, 2009).

De beskrevne bakgrunnsperspektiver, danner baktéppeenne undersgkelsen. Jeg vil na
redegjgre for hensikten med dette prosjektet odkévforskningssparsmal jeg sgker a

besvare.
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3.0 HENSIKT MED PROSJEKTET OG FORSKNINGS-
SP@RSMAL

3.1. Bakgrunn og hensikter

Hovedmalsettingen med masteroppgaven er a undehsslke betydninger et parterapeutisk
tilbud har i ABUP.

Jeg vil i prosjektet utforske betydninger av detgapeutiske tilbudet ved Avdeling for barn
0og unges psykiske helse, Sgrlandet sykehus HF (ABD&nhne avdelingen tilbyr parterapi,
0og voksne personer kan bli innskrevet som pasigrgykisk helsevern for barn og unge,-
uavhengig av om deres barn er henvist. Andre difieneller private parterapitilbud blir i
denne oppgaven ikke bergrt, dette til tross fortgrapiens utbredelse i offentlige
familievernkontor. For & gi et bilde av omfanget aarterapi i ABUP, var det i
journalsystemet DIPS i 2012 registrert totalt 2b&senkonsultasjoner i Familieteamet, hvor
voksne var indekspasienter. | tillegg kommer de snek som via sitt henviste barn far
voksensamtaler, og der parterapi kan veere en a® fimaerminger. Parterapi er frivillig
tilbud til par som strever i samspillet og som a@msk fortsette med & veere et par. Tendensen
har veert et jevnt tilsig av henvisninger fra fagtle og andre samarbeidspartnere, som for
eksempel barneverntjenesten som kjenner til tilbadesom ofte har erfaring med partilbudet

ved ABUP.

Som ansatt kliniker ved Familieteamet, fornemmernee usikkerhet hos flere klinikere og

ledere, rundt det & arbeide med parterapi i ABUIh dtfaring er at parterapi har vaert et
tilbud som i liten eller ingen grad har veert madedt. Malsettingen med prosjektet er derfor
a sette spkelys pa dette seeregne tilbudet, ogibesknalysere og diskutere parterapiens
posisjon og betydning ved Familieteamet i ABUP.

Jeg gnsker a teoretisere og dokumentere partdivagiti, slik at det ikke fremstar som
lasrevet, men der det forankres i empiri, teori fagskning. Dette stottes ogsa av
Helsedirektoratet (2008), der det vises til ettsb@hov for forskning i klinikk pa nytte og

effekter av metoder. Forskningskompetanse kan djghandlere bedre i stand til a vurdere
vitenskapelig litteratur og til & drive og bidré kiiniske studier. Prosjektet har, slik jeg ser
det, god timing fordi ABUP er i en evalueringsprese der tjenester blir vurdert og

brukerstemmen blir forsgkt ivaretatt.
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Hensikten med masteroppgaven er i tillegg til detrmevnte a fordype meg i teori, forskning
og datamateriale pa, for & utvide og fornye mimefigestaelse og kunnskap. Ambisjonen er at
masteroppgaven kan bidra til @ komme naermere esliggipring pa betydninger av
parterapi, for barna i saerdeleshet. Hapet er aattsening av parterapi som tilneerming i
BUPer, pa denne maten kan utfordre til debatt agsbtgjaring for feltet 'Barn og ungdoms

psykiske helse’ generelt i Norge.

3.2. Problemstilling og forskningsspgrsmal

Mastergradstudiet i psykisk helsearbeid ved Unitetet i Agder inviterer til praksisnaer

forskning.
Dette muliggjer denne studien som undersgker falgdévedproblemstilling:

Hvilke betydninger har et parterapeutisk tilbudsykisk helsevern for barn og unge ved
Sgrlandet Sykehus HF (ABUP)?

Forskningsspgrsmalene som studien gnsker a bedystkmuleres slik:

1. Hva opplever par som det viktigste med parteragiABUP?

2. Hvordan beskriver foreldre at parterapien har p@¢ideres barns livssituasjon?

3. Huvilke refleksjoner/erfaringer har klinikere og &¥@ rundt parterapiens betydning i
ABUP?

4. Hvilke refleksjoner/erfaringer beskriver ledereldigikere at parterapi har for barna i

familien?

For & finne svar pd spagrsmalene har jeg valgt &dmefe meg til pasienterklinikere og
ledere. Hensikten med dette utvalget har vaert Bgsyare ulike perspektiver pa betydninger,

erfaringer og opplevelser av parterapi. Detteagl yitdype naermere i neste kapittel.

“ Begrepet 'pasient’ er valgt i denne oppgaven agmratiske grunner. | arbeid med voksne innen pkykis
helsevern/psykiatri er 'pasientbegrepet’ mest b(idlt et.al. 2012).
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4.0 METODISK TILNARMING

4.1. Metodologiske refleksjoner

For & gi et bakteppe for hvordan det metodiskeidebéan forstas og leses, vil jeg farst dele
noen refleksjoner jeg har hatt underveis i denadish. Dette vil kunne tydeliggjgre noen av
de begrensinger og muligheter som ligger i denrergwkelsen, samtidig som det muliggjar
en gkt forstaelse for det som ligger bak de freryaeae resultatene.

| folge Gadamer (2010) var hermeneutikken i utgpugktet en ren teksttolkningsleere, men
ble siden utviklet til det & forstd bade tekster otpagn gjennom tolkning. Innen
hermeneutikken er det en sentral utfordring a ssteselv "pa spill”, som dreier seg om a
utvikle bevissthet om egne fordommer og ferforsideNar man leser tekster bgr "saken
selv» fremtre pa sine egne premisser sa langt solig.MSaken selv” kan i denne forbindelse
assosieres med det fenomen man gnsker forstaelse’lofmlge Taylor (1985) ma en
hermeneutisk tolkning ha et subjekt som meningefereeer seg til og som danner
forstaelsens sentrum. | samtalene og i tolkningedet fortelleren som er dette subjektet.”
(Kristoffersen, 1998, p. 38). Prosessen i hermesieutolkningsarbeid kalles ofte en
’hermeneutisk spiral’, og bygger pa tanken om #hdten forstas gjennom delene, og delene

forstas gjennom helheten, og fra farforstaelseytiiorstaelse.

Med begrepet farforstaelse’ menes de livserfaniragekunnskaper tolkeren har om det som
skal studeres. En bevisstgjaring av egen fgrfdsstda ngdvendig for & minske faren for a fa
bekreftet det man allerede tror pa, i stedet fosgke ny kunnskap (Gadamer, 2010;
Kristoffersen, 1998). Denne bevisstgjgringen hamieg veert viktig for & sgke ny kunnskap i

fortolkningsarbeidet av de skriftlige teksteneifriormanter.

Antropologen Meyerhoff (1978) hevder at menneskgiedt sett er ’homo narrans’, "det
fortellende mennesket.” P& denne maten blir naeativiktige elementer i menneskets
meningsbaerende virkelighet, for & forsta seg sghamdre. (Kristoffersen, 1998) skriver at
ordet 'narrativ’ kan oversettes med 'fortellinglezl 'historie’. Narrativer om livserfaringer og
livsverden er viktige "byggesteiner” i de kvalitai data, og fungerer som menneskers
viktigste elementer for en meningsbaerende virkeligh.39). Disse utgjer de kvalitative data.
Seerlig pasienters ytringer, gir et bilde av deries $arbarheter og styrker, som min
fortolkning og formidling ikke klarer a gjengi s§ansert og "rikt” som den som selv har
opplevd det klarer. Likevel representerer dette gfzdet av ytringer bade noe individuelt og
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samtidig stemmer til noe som jeg kunne kalle "metager”. Dette kan vaere ngdvendig for &

komme neermere de spgrsmal som er reist i denniestud

Denne undersgkelsen utforsker betydninger av pguitepsykisk helsevern for barn og unge,
og personer med erfaringer med parterapi ble koettalg utfordret til & fortelle om deres
erfaringer. | undersgkelsen ble det valgt en katilitmetode basert pa en fenomenologisk -
hermeneutisk tilneerming, som vil veere egnet til rdmbringe opplevelser, erfaringer,
forstaelser og fortolkninger om parterapi fra uli@sisjoner (Malterud, 2003). Informantene
ble bedt a besvare to spgrsmal skriftlig. De digétsvarene i denne studien kan forstas som
stemmer eller ytringer i en stgrre dialog, og badrem ett av mange mulige bilder av
parterapi. | fglge Bakhtin (1998) kan studier avtekst forstdes som ytringer som er gjort av
den enkelte, for & sette ord pa opplevelser, mea tiben adressat som det skrives til. Denne
kombinasjonen kan virke inn pa hva som blir formtdIFlere enkelttekster, blir i sum en
stgrre dialog eller en slags flerstemthet i ytrindg®d denne maten kan en si at personlige
ytringer blir en del av den stgrre dialogen. Derspdl som er reist, de fortolkninger som er
gjort og den samkonstruksjon som har veert mellokstéme og meg, har bidratt til de
resultater som blir presentert (Bakhtin, 1998; Bi#H,0).

Med disse metodologiske refleksjoner, vil jeg it$ettelsen ga mer konkret inn den

metodiske fremgangsmaten ved selve undersgkelsen.

4.2. Utvalg

Jeg henvendte meg til personer med ulik parterggheatfaring fra ABUP, og de kan deles
inn i tre hovedgrupper; 1) pasienter med egeniagdra parterapi, 2) klinikere som arbeidet

i Familieteamet og 3) ledere i ABUP.

Farforstdelsen med dette utvalget, var at deltakear ulike ut fra hvilken rolle de hadde.
Pasienter ville kunne ha verdifulle erfaringer, lepplser og refleksjoner ut i fra det a veere
mottaker av parterapi, de opplever det "innenfraKlinikere var bade forvalterne av et
"tankegods” og de som gjennomfgrte behandlingerakgs. Mens ledere antok jeg, kanskje
ville ha en mer organisatorisk tilneerming. Pa demméten ville deltakernes ulike

perspektiver, slik jeg ser det, i sum kunne gi ekt” bilde av parterapitilbudet. Flere

"stemmer” fra ulike posisjoner ble vurdert som idkt for & fa en bedde og mangfold i

datamaterialet. Mye av forskningen som gjennomfairebelsetjenester er basert pa
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kvantitative forskningsmetoder. Et viktig suppleméhdette, er slike smaskalastudier, hvor
en er opptatt av menneskers opplevelser, erfarirfgestadelser og fortolkninger. Dette kan
anses som forskning pa innenfraperspektiv (Ande2@09; Bge, 2011; Skauli, 2009).

Utvalget er strategisk, fordi det er satt sammefraimalsettingen om at informantene kan
belyse problemstillingen i dette studiet (Malter®003). Som "portapnere” i forhold til
pasienter, tok jeg kontakt med klinikere som arbeided parterapi. Jeg oppfordret dem til &
henvende seq til pasienter. Dette gjorde at "kdletnd ble overlatt til klinikerne i den direkte
kontakten med pasienter. Med denne fremgangsmatisheljeg ingen innflytelse over hvilke
pasienter som ble invitert til & besvare spgrsnedlBasientutvalget kan derfor sees pa som et
tilfeldig strategisk utvalg (Malterud, 2003). Defebvurdert om avsluttede eller fremdeles
"aktive” pasienter skulle kontaktes. For letterkufine fa tilgang til pasienter, ble sistnevnte

gruppe valgt.

Det ble vurdert som mest mulig apent og ikke ekdtdande & invitere alle klinikere i
Familieteamet til & svare pa spgrsmalene. Farfelssta min var at ved a spgrre alle klinikere,
ville det veere gkt sjanse for et mangfold av opglesr og erfaringer av parterapi. | likhet

med pasienter, ville antall klinikere utgjgre emdi@rbar starrelse.

Jeg ansa ledere i ABUP som viktige premisslevenader tenkning rundt parterapi i natid
og fremtid. Vurderingen og farforstaelsen min var dedermgter blir viktige spgrsmal i
ABUP drgftet, diskutert og vedtatt. Ledergrupperstée av ledere med ulike funksjoner:
avdelingsleder, assisterende avdelingsleder ogtgletiere, en konsulent i stab, en medisinsk

faglig ansvarlig og forskningsleder i ABUP.

Informantene ble som tidligere nevnt kategorisetirei grupper: pasienter, klinikere og
klinikere, og de anonyme svarene merket i dissegtigppene. Kategorier ble valgt for

eventuelt & kunne fange opp likheter, forskjeligeofaringer innad- og mellom gruppene.
Utvalg:
1. Pasienter som hadde deltatt i parterapi:

Det ble gitt ut 10 invitasjoner til & skrive en $¢ked & besvare to sparsmal,

8 svarte.

2. Klinikere ved Familieteamet i ABUP:
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Det ble gitt ut 17 invitasjoner til & skrive en s¢ked & besvare to sparsmal,
11 svarte.

3. Ledere i ABUP:
Det ble gitt ut 12 invitasjoner til & skrive en s¢ked & besvare to sparsmal,
12 svarte.

Oppsummert: 8 pasienttekster, 11 klinikertekster 1@y ledertekster. Til sammen bestar
datamaterialet av 31 skriftige anonyme teksterififarmanter. Klinikere og ledere svarte i
giennomsnitt en dataskrevet side pa begge sparsmék pasienter skrev fra to handskrevede
setninger, til 5 dataskrevede sider. De lengstkarteste tekstene kom fra pasienter. Svarene
ble kopiert og systematisert og beholdt i de tepe&tive gruppene.

4.3. Data og datainnsamling

Datainnsamlingen foregikk ved at informantene bésltbom & gi et skriftlig svar pa to
spgrsmal. De ulike informantene ville naturlig nbk forskjellige referanserammer. Pa
bakgrunn av slike vurderinger og drgftinger mededkr, ble spagrsmalene til pasienter litt
annerledes formulert enn til klinikere og ledereglgende henvendelse ble gjort til

informanter:

Det ble bedt om frivillig anonym og skriftlig begedse fra pasienten alene, eller i samarbeid
med den partneren som hadde deltatt i parteraptenABUP. Dersom pasienter valgte a
sende inn sitt svar, var dette & anse som etetisétig frivillig og informert samtykke
(vedlegg 3).

Folgende to spagrsmal ble stilt til pasienter:
1. Hva syntes du/dere var det viktigste som skjegdeterapien ved ABUP?
2. Hvordan tror du/dere at parterapien pavirketdituasjonen til barna deres?
Begrunn med egne ord.

Klinikere i Familieteamet og ledere i ABUP ble iteri til & besvare to spgrsmal anonymt, og

sende besvarelsen i en ferdig adressert og frak@&evblutt til undertegnede (vedlegg 4).
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Falgende to sparsmal ble stilt til klinikere ogdegli ABUP:
1. Hvilke refleksjoner/erfaringer har du rundt gagipiens betydning i ABUP?

2. Hva er dine refleksjoner/erfaringer rundt papéens betydning for barna i

familien?
Begrunn med egne ord.
Datainnsamlingen foregikk noe ulikt i de ulike gpgpe. Dette vil jeg kort presentere:

De skriftlige tekstene fra pasientene som studiggger pa, ble vurdert ut fra prinsippet om
dataens metning. Kristoffersen (1998) skriver atrming inntrer nar det vurderes at flere
tekster ikke gir gkt forstaelse for deltakerneslepgise. Da jeg hadde fatt 4 skriftlige tekster
fra pasienter, ble det vurdert at metningen ikkenédd, og nye pasienter ble kontaktet via
klinikere. Da det var kommet 7 skriftlige tekstéyorav seerlig to av dem var fyldige og
utdypet i stor grad det andre hadde formidlet,ddevurdert som tilstrekkelig antall tekster

fra pasienter. Dette ble vurdert i samarbeid meléder.

| Familieteamet ble klinikerne kort orientert omogjektet pa et fellesmgte. Det var flere
klinikere med lang erfaring og som har arbeidet mgzl barn og foreldreveiledning, og noe
mindre grad med parterapi. For & sikre svar frerdedble det avsatt ca. 20 minutter til a
besvare spgrsmalene i ledermgte. Videre ble det gigs anledning til & sende sitt svar i

ettertid, om noen gnsket det. Alle svar fra ledesen samlet, var handskrevne, og ble i
etterkant fart inn pa data. Tekster fra pasiengeklmikere var bade hand- og dataskrevet, og

ble mottatt pa ulike tidspunkter.

4.4. Analyse

Analysearbeidet ble en spennende reise med emkenlig frem og tilbakeprosess, og fra del
til helhet, som i en hermeneutisk spiral. | fglgeale & Brinkmann (2009) bar teksten forstas
ut fra sin egen referanseramme. Dette var en vifgtignn til & skulle beholde gruppene:
pasienter, klinikere og ledere, i analyseprosesBen.a kjenne til de ulike posisjonene og
referanserammene de enkelte informantene uttrylifevér en viktig bakgrunnsinformasjon i

rekonstruksjoner av tekstene.
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| analyseprosessen har jeg veert inspirert av fitmsdohn Lundstal (2011), og hans forstaelse
av hvordan tekster kan arbeides med. Lundstglsid emfatter:RekonstruksjanTekstene er
en rekonstruksjon av de erfaringer og opplevelsd@orinantene har med parterapi.
Konstruktiv rekonstruksjonMin analyse av de rekonstruerte tekstene er etgfo pa en
konstruktiv rekonstruksjon av tekstemnstruktiv rekonstruksjon i lys av en idder vil de
konstruktive rekonstruksjonene i enda sterkere deagttes til problemstillingen, til de
hensikter studien har, og til de ansatser som tiggeyrunn for drgftingenGjentakelse |
draftingen vil jeg matte selv ta ansvar for freffiatien i lys av ideer og gjentakelser som har

kommet til uttrykk i analyseprosessen.

En annen sentral analysetilnaerming har jeg funmst Malterud (2003). Ogsa Malterud
benytter fire trinn for arbeid med tekster. Trinaesr ulike hos Lundstagl og Malterud, men

kan, slik jeg ser det, i en hermeneutisk proségaihverandre.

Malteruds tekstkondensering er basert pa Amedeoog@i fenomenologiske analysemetode.
Denne analysetilnaermingen kan sees pa som emgiristy der hensikten er & frembringe
kunnskaper om informantenes erfaringer og livswerd®lalterud (2003) skriver at i

analysearbeidet tilstreber man a sette egne egfariog farforstaelser til side, for lettere a
kunne finne essenser og vesentlige kjennetegn gdercbmener som undersgkes. Malterud

viser til fire trinn i prosessen:

Helhetsinntrykk
Identifisere meningsbaerende enheter

Abstrahere innholdet i de enkelte meningsbaerendetene

N A

Sammenfatning — fra kondensering til beskrivelgebegreper

Analyseprosessen min var primeert inspirert av Madte men Lundstgls filosofiske

overbygning 1a som et bakteppe i arbeidet med ¢elesbg gav ideer og inspirasjon.

Trinn 1: Helhetsinntrykk

Farst valgte jeg a lese tekstene sa apent og fafilitthsom mulig for & fa et helhetsinntrykk.
| folge Malterud (2003) skal man i denne proseskka pabegynne systematisering, men
gjierne skrive notater. Etter hvert som jeg mottekster, leste jeg dem farst uten a gjare

notater eller noen form for merknader. Men ett@adlest meg inn i tekstmaterialet” og fatt
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det "under huden” skrev jeg notater. Disse kunneevieeks. metaforiske uttrykk, eksplisitte-
og implisitte utsagn, sterke meninger, standpun@teunntak fra det som ellers gikk igjen i
flere tekster. Eksempel pa metaforiske utsagnrirekst: "(...)timene pa Abup var som luft i
lungene(...)” Eksempel pa et eksplisitt utsagn: "Det bgr veelagud & ha stort fokus pa
parterapi i Abup.” Etter & ha oppsummert inntrykket tekstene, var det flere temaer som
kunne knyttes til problemstillingen. Det ble usys#tisk laget en liste over slike temaer, som
et slags farste trinn til en form for organisermgmaterialet. Eksempler pa temaer som kunne
tilhare samme koding: "darlig stemning”, "kranglingg "’kommunikasjon”. Slike tema ble i
neste trinn analysert inn i meningsbeerende enhagefikk en felles overskrift. Underveis i
analysearbeidet ble tekstene drgftet og lest avvmileder. Dette ble gjort for eventuelt &

unnga at vesentlige utsagn ikke ble fanget opp.

Trinn 2: ldentifisere meningsbaerende enheter

Etter at tekstene var grundig gjennomgatt med hetisgnening, metaforer, utsagn, implisitte
uttrykk osv., startet prosessen med a forsgke gtiftere meningsbaerende enheter som
syntes relevante for undersgkelsen. Malet er,gefdllalterud (2003), & velge ut tekst som
baerer med seg kunnskap om ett eller flere temaerfdrste trinn og som sier noe om
problemstillingen. Systematisering av meningsbasreadheter kalles, i falge Malterud,
koding. Kodearbeidet fanger ogsa opp de temaenebé®motert i farste trinn. For lettere a
synliggjgre de kodede temaene, merket jeg disse utikd farger. Enkelte kodede tema
kunne tilhgre en felles kategori som i eksempeleatr:o”darlig stemning”, "krangling” og
"darlig kommunikasjon”, ble farst til kategoriennégative mgnstre hos par’. For & knytte
kategorien tettere opp til problemstillingen ogfdemidlinger pasienter skriver om far- etter

terapi, ble den eksemplifiserte kategorien til:denger i kommunikasjonsmgnstre hos par”.

De meningsbaerende enhetene resulterte forst | gensgtisering der jeg kom frem til 4

overskrifter i hver gruppe:

Pasienter: anerkjennelse, endringer i kommunikasj@mstre hos par, parterapi versus

individualterapi og generasjonsutfordringer.

Klinikere: parterapi og barns psykiske helse, exglt i negative mgnstre hos par, parterapi —

effektiv behandling og ABUPs malgruppe.
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Ledere: Parproblemer og barns psykiske helse, rppite- tabu og vegring, Profesjonelt

parterapitilbud og ABUPs malgruppe.

Til sammen ble det fgrst analysert frem 12 forejggemakategorier.

Trinn 3: Abstrahere innholdet i de enkelte meningskerende enhetene

| falge Malterud (2003) vil en i systematisk tel@tklensering kunne arbeide videre med den
enkelte kodegruppe som enhet. Materialet blir ted&innet sortert under ulike subgrupper.
Tema og utsagn viste seg a overlappe og utfylleamelre i de 12 temaoverskriftene, slik at
det ble mer naturlig a finne felles temaer. Vedel&grepet” ansa jeg det ngdvendig & hente
frem igjen "ramaterialet” og lese tekstene endannganger for sd & legge nye farger pa
utsagn. Dette kan, i falge Malterud, kalles en fdomvalidering. | denne fasen av analysen
oppdaget jeg mange nye aspekter ved tekstene. Marggn og beskrivelser fremsto i nye
forstaelsesrammer. Malterud (2003) skriver at supgene fortolkes ut fra vart faglige
perspektiv og stasted. Som forsker vil jeg kansie opptatt av andre aspekter ved koden
"kommunikasjon” enn f.eks. en indremedisiner vilregeog flere tolkninger er mulige. Det
har derfor i denne fasen veert nyttig a fortolkesteke i samarbeid med min veileder. Hver
subgruppe var sdledes analyseenheten som ble tkoype til problemstillingen. | hver
analyseenhet fortettes innholdet som skal forsg&andmenfatte innholdet i hver subgruppe,

fortrinnsvis ved a bruke informantenes egne ordyskMalterud (2003).

Denne prosessen bidro til at de 12 gruppene blidegvil 5 meningsbaerende enheter eller
hovedkategorier, slik jeg har valgt & kalle dem.vettkategoriene danner en slags
overbygning som rommer de meningsbaerende enheateresom ogsa kan representere en
form for helhet fra tekstmaterialet (se 5.2). Kv&leBrinkmann (2009) skriver at enhver

fortolkning rommer fornyelse og kreativitet. Foketen strekker seg utover det umiddelbart
gitte og beriker farforstaelsen ved a bringe freiffedbnsieringer og innbyrdes relasjoner i

teksten — derved utvides ogsa dens mening. Forhaedet a lese og fortolke tekstene farst
innen egen kategori f.eks. pasienter, for sa akessgorien, f.eks. ledere, gitt meg en utvidet

forstaelse og mening av helheten i ulike tema.

Det var spesielt i tredje trinn i analysefasen gpplevde nytten av & fristille meg noe fra
Malterud og Giorgi, og i stedet "koble” de fremaysdrte kategoriene opp mot Lundstgls

tredje trinn. Hans perspektiver om kontruktive nestouksjoner i lys av en ide, inspirerte meg
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til & "lafte blikket” ut fra setninger, ord og deystematiserte materialet, til det & oppdage
linjer og sammenhenger i datamaterialet. Ideen opredentere ett narrativ i sin helhet,

oppstod som fglge av at kategoriene ble noe fratanisk satt sammen, og der jeg var redd
noe av helheten hadde gatt tapt. Videre fikk jespidom a finne sitater fra informanter som

kunne veere dekkende for de enkelte kategorienevaoiinemanalysert.

Trinn 4: Sammenfatning — fra kondensering til narrativ og kategorier

| det fjerde trinnet skal bitene settes sammemigjdalge Malterud (2008). Videre skriver
hun at funnene skal fremstd som en form for gjealiiang som kan legge grunnlag for nye

beskrivelser eller begreper, og som er lojal mfiirmantenes stemmer.

| falge Malterud (2008) skal man "bruke den enk@lfermants historie og uttrykk til & vinne

kunnskap som gjelder for flere, enten ved a lestohiene pa tvers og gjenfortelle de
giennomgaende trekkene, eller ved & lgfte fremrferer fra en enkelt informant som kan
laere oss noe av andre” (s. 95). Etter & ha memirtgifet og kategorisert tekstene i temaer,
viste det seg at svarene pa spgrsmal 1 og spepsikék var markant forskjellige, men at de
mer utfylte og begrunnet hverandre. P& denne bakgvalgte jeg ikke en tydelig adskillelse
mellom spgrsmal 1 og 2, men der voksen — og barspektivet likevel presenteres under to

ulike hovedkategorier.

Kategoriene som er valgt, er ment a skulle veerdesata for ulike beskrivelser, opplevelser
eller erfaringer som finnes pa tvers i flere awteke, men ikke ngdvendigvis for alle. Det er
ogsa tatt med enkelte utsagn som bare en ellefanimormanter har skrevet noe om. Dette
fordi slike utsagn kan peke pa sider som har bétgpfor forskningsspgrsmalene og som vil
veere relevante i diskusjonen. Sitater som er gjengpresentasjonen gjenspeiler det
ovennevnte mangfoldet eller mer enkeltstaende ntdagt er variasjoner i hva som formidles
i tekstene. Noen holder seg mest til ett tema allerade, mens andre skriver om ulike
aspekter. Noen er generelle uten begrunnelsers.f.éRarterapi er viktig” Andre er mer

spesifikke og begrunner med eksempler: "Parterapivigtig for a forhindre darlig

kommunikasjon og negative spenninger som kan vkawgetig for barn”.

Sitater er gjengitt i presentasjonen for & gi ablikk i noe av det informantene har skrevet,
samt forsgke & gke troverdigheten til analysen.gdkategoriene overlapper hverandre i noen

grad, men de representerer likevel ulike aspeke&st parterapi: en kategori handler om
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anerkjennelse, to kategorier omhandler parteraps#tgdninger og perspektiver for voksne

og barna. Mens den siste kategorien peker pa aaganiske forhold rundt parterapi.

| presentasjonen blir ordet "pasient” bruk om bgdsient, par, og/eller partner. Pa grunn av
anonymisering, vet jeg ikke hvem av dem som harts@det "informant” blir brukt som

fellesbetegnelse for pasienter, klinikere og ledere

Underveis i analyseprosessen ble jeg oppmerksonvgd@an nye kategoriseringer bestdende
av meningsbeerende utsagn, pa mange mater fremst@d drakter”. Selv om de ved farste
gyekast kunne inneholde tilsvarende utsagn, valildatel nyanser, sprak og vendinger som
var forskjellige. | dette ble jeg opptatt av hvanddet kunne vaere mulig & bevare genuine
utsagn, samtidig som utsagnene kunne bidra til &ngi’stemme” i en kategori. | dette
skjeeringspunktet er jeg redd noe kan ha gatt tdatrativet kan gi et "bilde” pa hvordan
tekster kan se ut i sin helhet. Det valgte nareatiepresenterer paA mange mater flere av de

aspekter ved parterapi mange informanter har fdahigine tekster.

45. Metodekritikk

Min bakgrunn som par - og familieterapeut og deranfjer, kunnskaper, refleksjoner og
menneskesyn jeg har, danner grunnlaget for mirofetidelse som basis for fortolkning av
tekstene. Jeg har forsgkt a vaere oppmerksom pd $ara ligger i & fremheve det jeg selv
tror pa, eller & nedtone det som ikke passer mimifgrforstaelse. Mitt mal i dette prosjektet
har veert a tilstrebe en apenhet og ydmykhet pa altedder, slik at tekstene og

fortolkningene i stgrst mulig grad kan fremtre gae premisser.

Det ble vurdert a skulle henvende meg til barmiifiene, i tillegg til foreldre. Det ville ogsa
veert en mulighet & kontakte ulike foreninger forrnpaf.eks. "Voksne for barn”,
barnerepresentanter i ABUP eller tilsvarende. Rahmn av prosjektets omfang, ble slike
henvendelser ikke gjort. Deres stemme haper jegvdiktil en viss grad er blitt ivaretatt
giennom informanter som har svart hvordan de tedbrhar veert for barna. Likevel ser jeg det
som en apenbar mangel at barna ikke er represemtedt en egen "stemme” i dette

masterprosjektet.

Ettersom jeg valgte ABUP som det konkrete omdrgspunkt, har familiekontorene og
deres arbeid med par kommet i skyggen i dette gktetj Det er & anta at mye arbeid rundt
par har likhetstrekk med det tilbudet som finneABUP, og det ville veert interessant a
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undersgke naermere slike eventuelle fellesnevnérgrihn av oppgavens omfang ville dette

blitt for omfattende.

Det var for meg profesjonelt uetisk, og metodisforatrende a henvende meg til "egne”
pasienter. Mange pasienter ville kunne svare maeitipb enn slik de faktisk opplevde
behandlingen, av frykt for den terapeutiske alllansRollene som forsker og kliniker ville

ogsa kunne bli sammenblandet pa uheldige matealtT®tt var derfor dette uaktuelt.

Innhenting av skriftlige data var for meg viktigyrfa kunne ha en tilstrekkelig avstand til
informantene. Som mangearig kollega til flere amdeille det & intervjue kunne bli for
komplisert og neert. Jeg vil lett kunne fortolke detsier i lys av det jeg vet om dem som
kollega, som venn etc., samt at informanter kunpplevd seg ufrie i en slik setting. En
anonym skriftliggjering av data ble vurdert sombeadre mate a ta hensyn til slike dilemmaer.
Det skriftlige datamaterialet kan veere gjenkjerméir enkelte ansatte pa Sgrlandet sykehus,

men neppe utenfor sykehuset.

Ulempene ved en slik skriftliggjering av informasgm fra informantene, var at jeg mistet
mange av nyansene i det de formidlet. | intervjundear jeg kommet med
oppfalgningsspgrsmal som kunne ha utdypet, nyaaBertutvidet informantenes formidling.
| mitt materiale hadde jeg derfor kun tekstene thdtwe meg til. | analysearbeidet vil det
derfor veere en fare for at mine konstruerte rekoksjoner er forstatt annerledes enn det

informantene mente.

Jeg kunne ogsa ha valgt en kvantitativ tilnaermingr lleltakerne for eksempel skulle svare
pa spegrsmal ved & krysse av for forskjellige svamadtiver eller gi en gradert skaring fra
passer ikke til passer sveert godt. Svarene i krusllersgkelse ville da gitt kvantitative data —
tallverdier som kunne veert analysert ved bruk atistiske metoder. Slike resultater kunne
ogsa veert nyttige for & belyse parterapi. En slifetundersgkelse ville gjort det mulig a
trekke slutninger basert pa de statistiske anagjsemen ville ha krevd et stgrre antall
deltakere, og ville ikke kunne frambringe narrativag i mindre grad opplevelser, slik
tekstene viser til. Den kvalitative metoden har ldare styrke i & gi en dypere forstaelse og
frembringe kunnskaper om meninger, opplevelser darieger, slik siktemalet var i min
studie.

Pa tross av hgy svarprosent hos pasienter, eikdgel enkelte som ikke har svart. For noen

vil en skriftliggjering utgjare en starre tersker fa svare, enn ved f.eks. intervju, mens for
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andre vil det veere motsatt. Det kan tenkes at deikke har svart, har opplevd det & uttrykke
seg gjennom skriftspraket som utfordrende, og dddib det vaere. Kanskje var det de som
liker & skrive som svarte. Lederne fikk anledniii@tsvare pa spgrsmalene i lgpet av ca. 20
minutter, og alle svarte. Selv om de svarte heerség, kan det tenkes at de hadde utdypet

tekstene mer om de hadde hatt lengre tid.

Et viktig metodisk tankekors er at de fleste sotveater med parterapi, gjer det fordi de har
tro pa en slik tilnaerming, og som oftest vil masevirem gode sider ved praksisen. Nar en
kollega fikk spgrsmalet om a kontakte pasienter &arme veere interessert i a delta i denne
undersgkelsen, kan det tenkes at klinikere valgtdeupasienter som de antok ville kunne
svare pa en positiv mate. Som terapeut merker rfianaativt fort hvem som bade er i gode
prosesser og de som er forngyde med tilbudeteggler det vanlig med evalueringssamtaler,
slik at tilbakemeldinger til terapeuter om prosesbér tydeliggjort. | lys av dette, kan det
veere at de pasienter som har svart, ogsa er destomgyde, mens de som ikke er forngyde
ikke har fatt mulighet til & svare. Et tilfeldiguwalg av pasienter, gjiennom for eksempel
fodselsdatoer, kunne gitt helt andre svar i und@isgn. Eventuelle senere studier bar
vurdere et tilfeldig utvalg av pasienter.

4.1.1 Min rolle i studien

Etter mange ar som kliniker ved ABUP, har jeg hpparbeidet meg erfaring og et stort
engasjement for & drive med par - og familieter®gitte vil nok komme til uttrykk ogsa i
denne oppgaven, og vil kunne sies & vaere badeydue stg svakhet. Svakheten er at jeg kan
tendere mot & forsterke det jeg selv tror pa, ndmomrader som ikke passer inn i min
farforstaelse kan bli tonet ned. Jeg har forsgkieée meg disse farene bevisst. Videre har jeg
underveis i prosessen ofte stoppet opp og neermestahsert det jeg har tenkt og skrevet:
hvordan vil andre utenfra kunne oppfatte mine igd tekster. Pa tross av bevisstgjaring, vil
en ikke kunne legge til side menneskesyn, livsagisken, personlige erfaringer etc. Dette
ligger som et bakteppe for de spgrsmal jeg stiftatolkninger som er gjort og alt det jeg
ikke har sett. Men ved & ha tydeliggjort mitt stéisbg min bakgrunn vil jeg ogsa tenke at
troverdigheten gker.

Denne studien kan fa betydning for min fremtidigbeddssituasjon. Hele Familieteamet
evalueres, og ny strategiplan for ABUP skal slué$a Igpet av 2013. Denne masteroppgaven

har allerede vaert en del av evalueringsgrunnlagegismal om parterapi i ABUP. Prosjektet
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kan ogsa tolkes som et forsgk pa a bevare noegegd. Dette er for sa vidt riktig, men det
er ytringer fra informanter som ligger til grunnr fde diskusjoner og eventuelle slutninger

som kan trekkes.

Undersgkelsen er gjennomfgrt som en masteroppgpsgkisk helsearbeid ved Institutt for
psykososial helse ved Universitetet i Agder (UiAgiledningsprosessen har veert av stor
betydning for a fa inn et "utenfrablikk” i prosjait Veileder har hjulpet meg til & oppdage
store og sma linjer i prosjektet, skape sammenhengeikke minst hjulpet meg ut fra

terapeutrollen og inn i en forskerrolle.

4.6. Forskningsetiske overveielser

Alle informantene er voksne og myndige. Det blatgyoirderinger og etiske overveielser
hvordan jeg skulle ta kontakt, gi informasjon saydeliggjare frivilligheten i prosjektet. Det
ble det vurdert som tilstrekkelig & gi en kort atigring til alle informantene pa
spgrsmalsarket (vedlegg 3). Nar informanter vadgevere/sende skriftlige svar, ble det

ansett som frivillig og informert samtykke.

| samarbeid med veileder ble det farst sendt sgkhRegional etisk komite for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK) om godkjenning gwosjektet. Vedtak: "Prosjektet
vurderes som et kvalitetssikringsprosjekt, og fallierfor utenfor komiteens mandat, |jf.
helseforskningsloven 8§ 10”". Vedtaket er datert@éri1.2012 (vedlegg 5).

Prosjektsgknaden ble deretter sendt til Norsk sansvitenskapelig datatjeneste AS (NSD). |
svar fra NSD for vurdering av personvernhensyrbakemelding fra NSD datert 22.11.2012:
" Etter gjennomgang av opplysninger gitt i meldeskfet og @gvrig dokumentasjon, finner vi
at prosjektet ikke medfarer meldeplikt eller koreesplikt etter personopplysningslovens 88
31 og 33.” (vedlegg 6). Det ble ogsa sendt sgkilafbrskningsavdelingen pa Sgrlandet
sykehus og forskningsenheten i ABUP. Svaret fraeByket var positivt (vedlegg 7).
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5.0 RESULTATER. HVA SKRIVER PASIENTER, KLINIKERE
OG LEDERE OM PARTERAPIENS BETYDNING | PSYKISK
HELSEVERN FOR BARN OG UNGE (ABUP)?

Tekstene fra pasienter, klinikere og ledere erymeat og rekonstruert sa empirinaert som
mulig. For @ komme neer den livserfaringen enkeltsignter har formidlet i dette
datamaterialet, og & sgke den helheten som bledittborte i kategoriseringen, blir farst et
narrativ i sin helhet presentert fra et pasientp#ter gjengivelsen av narrativet, blir resultater
presenteres i fire hovedkategorier. Hovedkategerighkun veere en indirekte formidling av
erfaringer, opplevelser, forstaelser og fortolkingv fenomenet parterapi i ABUP. De
teoretiske perspektiver og egen farforstaelserswpid lagt til side. Dette er gjort for & komme
sa neer informantenes egne beskrivelser som mutigulRtene er likevel min konstruktive

rekonstruksjon av det jeg har analysert og fortolke kap. 4).

5.1. Pasientnarrativ

Narrativer kan gi dybde, aktivere fglelser og fatlainyanserikdommer ofte mer helhetlig,

enn det de presenterte rekonstruerte formidlinger gigr. Pasienters egne beskrivelser og
opplevelser er, slik jeg ser det, naermest umuligirine gjengi sd godt og naert som de selv
formidler sine historier. For & belyse bade des@alige ytringen og den stgrre dialogen, har
jeg i resultatdelen valgt & presentere ett narr&tet presenterte narrativet er kort i forhold til

giennomsnittet, men sammenfatter likevel mye av ateire pasienter har formidlet i sine

tekster. P4 den maten kan narrativet gi en slagsnise” til hvordan de helhetlige tekstene

kan se ut (Kristofferen, 1998).

Denne historiefortellingen har, pa lik linje med dmdre tekstene, veert en del av
datamaterialet som er blitt analysert og meningsfmt, og pa denne maten bidratt inn i
hovedtemaene som jeg vil presentere i 5.2.

Tabell 1. Eksempel pa svar fra pasient/par.

1. Hva synes du/dere var det viktigste som skjeddetepapien ved ABUP?

Det viktigste som er skjedd i parterapien var dileimgtt av to terapeuter som

mgatteoss begge. De var flinke til & speile oss — seogsdse hvordan den ene
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pavirket den andre. De utfylte hverandre og kurise uss hvordan de tok vare
perspektiv. De har "hjulpet” oss til a bli klar av@vordan var barndomshandtering
av verden ikke er gunstige som voksen. De hartigde uttrykt at de har tro pa og
selv nar vi har manglet den selv. Det har veertteslig statte for oss og for familie

var a ha to tydelige terapeuter som hele tidest#tdige sammen i mgte med oss,

. Hvordan tror du/dere at parterapien pavirket livgsjonen til barna deres?

Viktigst av alt var at vi har leert hvordan vare tdimgsmgnstre pavirker vare barn
negativt. Vare barn har trygge/tydeligere/kjeerlggfareldre og rollemodeller, enn
hva vi var. De opplever i stgrre grad at mor/faald®r sammen og blir ferdige me
ting. De opplever at vi snakker/ler og har det telggere. Ergo: Ungene trives

bedre, de ser at vi er "voksne” med voksne veerem@tper dermed bedre rustet

>

o

for sitt voksenliv.

5.2. Pasienter, klinikere og lederes beskrivelser s  amlet i fire
hovedkategorier

De konstruktive rekonstruksjonene av teksteneamfiortolket i fire hovedkategorier. Disse

fremstilles mer som sammensatte deltemaer, men kanhelhet fungere som utsagn som

favner flere informanter. Det er tekstene selv symbestemmende for hva som er viktig, og

de er fremanalysert primeert med inspirasjon fraesyatisk meningskondensering (se 4.4).

De meningskondenserte tekstene er hele tiden foksgktet opp til studiens hensikt, som er

a undersgke parterapiens betydning i ABUP.
Dette kan skjematisk sette opp slik det visesttbell 2.

Tabell 2. Skjematisk oversikt over hovedkategoogide aspekter disse kan innel@ld

Hovedkategorier: Aspekter:
Anerkjennelse var det viktigste med Omfglelserog relasjonelleaspekter i
parterapien parterapi.
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"Parterapi var det som hjalp, bade Ominnhold og betydningerav parterapi,
individuelt, som par og helheten” primaert fra et voksenperspektiv.

Hjelp til voksne er hjelp til barn Om endringerog betydningersom fglge av

parterapi, primeert fra et barneperspektiv.

"l utgangspunktet er det ikke umiddelbart| Om organiseringav parterapi.

naturlig & arbeide med parterapi i Abup»

| det fglgende vil hovedkategoriene blir presentert

5.1.1 Anerkjennelse var det viktigste med parterapi  en
Denne overskriftens er ment & skulle belyse falageelasjonelle aspekter i og som faglge av
parterapi. Anerkjennelse er blitt ett hovedtemaifonange pasienter fremhever dette som det

viktigste med terapien.

Pasienter skriver pa ulike mater hvordan anerkjisener viktig: & bli "matt”,

sett” "speilet”,
"respektert” og "tatt vart perspektiv”, er ord oggrykk som gar igjen i tekstene. Det vises til
flere former og varianter av anerkjennelse i pase&stene. Noen viser anerkjennelse i mgte
med terapeuter: "Vi har hele tiden opplevd & blittnlagrt og sett pad en sveert god mate”.
Andre viser til den anerkjennelsen av hverandre goadvis og som falge av terapi har blitt
mer fremtredende mellom paret: "Gjennom dette fig¢raar vi begge opplevd at vi kan gi
hverandre stgtte og anerkjennelse”. En annen geskawuer: "Anerkjennelse for at det vi gjer
er riktig”. Det synes som om anerkjennelsen faleze ulike omrader og varianter, slik som
det a bli "lyttet til”, "forstatt”, "tatt pa alvor; samt oppleve “stgtte” og "hjelp”. En pasient
skriver: "Vi har hele tiden fatt zerlige tilbakemilder, og vi har opplevd at dette er gjort med
respekt og omsorg.” En pasient skriver om hvordam/liun tror barna har opplevd terapien:
"De har selv blitt involvert, hart, uttalt seg, tf&parret — kort sagt, blitt tatt pa alvor i en
ekstremt kritisk og uoversiktelig fase av kompetefiaigpersoner.” Mange pasienter beskriver
hvordan de opplever & ha blitt mgtte med "fagligh&dyktighet”, og "kompetanse”. En
kliniker viser til anerkjennelse i foreldre — bamlasjonen som et essensielt fundament for
barns psykiske helse:
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Barn/ungdom som ikke blir sett, hgrt og bekreft@he behov hjemme, utvikler ofte
psykiske eller somatoforme symptomer eller uhesdigrd som et skrik fra sjelens
dyp”. @kt foreldrekunnskap som gjelder speilintgtéidevaerelse, apen
kommunikasjon og mentalisering vil ofte veere destdenedisin for disse

barna/ungdommene.

Nar temaet anerkjennelse primaert omhandles i pbalister, ma det minnes om at
spagrsmalsteksten var annerledes formulert til pésieenn til klinikere og ledeteLikevel er

det klinikere og ledere som skriver om viktighetan "kunnskaper om barns behov”, "sett”
"mgtt” og "tilstedeveerelse” i ulike relasjoner, bgilke konsekvenser dette kan ha for barn.

Anerkjennelse vil vaere et sentralt fundament ogi#ito neste hovedkategoriene.

5.1.2 "Parterapi var det som hjalp individuelt, som par og helheten”

Denne hovedkategorien omhandler de voksnes beldeaivav innhold og betydninger av
parterapi, fra et voksenperspektiv. Tekstene vigsd at ulike terapiformer lykkes forskijellig
i forhold til pasienters opplevelse av hjelp. Baraspektivet vil primaert bli beskrevet i neste

hovedkategori, men kategoriene griper noe inn rérvere.

Flere pasienter beskriver at konflikter har avedtn fglge av terapi. En pasient skriver:
"Uten denne hjelpen hadde vi nok strevd med & haueg forhold, det hadde i alle fall veert
et forhold med konflikter, frustrasjoner og stréd3ette sitatet henspeiler ogsa pa uheldige
samspillsfaktorer som kunne blitt hverdagen, hvasep ikke hadde gatt i terapi. En annen
pasient beskriver situasjonen fagr og som falgeseapi: "Veldig bra, barnet har det bra og jeg
skilte meg ikke, som jeg skulle.” Mange tekstenpesgelt fra pasienter, viser til store

endringer i parforholdet og for barna.

Utsagn som ofte gar igjen hos informanter er: "emgli kommunikasjonsmgnstre”, "bedre
kommunikasjon”, "mindre krangling” og "lytte & fdfs hverandre bedre” og samt bedre
"stemninger”. Utsagnene henspeiler pa konkrete ieger som bar skje eller har skjedd
mellom de voksne, og som er viktige elementer foplevelsen av en bedring av par — og

familiesituasjonen.

® Pasienter: Hva syntes du/dere var det viktigste skiedde i parterapien ved ABUP?
Klinikere og ledere: Hvilke refleksjoner/erfargrghar du rundt parterapiens betydning i ABUP?
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Mange informanter beskriver dyptgripende endringerden "enkelte”, i "parforholdet” og
for "familien”, som fglge av parterapi. Flere beaskr forskjellene og sammenhengene
mellom individual- og parterapi. Noen pasientervitil at de har gatt lenge i behandling og
forsakt ulike former for terapi. Flere informantrtydelige pa forskjellen mellom individual-
og parterapi, og at det & veere alene i terapidenrikke har den samme gode virkningen som
et partilbud har gitt dem. En pasient utdyper vimigen ved parterapi: at de som par har
"snakket ut om bekymringer” og gjennom et fellesnsderom har blitt "bedre kjent med

hverandre”.

En pasient skriver "En tilbakevendende depresjoanesykdom som rammer alle naere”. En
annen pasient skriver: "Det viktigste med denndgpapien er at vi_endeligar funnet noe
som virker og som hjelper oss videre, bade indieidag som et par.” Utsagnet viser til en
slags dobbeleffekt, der denne pasienten oppleyérhgelp bade for egen del, men ogsa for
dem som par, altsd et slags felles- og individeetapirom. Informanter viser ogsa til
opplevelser av & bli "satt pa sidelinjen” nar e&tein gar i individualterapi. En partilnaserming
vil ogsa ofte favne "helheten”, en "helhetlig fastse for familien”, er det mange informanter

som skriver om. En pasient utdyper noe av dettedvektive:

Terapeutene er opptatt av helheten. For eksempetian det gar pa jobben, barna og
den psykiske helsa, og vi har opplevd at de erigéonpptatt av hvordan vi har det der

og da.

Flere informanter, skriver om opplevelser og enfger av & ha blitt magtt "profesjonelt”
terapeuter. Forstaelse og refleksjon blir ogsaketifram som det viktigste i terapien. En
pasient skriver: "A kunne komme pé ngytral grunnpogte med topp kvalifiserte terapeuter

som moderatorer, var rett og slett helt ngdventigdnnen pasient avslutter sin tekst slik:

Med andre ord, star vi i en dyp takknemlighetsgféltbamet pa Abup — for uten den
kompetansen og hjelpen som vi har fatt derfra,asfile det & fa en psykisk sykdom

inn i vart liv tatt helt andre, og betraktelig dgse, retninger.

En leder skriver: "Det vil veere en fordel med edsfikt og hayt profesjonelt tilbud rettet mot
par i seg selv’. Om terapeuter brukes det ord seksf. "dyktige”, "profesjonelle”, "stadige”

og "flinke”. Dette kan forstas som viktigheten foasienter av & bli mgtt med faglighet og
profesjonalitet i terapi. Flere pasienter viser &d¢is hvor "ngdvendig” det har veert & fa

parterapi.
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Flere klinikere skriver om gnsker i det & bidradihjelpe for & gke "bevissthet” pa egen
"historie” og vaeremater. Enkelte tekster viser’kiinnskaper om psykiske helse” om hva

terapi kan bidra med. En kliniker skriver:

Kunnskap om psykiske vansker, relasjon foreldreabag familierelasjoner for gvrig
gjer at helheten -og relasjonsperspektivet bliratatt. Parene far en unik mulighet til
a fa et mer avklart forhold til seg selv og andmstgrre bevissthet pa egne
kommunikasjonsmgnstre, og gjare erfaringer pa buaskaper konflikter, og hva

som skal til for & skape et godt forhold. Erfaringe ogsa at det kan ta tid & jobbe seg

gijennom egne historier.

Flere pasienter viser til "egen barndom som ikkedgabeste forutsetninger” for trygghet,
stabilitet og det a bli foreldre selv. Mange hattldlar over hvordan egen oppvekst griper inn
i natiden og "familiekulturen”, og mange gnsker emger av negative generasjonsmanstre.
En pasient skriver: "Vi er mye mer bevisst i forthal at vi gnsker a8 unnga a gjgre de samme
feilene som vare foreldre”. For mange har det waltig a se "linjer i egen og partnerens
historie. Flere skriver at de har blitt seg mer ikstv egne “sarbarheter” og
"barndomsopplevelser”, og klarer i stgrre grad @gére hendelser i tid, slik at de i mindre
grad "forstyrrer” natiden. Mange skriver om det laKjent med seg selv og hverandre. En

pasient skriver:

For vi startet terapi, var vi mye mer umodne, ogk@mmuniserte mye darligere.
Gjennom flere ar med jevnlig parterapi har vi l&rerandre a kjenne pa en helt ny
mate. Men kanskje enda viktigere er at vi har @sgt selv bedre & kjenne pa godt og
vondt. Vi har snakket mye om familiekultur — ogtbige, og vi har leert at vi begge
har omrader/situasjoner i livene vare hvor vi esegvsarbare. Vi har kommet dypere
inn i var egen familiehistorie, og dette har hjtlpss til a rette blikket framover og

forsta hvordan vi er "satt sammen” og hvordan untjerer.

En kliniker skriver:

Gjennom apne spgrsmal, refleksjon, affektbevisstyjgtraumebearbeidelse,
mentalisering, psykoedukasjon og kognitive tilnamger far par mulighet for
egenutvikling, individuelt og som par, til & fA bedeambevissthet, gkt trygghet pa

hverandre og mer konsistens i foreldrerollen.
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Pasienter viser til endret forstaelse av seg sglpvastneren, ved & ha oppdaget sammenhenger
i fortid og natid. Nar dette har skjedd har de kEarendre pa egne vaeremater, tenkning og
hvordan de forholder seg til egen historie og hwdra. Nar par gjar en slags "ryddejobb” pa
egen "innside”, vises det i tekster til sammenherdgr voksne gjgr dette ogsa for barnas
skyld og for kommende generasjoner. Mange viseegdinutvikling som falge av ulike
tilneerminger i parterapi. Flere pasienter, klinkkeg ledere viser til at mange kan "jobbe seg
ut av” uheldige "familiekulturer”, og gjennom detbédra til & skape mer konstruktive og
"modne voksenroller” og bedre oppvekstvilkar” farb. | narrativet som tidligere er gjengitt

i sin helhet vises det bl.a. til slike aspektergsB.

5.1.3 Hjelp til voksne er hjelp til barn
| denne hovedkategorien vil i stgrre grad sammeggremmellom parforhold og barna blir

presentert, samt utfordringer med a komme i pasigj@ndring.

Noe av det som ofte gar igjen i tekstene til pasierer hvordan par har fatt "hjelp til &
kommunisere bedre”. Det vises til det & ha fatakket ut om bekymringer”, og hjelp i det a
kommunisere pa mer “hensiktsmessige mater”. Nar rhensiktsmessige mater a
kommunisere pa gradvis inntreffer, viser flere mfanter til hvilke positive endringer dette
har for barn, f.eks. "bedre stemning hjemme”, mgegtlige” og "tryggere atmosfeere”. Alle
disse aspektene blir beskrevet som positive engirifay barna og familien. En leder skriver:

"Nar foreldre/paret sliter, gar det ut over barna”.

| informanters beskrivelser av erfaringer, kan dgihes som om endrede mater a
"kommunisere” pa, og kunne "se seg selv utenfratebi par -og i foreldre- barn relasjonen
er sentralt. En pasient skriver: "Ved at vi hatttdiedre til & se oss selv utenfra, tror vi atwvi e
blitt flinkere til & se barnas behov.” En anneni@ais "At barnet har foreldre som kan bo
sammen og kommunisere bedre. Barnet har det bjagoskilte meg ikke, som jeg skulle”.

Som fglge av oppdagelser og forstaelser av egnemager, viser informanter til positive

endringer bade i parforholdet, i foreldrerollen logprdan foreldre opplever at barna har det.

Flere viser ogsa til hvordan barn fanger opp signad) stemninger, en pasient skriver:

Barn er smarte. De har en egen radar pa darligntgnheimen, og reagerer gerlig pa
flere mater. Jeg tror at terapien har gjort ossééedtand til & fange opp de sublime
signalene barna har gitt 0ss(...). De har fatt foseltbm har kompetanse og verktgy

til & deale med sveert alvorlige livssituasjoner.
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En annen pasient skriver om hva barna kan ha ogplev

De har dessverre ikke vaert helt upavirket av véitedproblemer med mye krangling
og til dels stygge episoder med sapass hgylytt staénring med darer, grat og

aggresjon helt pa grensen til handgemeng.

Pasienter skriver om barn som "dessverre” har applanskeligheter, men der de som
foreldre samtidig gleder seg og er "takknemliga”dbbarna ikke lever i slike situasjoner

lengre.

De fleste informanter viser til et slags standpuorkten klar sammenheng mellom de voksnes
fungering, og dens betydning for barnas psykiskeehd-lere mener at barna er "prisgitte de
voksnes veeremater”. Samstemtheten i sammenhengésmmaeksenfungering og barna i
familien er ett av de tema som gar igjen pa tvesdlle informantene, og der de skriver hvor
viktig det "voksne samspillet” er for barna. Enrkker skriver fra egen erfaring med

familieterapi:

Jeg har mange erfaringer fra familieterapeutisketaker der urolige barn blir rolige
nar vi snakker om problemer foreldrene har i simeSlik jeg tenker viser dette en
sammenheng mellom barn sin uro og foreldrene$isittbarn forteller med sin ro at
dette er viktig ogsa for deres liv. Barn kan latet emosjonelt ansvar for foreldrene,

og viser gjennom ulike symptomer at noe er i uksddrfamilien.

En annen informant mener at det i ABUP nesten laerevpakrevd a ha et stort fokus pa
parforholdet, og flere informanter opplever et fite fokus pa par i ABUP. En Kkliniker

skriver:

Det er/bgr veere helt pakrevd, at man pa Abup ogsattstort fokus pa parforholdet
til de voksne. Bade for & tenke preventivt/forelsmde for at barn ikke skal vokse

opp i hjem hvor det er darlig kommunikasjon og rizggpenning mellom de voksne.

Slike utsagn kan forstas i forhold til erfaringen @t mange barn som blir henvist til ABUP,
har fatt problemer pa grunn av oppvekstforhold. di#g@ samspill mellom par, er viktige
faktorer til psykisk uhelse hos barn, skriver etd&keEn kliniker skriver: "Min erfaring og

refleksjon gar pa at foreldrenes psykiske helse drmrm innvirkning pa barns psykiske

helse.”
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Flere skriver ogsa om god "voksenfungering” og niéormanter utdyper og eksemplifiserer
dette som "god kommunikasjon”, ro og god mentailnggevne. Flere fremhever dette som
viktige faktor til & forsta hverandre i familieng dor a kunne skape et godt "hjemmeklima”,
gode "oppvekstvilkar’ og god "atmosfeere” for barim pasient skriver: "Ved at vi har blitt
bedre til & se oss selv utenfra, tror vi at vi két Binkere til & se barnas behov.” Kliniker og
leder skriver: "Ro i parforholdet skaper ro, fldkititet og toleranse for barna.” og "Darlige
parforhold, darligere foreldre, som igjen kan fard symptomer til barn.” Videre:

Min entydige erfaring er at foreldrenes opplevetsgproblematisering av eget

forhold seg imellom er en ekstremt betydningsfakitor for barns psykiske helse.

Flere viser til et slags felles stasted i at "hjeélprzoksne er hjelp til barn”. Enkelte klinikere
formidler i sine tekster hva som ofte skjer narefdre pa en mate "finner seg selv”, blir
"tryggere”, tydeligere” og "samkjgrte” som foreldogy "mentaliserer sine barn” bedre. En

kliniker skriver:

Generelt sett er det min erfaring at foreldre sornlié tryggere pa seg selv og
hverandre evner & mentalisere sine barn pa enayggetydeligere mate. Nar foreldre

er trygge og samkjgrte avspeiler det seq i barttagkl.

En Kkliniker refererer til en mor som sa i terapitdr jeg har det bra, sa har jentene mine det

ogsa bra!”

Flere klinikere og ledere beskriver innsatsen saemrbttes inn mot de voksne for at vilkarene
skal veere best mulig for barna. Hvordan det skbkides med de voksne, er det flere
erfaringer og refleksjoner om. Noen Klinikere hagstnerfaring med foreldreveiledning, og
viser til en uklar grense mellom parterapi og fdreVeiledning, mens andre skiller ut

parterapi fra foreldreveiledning. En kliniker skeiv

For meg er det en klar forskjell mellom foreldresaler og parsamtaler. Parsamtaler
med fokus pa de voksens par-relasjon vil ikke lhare til at de kan fa lgst noe av det
som er vanskelig for dem, men dette er noe sormgmélfeller pavirker familien og

barna i sveert stor grad.

En leder mener at det & fokusere pa parterapi gaeger er den "viktigste hjelpen” for
barn/unges psykiske helse. Dette kan forstas sorABIGP noen ganger bar revurdere

"bestillingen”, ved a rette hjelpen mot parrelagjon stede for barnet. Flere skriver at barn
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blir henvist, men der foreldre "sloss” eller hat tieanskelig”. En Kliniker skriver: Sveert
mange henviste barn viser seg a ha foreldre soss/slider samtidig som mor ber oss "fikse
barnet”. Trygge, robuste foreldre gir trygge og modyuste barn.

Enkelte informanter fremhever en mulig "vegring” shterapeutene i det & fokusere pa
parrelasjonen i magte med foreldre, nar barn er iserivegringen kan sees pa som en faglig
usikkerhet, om man skal foreta seg noe og evertiwaliman skal gjgre. Redselen for & miste
alliansen til barn som har kommet med opplysninger foreldre, og usikkerhet rundt
"mandatet” som ansatt i ABUP, kan skape vegringteospeuter. Klinikere har i sine tekster
lurt pa om det a invitere foreldre til parsamtatesefeilspor eller for "privat” i det a hjelpe

barnet. Enkelte har undret seg over om ABUP eigrikjelpeinnsats, slik en leder skriver:

Jeg har ofte opplevd at foreldre vegrer mot a giget parforhold til et fremtredende
tema i terapiprosessen der barn er IP (indekspasBortsett fra familievernet, sa er

tienesten bygd opp rundt premisset at problemarderiduelle fenomener.

Et annet utsagn fra en leder viser til vegringalgutsering av parrelasjonen fra ulike instanser
og fra par selv: "Jeg opplever likevel at parfochadr et tabu i ABUP — bade for
myndighetene, utdanningsinstitusjoner, klinikerebogkere.” Videre viser en annen leder til
hvem det er lettest & sgke hjelp for: "Ofte erldékere og be om "hjelp” pa vegne av barnet
sitt, enn det & endre seg selv og sin voksenrgki som en del av parforholdet, er min

erfaring med arbeid m/familier.”

Utsagn som vist til ovenfor peker pa hvordan vokgstemet rundt barn bevisst og ubevisst
ikke retter fokus pa parrelasjonen, pa tross avverdering eller fornemmelse av at
parforholdet har betydning for barnet. Utsagnenelewstreker ogsa viktigheten av at
utdanningsinstitusjoner, myndigheter og ABUP, hakuk pa faglig tilnaerming til par som
sliter. Videre kan det forstas som behov for memigkap om barns helhetlige situasjon og
barns psykiske helse, i relasjon til parkonflikter.

Enkelte ledere og klinikere viser til hvordan pexfg kan favne bredere enn bare

parforholdet, en leder skriver:

Rimelig & anta at barna profitterer pa voksne samgérer bedre enn de ellers ville
gjort dersom de ikke hadde fatt behandling herutsetter at antagelsen om at

parterapi ved A-BUP er effektiv og virksom behangli
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"Effektivitet” i denne sammenheng kan sees pa saksf konstnadseffektiv for ABUP, slik

at man bruker feerre terapitimer og dermed har éakestnader. Det kan ogsa sees pa som en
mer effektiv behandlingsmetode for pasientenenifoestand at de blir raskere friske, og de
totale belastningene i familien bli faerre. Det amkoe raskere inn i et bedre og mer
hensiktsmessig spor som familie, kan altsa ha maogéive ringvirkninger, kan det se ut
som. | et starre perspektiv vil parterapi kunneusedle psykisk uhelse, og dermed ogsa kunne
veere samfunnsbesparende. Dette perspektivet leder tih neste hovedkategori som

omhandler de litt mer overordnende spgrsmal kngittetganisering av parterapi.

5.1.4 "l utgangspunktet er det ikke umiddelbart nat  urlig & arbeide med
parterapi i ABUP”

Det er ved temaet organisering informantene visasssprik eller ytterpunkter i sine tekster.
Innen de andre hovedtemaene har tekstene i strvggtaen form for samstemthet, men med
ulik ordlyd. I forhold til temaet som omhandler fmaBpiens plass i det organisatoriske
"landskapet”, er det stgrre variasjoner mellom ngad i gruppene. Likevel er det store
flertall samstemte i oppfatningen av at ABUP bdbyti parterapi, og at det ansees
betydningsfullt for familier. Fordi enkelte ledes&river om andre synspunkter enn flertallet,
har jeg i denne presentasjonen av hovedtema, &digtde gruppene - pasienter, klinikere og

ledere adskilt.

Pasienter

Pasienter skriver i tekstene mindre om organisemingarterapitilbudet, noe som er forstaelig
ut fra spgrsmalsstillingen og posisjonen deresevék kommer det fra flere pasienter frem
tydelige meninger om at dette tilbudet boar fortsettg hvilken "viktig betydning” det har
veert for dem og barna. Alle tekstene fra pasievitar at de er forngyde med tilbudet de har
fatt. Det vil derfor indirekte veere forstaelig assk pasientene ogsa vil mene at tilbudet bar
fortsette. Hos flere pasienter kommer dette tilylakt i tekstene som implisitte ytringer, der de
skriver om "gode erfaringer” og opplevelser medigapi i ABUP. Enkelte formulerer dette
ogsa noe mer eksplisitt. En pasient skriver: "D¢ittsudet vi her far, haper vi at vi kan

fortsette med sa lenge vi trenger det.”

Klinikere
En kliniker tematiserer begrepet "parterapi”, ogkier at det for enkelte kan virke

"ekskluderende’:

36



Jeg opplever at en del i miljget snakker om papiesam noe fremmed, noe som ikke
hgrer inn i Abup og noe som vi bgr slutte med sidear et sted for barn og unges
psykiske helse. Jeg lurer om det er ut fra en ligddler annerledes forstaelse for hva
det er og betydningen det har, men det er jegsikdeer pa. Ordet parterapi kan jo i

seg selv virke ekskluderende i forhold til & hdamnefokus.

Dette utsagnet kan forstas dithen at parterapiehatoksenfokus, og ikke har relevans for
barn. Ut fra en slik forstaelse passer ikke papieinn i ABUP. Implisitt er en annen mulig

forstaelse at parterapi gir et mer helhetlig pekSpeder barn ogsa er en viktig del av
terapien, noe parterapi begrepet i utgangspunkieskje ikke signaliserer. Ulike forstaelser,
erfaringer og referanserammer, vil kunne ha betglrfor om det ansees som relevant i

ABUP- sammenheng, eller ikke.

De aller fleste klinikere mener parterapi liggenén ABUPs "mandat”, og at det sdledes bar
veere et parterapitilbud i ABUP. Flere klinikere a&ar den oppfatning at tilbudet slik det
fremstar i dag er et "godt og mangfoldig tiloud” te utrolig viktig tilbud”. Det er enkelte
klinikere som mener tilbudet i noe grad bgr avgesndNoen skriver at tilbudet bgr veere
forbeholdt par som har barn under 20 ar: "Jeg teakparterapi i Abup sin regi bgr avgrenses

til par som har barn/ungdom under eksempelvis 20 ar

Andre mener "tilbudet bgr gis til alle”, uansett @®a har barn eller ikke. | sistnevnte forslag
ligger det en mulighet for at eldre uten barn okmid fa et parterapitilbud. De klinikere som
skriver om en aldersavgrensning pa 18-20 ar, vikelike lgsninger. Noen ser for seg at alle
foreldre til barn under 18-20 ar bar fa tilbud, memdre skriver at foreldre til henviste barn i
ABUP bgr fa tilbud om parterapi. De Kklinikere sonkriger om avgrensning av
parterapitiloudet, kommer til uttrykk gjennom baideplisitte og eksplisitte utsagn der det
store flertall ser for seg at parterapi bgr gisalié€ som har barn under 18-20 ar. En skriver:
"Hvis paret sgker hjelp uten at de har barn (uridear) synes jeg ikke det er ABUPs oppgave
a jobbe med disse.” De fleste klinikere er oppaatta knytte parterapi til et helhetlig tilbud
ved ABUP, ogskriver:

Det er viktig med et helhetsperspektiv: Det induatle perspektiv i forhold til den av
foreldrene som sliter psykisk, parforholdet — odgsgnen til barna og familien for
avrig. Erfaring med parterapi er at mange forelineker a beskytte barna — men ogséa

seg selv: de tror ikke barna merker foreldreneskean
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En Kliniker stiller falgende spgrsmal: "Kan vi gggurett mot barn gjennom & behandle de

uten a se konteksten for problemet?”

Ledere

Flertallet av ledere skriver at ABUP bgr arbeidedmeksne par. Enkelte skriver om forslag
til avgrensning, for eksempel til de par der barmhenvist. Andre foreslar tilbud til alle par
som har "barn under 18-20 ar” eller som er i ABURsIgruppe”. Parterapi er et viktig
"forebyggende helsefremmende tilbud”, skrives #tre mener det er viktig & ha parterapi
som et "integrert helhetlig” tilbud i ABUP. Enkeltledere mener det er like naturlig & arbeide
med voksne par, som med barn individuelt i ABUPtt®begrunnes saerlig med hensyn til de
voksnes “ekstremt betydningsfulle” rolle i barne. IEkal man kunne lykkes i behandlingen
med barna, ma man av og til g veien om de voksn&é fkunne gi best og riktigst mulig
hjelp, er det jeg ofte leser "mellom linjene” i atm hos ledere. De fleste ledere er tydelige pa

at parterapi er ABUPs mandat. En leder skriver:

Jeg tenker at parterapi i behandling av barn oglamg er viktig for barn og unges
psykiske helse. Det er et viktig forebyggende aftbeihandling pa systemniva som

bar veere ett av Abups ansvarsomrader.

En annen: "Jeg mener for gvrig at parterapi bgeveetilbud nar vi vurderer det som av stor
betydning for barn og unges psykiske helse.” Earmfnt er opptatt av at ABUP bgr
"samarbeide med voksenpsykiatrien” for & integterikning og jobbing rundt parterapi, slik

at psykisk helsefeltet for voksne kan arbeide mettedperspektivet.

Selv om det er fa ledere som er mer kritiske dll@r en annen oppfatning enn de gvrige

lederne, har jeg likevel valgt & sitere fra demlegler skriver:

Tilbudet fremstar som et kompromiss der ansattksgnavd, overfart til barn-unge
avd, har fatt anledning til & holde fast i den vakindekspasient, pa bekostning av a
veere en ressurs for barn og unge. Mitt hovedinkteykderfor at parterapi, slik det
fremstar for meg, har liten betydning for barn og& i ABUP. Ressursen blir brukt

2 .

pa "feil” bruker.

Denne teksten viser til et standpunkt om at pgrtekike bar veere et tilbud innen ABUP. Det
vises ogsa til et historisk perspektiv, og hvordassurser blir brukt feil. "Historiske”

forklaringer skriver ogsa en annen leder om: "lamgspunktet er det ikke umiddelbart
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naturlig med en parterapeutisk tilneerming i en Bidimiimenheng, men det har jo historiske
arsaker.” Historiske arsaker i denne sammenhengpleder pa den fusjoneringen som ble
gjort ved at Familiepoliklinikken ble overflyttetier lagt inn under ABUP.

En leder viser til et behov for klarere grenserebggnske om en gjennomgang av parterapi i
ABUP, lederen skriver:

Parterapi er oppfattet som et mandat for andramsstr (famkontor) og avd.
(voksenpsyk). Vi kunne hatt nytte av en giennomganbetydningen som parterapi

kan ha, og ga opp noen grenser ift, Eget og amdeeslat, og ut fra barnets beste.

En annen leder skriver: “Forebyggingsperspektivetirderer jeg er ivaretatt i

1.linje/familievernet og ikke skal tas av spestatissursen nar barn og unge ikke er henvist.”
Sitatet viser til en klarere oppdeling av 1.ogri#eijeneste, der 2.linjetjenesten tradisjonelt har
veert en spesialisthelsetjeneste med behandlingssfalg 1. linjen i stagrre grad har hatt et

forebyggingsperspektiv.

Blant ledere er det noe ulike oppfatninger av haardt parterapitiloud bgr organiseres og om

parterapi er "innenfor” ABUPs "mandat”, slik jegrtolket tekstene.

5.3. To hovedtema som tas med til videre utforsknin g

Pa grunn av oppgavens omfang, vil det ikke vaerégndukunne gjare fordypninger i hvert av
de presenterte emnene. Jeg har derfor fremfortdtkdtovedtema som fremstar som mest

relevante innenfor studiens problemstilling og kmisgsspgrsmal.
1. Endringer hos par, og hvilke betydninger det kan fa

Seerlig pasienttekster viser til endring som skjengom ulike prosesser i en parterapeutisk
setting. Informanttekster, teori og forskning omahsom skjer i dette spenningsfeltet, og

betydninger dette kan fa for paret og barna vitligkutert.
2. Parterapi sett i forhold til andre behandlingsformg utfordringer med parterapi

Flere tekster tematiserer parterapiens posisjoier-rmangel pa sadan — i psykisk helsefeltet.
Parterapiens grenseoppganger til andre behandiimgef innen psykisk helse vil bli
diskutert. Dilemmaene med & komme i posisjon til fdeeldrene som har negative

samhandlingsmeanstre eller egne individuelle problerag har barn, vil ogsa bli diskutert.
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Utfordringer med parterapi i ABUP vil bli diskutarheste kapittel i lys av de refleksjoner og

erfaringer flere av informantene formidler.
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6.0 DISKUSJON

Med utgangspunkt i tekster fra pasienter, klinikeig ledere og de resultatene jeg har
presentert, vil jeg na forsgke a bringe dette kulpn med relevante teoretiske perspektiver,
oppgavens problemstilling, forskningsspgrsmal ogenfortolkninger. Det kan her veere greit
a minne om problemstillingen som er: "hvilke betydjer har et parterapeutisk tilbud i

psykisk helsevern for barn og unge?”. Jeg har tithsthi meg & komme med egne refleksjoner
og utfordringer til fagfeltet. Draftingen gjegreforhold til min rekonstruksjon i lys av ideer og

gjentakelser som har kommet til uttrykk i analyssgssen jf. Lundstal (2011). Kapittelet er

strukturert i trdd med de to hovedtemaene.

6.1. Endringer hos par, og hvilke betydninger detk  an fa

| denne diskusjonen vil farst anerkjennelsens betgli relasjoner bli diskutert. Deretter vil
parterapi drgftes i forhold til barns psykiske lelsg til slutt diskuteres utfordringer voksne

kan ha med egen historie.

6.1.1 Anerkjennelse, grunnpilar for gode terapier 0g endring

Pasienter fikk en annerledes spgrsmalsstilling, ldimikere og leder® Denne fokuserer pa
egen opplevelse, mens klinikere og ledere blir tspor betydninger i ABUP. Dette kan veere
arsaken til at nettopp pasientene var opptatt arkfgmnelse. Slik jeg leser tekster fra
pasientene synes anerkjennelse a veere sentrahdping i terapi. Det "bli matt”, "speilet”,
"hart”, “respektert”, "bekreftet”, og “anerkjent” reord som informantene — primeert
pasientene bruker. Dette er ord som i fglge filesoHegel (2007) inngar i begrepet
'anerkjennelse’. Anerkjennelse handler om " & sgny erkjenne, befeste, styrke og
gjenkjenne. Hegel (2007) snakker blant annet otskiranerkjennelse som holder partene i
det fastlaste, mens i gjensidig anerkjennelse fddrgartene seg til hverandre som subjekter.
Anerkjennelse er sentralt i alle relasjoner, og kaarforhold bli utfordret. Hegel knytter
anerkjennelse spesielt til konflikter og relasjdmebspekter. Han papeker videre at
anerkjennelse innebaerer a ta den andres perspeldivanerkjennelse er bare mulig safremt

individet har forstatt sin subjektivitet, og saledkan forsta den andres indre subjektive

® pasienter: Hva syntes du/dere var det viktigste skiedde i parterapien ved ABUP?
Klinikere og ledere: Hvilke refleksjoner/erfargrghar du rundt parterapiens betydning i ABUP?
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verden (Hegel, 2007). | mentaliseringsteorien hewvdiet imidlertid at man aldri kan forsta
"den andre” fullt ut (Ryden & Wallroth, 2011).

Informanter, seerlig pasienter, har vist til viktggan av & bli matt av "profesjonelle” og
"kvalifiserte” terapeuter. Min tolkning av profesjalitet i denne sammenheng, er hvordan

terapier har baret preg av et likeverdig og redpéksamarbeid (Bge, 2013).

Ut fra pasienttekstene kan opplevd anerkjennelbegosom grunnpilar for gode terapier.
Opplevd anerkjennelse kan synes ngdvendig for siepi@r vager a sette ord pa sine
vanskeligheter og sarbarheter, og fa hjelp til emphprosesser. Schibbye (2002) skriver at det
a lytte terapeutisk eller gi anerkjennelse er empeks prosess som vanskelig kan beskrives
eller forklares med ord. Et viktig element i lytfiog anerkjennelse er & bli mgtt med apenhet.
Schibbye utviklet teorien om dialektisk relasjonstéelse. Denne teorien betegner en
likeverdig relasjon der man bestreber seg pa &¥adsn andres perspektiv. Nar flere pasienter
skriver om opplevelser av a bli anerkjent av "pspdaelle” kan det, sees pa som a ha blitt gitt
kraft og frinet til & fa veere ekspert pa eget lig egne opplevelser (Schibbye, 2002).
Scihbbye (2002) skriver:’Den anerkjennende teramguén trygg tilknytningsperson i den
forstand at hun er emosjonelt tilgjengelig” (s. 44 tilsvarende mate som barnet trenger en
trygg base, trenger pasienter trygghet for & kurtf@ske smertefulle falelser, vises det til i
pasienttekster. Pasienter setter ord pa detteguleslte forteller hvor de var far terapien
startet: "jeg skulle skille meg(...)” eller ” Uten niee hjelpen hadde vi nok strevd med a ha et
varig forhold, det hadde i alle fall veert et forthahed konflikter, frustrasjoner og stress”.
Slike ytringer kan med Hegel (2007), forstas sonfoem for fastlasthet der anerkjennelsen
for hverandre er borte. Nar anerkjennelsen far piass i parforhold, kan det i Hegelsk
forstand forstds som om paret har gitt hverandteetfrtii & vaere seg selv i stgrre grad,
eksempelvis nar det skrives: "na kan vi respekogréytte til hverandre”. Dette er tilfeller av
anerkjennelse der noe bringes frem i den andrgjestsidig anerkjennelse er ngdvendig for at
det fastlaste i en relasjon skal kunne endres.eD&ikuset pa paret skiller seg fra
individualterapi (se 6.2.1) hvor terapeutens oppgaWhjelpe pasienten til & bringe det dypeste
i seg selv frem, samt bidra til & skape sammenheeg indre verden for pasienten (Hegel &
@sterberg, 2007; Schibbye, 2002).

Bae (1992) skriver om anerkjennelse at man bge titthva en person formidler, fgr man selv
som terapeut gir tilbakemelding. Terapeuter barelspekt for pasienters versjon av historien
og deres egne lgsninger, og "romme” disse i detigiadorstaelsen. En pasient skriver:
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"Anerkjennelse for at det vi gjer er riktig”. Mangmsienter beskriver viktigheten av a bl
anerkjent nar vanskelige tema skal formidles. Mampge venter i opptil seks ar fra
erkjennelsen av problemet de har til de oppsgla@p liposs, Simpson, & Christensen, 2004
Dersom pasienter i den farste samtalen opplevekj@naelse, vil dette antageligvis kunne
danne et viktig grunnlag for den videre terapipsss®, slik jeg forstar tekster fra pasienter. |
falge Schibbye er det den enkeltes opplevelse setyr Inoe for & oppleve seg anerkjent.
Dette kan bl.a. forstas slik at flere omrader ogarkan spille inn, f.eks. fra brevet de mottar
om & komme til farste time, hvordan de blir tattotmav personalet og terapeuter, til
opplevelser pa venterom. Men aller mest nevnesataspillet som skapes mellom pasienter

0g terapeuter.

Nar par opplever a bli anerkjent i magte med tertgrewser det ut til & f& innvirkning pa
hvordan par anerkjenner hverandre. Dette igjerusét a gi positive endringer for hvordan
foreldre anerkjenner sine barn. Enkelte informawiser ogsa til hvordan mange voksne ikke
selv ble anerkjent som barn, og hvordan dette natrmé "leeres” og forstds som voksen, for
sa & kunne vise dette overfor egne barn igjen.a@P@el maten blir anerkjennelse et sentralt

element i familiekulturen og gjennom generasjonene.

Funnene i datamaterialet om betydningen av "rejteksog at terapeuter har tatt pasienters
perspektiver, gir stgtte til metoden om perspekiftet i terapi som Palazozoli utviklet (se
2.1). En norsk representant for videreutviklingragtoden er Tom Andersen. Han gikk fra &
kalle det metode til & beskrive det mer som enptrisk holdning (Andersen, 2009). De
ovennevnte funnene kan i Tom Andersens forstarstdsrsom gode reflekterende prosesser,
som for noen har gjort en viktig forskjell i pasienes liv for & oppleve seg anerkjent, kunne
forstd og endre seg selv. Ved & gjare dette, gigmier kunne se seg selv utenfra, og oppdage
noe de kanskje ikke hadde sett fagr. Dette minnenm@mtalisering som i dag er blitt et sentralt
begrep i terapi: evnen til a forsta intensjonerskene og falelsene bak andres og egen atferd.
(Torsteinsson & Johnsen, 2012). De fremste reptastame innen mentaliseringstanken slik
den fremstar i dag er Bateman og Fonagy (Rydén &lra, 2011). Mentaliseringstanken
bygger blant annet pa ideen om at vi aldri fulldigrkan forsta verken oss selv eller andre.
Muligheten imidlertid, til & gjere var egen og aeslatferd forstaelig med bakgrunn i antatte
falelser, gnsker etc., karakteriserer menneskensnéggggende mentaliseringsevne (Ryden &
Wallroth, 2011).
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6.1.2 Parterapi og barnas psykiske helse

Killen (1994) hevder at darlig tilknytning, mangtn aksept fra foreldre og traumatiske
opplevelser i oppveksten, gir darligere prognosedreldrerollen. Grgholt, Sommerschild &
Garlgv (2001) skriver at nar mennesker knytter seagkt til hverandre, og nar denne
forbindelsen truer med & brytes, vil den grunnlegigetryggheten basert pa den opprinnelige
tilknytningen settes pa prgve, og gi mer og mirdtsaker til psykisk smerte. Et eksempel pa
hvordan tryggheten kan settes pa prave, er nar digslever fiendlighet mellom foreldre. |
pasienttekster nevnes krangling, aggresjon ogptililevoldelige episoder, der barn har veert
vitner. Metaanalyse viser til at konflikter mellom paredvpker foreldreatferden negativt
(Krishnakumar & Buehler, 2000). Barn trenger en gryzpse for & kunne utforske verden
(Ainsworth & Bowlby, 1991). En "barneverden” fylvdrak, kaos, uforutsigbarhet og darlige
stemninger, vil i Bowlbys forstand kunne fgre tiln einnskrenkning av barns
utforskningsmuligheter, og kanskje i ytterste kdwess medfare psykisk uhelse. En slik
oppfatning deler ogsd barneombud, Anne Lindboe. Huriver (2013, 25.februar) i
Aftenposten, at barn blir skadelidende nar de leweder langvarige konflikter mellom
foreldrene. Hun viser ogsa til ulik forskning. Etfoudring, slik jeg ser det, er & fange opp de
barna som lever under vanskelige hjemmeforhold.s@ar man legger til grunn at det i
giennomsnitt tar seks ar fra erkjennelsen av patproer hos de voksne, til de oppsgker
hjelp, vil mange barn altsa kunne leve under vaiggk@ppvekstvilkar i lang tid, uten at det
kanskje blir tematisert eller at barn selv vager faimidle egne opplevelser av
hjemmesituasjonen (Skauli, 2009; @fsti, 2010).

Grgholt et al. (2001) viser ogsa til forskning dmarn er observert far, under og etter
skilsmisser. | slike studier er det tydelige furomsviser at barns psykiske uhelse er mest
knyttet til ufreden mellom foreldrene og ikke selskilsmissen. Det er et gjennomgaende
funn at voldsom og hgylytt krangling og fiendtlighekader barn mest. Seerlig gjelder dette
om barna blir trukket inn i konflikter mellom de kane og gjort til syndebukker. Vold,
overgrep og aggressivitet er de mest alvorlige |doeatferdene, og saledes oftest mest
skadelig for barns psykiske og fysiske helse (Dyoeg2010; Steinkopf, Leite, Spikkeland,
Karlsen, & Lunde, 2006). Gjennom slike foreldreadés blir ofte tilknytningen darlig eller
mangelfull, og barna kan risikere & leere uhensitsige atferdsmgnstre, samt destruktive
mater & lgse konflikter pa (Sommerschild, GrohaofdtGarlgv, 2003, s. 348). Alle
informantene formidler klar sammenheng mellom pabsfemer og barns psykiske helse.

Flere informanter beskriver at nar de voksne Wi lover egne historier, og hva disse gjar
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med dem som individ, som partner og forelder, ogpdanange mer hensiktsmessige mater a

veere voksne pa, ogsa overfor barna.

Pasienter gar lengst i & beskrive helt konkret s skjer nar foreldre krangler eller har
darlig stemning i hjemmet. De er ogsa sveert tydelighva som skjer med barna nar
vennlighet, smil, latter og forstaelse gradvis iaffer. Informanter beskriver dette som falge
av terapeutiske effekter der par gradvis endrestéd@ise for egne og partners behov, gnsker,
savn og historier. De ser og i langt starre grachdm behov, nar de ikke star midt oppi
opprivende konflikter seg imellom.

Forskning antyder at fremtidige foreldre som hadpel mentaliseringsevne (malt med
forskningsmessig valide instrumenter som RefleetiFanction Scale), hadde opptil fire
ganger stgrre sjanse til a fA barn med trygg tiikimg enn foreldre med tilsvarende darlig
mentaliseringsevne (Fonagy, Steele, Steele, Matahiiggitt, 1991; Rydén & Wallroth,
2011). Tilknytning er ngdvendig for fglelsen av gghet, bade for barn og voksne.
Tilknytning kan veere god, ambivalent, mangelfuleebarlig. Nar informanter formidler om
"krangler”, "darlige stemninger” og "pa grensenlténdgemengi’hjiemmet, kan dette tyde pa
at deres mentaliseringsevne i disse situasjonemevdeaie redusefMidtstigen & Vik, 2007.
Dersom voksne viser seg a ha en generelt mangelfuiistende eller usikker
mentaliseringsevne, kan dette indikere darlige, geHolle eller ambivalente
tilknytningsmgnstre. Dette gjenspeiles sa i faradimspillet, og kan fare til psykisk uhelse
hos barngMidtstigen & Vik, 2007. Pasienter viser i tekster, at mange historiehamglinger
som den enkelte bringer med seg inn i et parforiald veere vanskelig & vaere seg bevisst,
forsta og snakke om. | det gjengitte narrativet§4§ formidles bl.a. en slik "bevissthetog
hvilke positive endringer parterapi har fart tir familien. Endringer i veeremater og tanker
om seg selv og andre er fullt mulig, og har godekeér pa samspillet (Rydén & Wallroth,
2011). Flere klinikere gir beskrivelser av hvordda har fulgt par gjennom parterapi, og
beskriver bedret mentaliseringsevne og endreteradtechos bade voksne og barn. Pa denne
bakgrunn kunne kanskje et partilbud i ABUP blittt gillerede nar par begynner & erkjenne at
kommunikasjonen har blitt darligere, og ingen amnder hvordan de skal komme inn i bedre
"sirkler” ved egen hjelp.
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6.1.3 Endringer i familiekultur

Mange informanter er opptatt av hvordan parterapi kidra til & hjelpe par og barn her og
na. De skriver ogsa om at arbeid med egen histpripositive endringer som kan ha store
betydninger for videre generasjoner. Flere inforteaviser til, at i samspill med partner og
egne barn, gjentar vi barndommens samspills -lkigytningsmgnstre. En pasient skriver om
"hvordan de har kommet dypere inn i egen familigtie, og hvordan dette har hjulpet dem
til & rette blikket framover”. Schibbye (2002) skai: "Det er ogsa riktig a si at foreldrene

hadde sine problemfylte relasjonelle selv med fmaopprinnelsesfamilie, og pa den maten
kan vi snakke om en "psykisk arv’. Slike mgnstren kgentas i generasjoner og kan veere
delvis bevisste og ubevisste (s.187). Hun refereidgre til Bowen som i 1978 beskriver

sammenhenger i problemomrader i tre generasjondr bvelk av genogram i terapi.

Ambivalent tilknytning er ett eksempel pa problenméade som kan ga i arv.

Flere informanter skriver om “familiekulturbg hvordan denne kommer til uttrykk. Et
eksempel pa dette, er hvordan mange familier ikk®isord pa falelser. | terapi er det derfor
bade barn og voksne som trenger hjelp til & blnkjmed egne falelser og finne ordene for
dem (Helgeland, 2008). En slik bevissthet — og ofipdagelse av eget "indre”, - kan veere
viktige bidrag til "nye familiekulturer”. Dette ves det ogsa til i flere av tekstene, der slike
endringer, justeringer eller ny bevissthet, hat fistbetydelige endringer i samspill mellom

par og barn.

Ved hjelp av parterapi hvor anerkjennelse gis, elgkeltes vanskelige historie blir bearbeidet
og helhetsperspektivet ivaretas, ser familieklimatetil gradvis & kunne endres, slik flere
informanter beskriver i sine tekster. | dette peksipet er det derfor overveiende gode
grunner til & forsgke & bryte og endre negativeilfekulturer og generasjonsmgnstre. Flere
terapeuter i det kliniske materialet uttrykker ogs@éke om a fa lov til & kunne bidra til at
slike grunnleggende endringer i familiemgnstrenadr sted.

6.2. Parterapi sett i forhold til andre behandlings  former og

utfordringer med parterapi

Mange informanter skriver om parterapiens grensgapger til andre behandlingsformer som
for eksempel individualterapi, foreldreveiledning familieterapi. En Kliniker skriver: "(...)
om parterapi som noe fremmed, noe som ikke hdreABUP og noe som vi bgr slutte med
sieden vi er et sted for barn og unges psykiskeehieDe fleste mener imidlertid at det har en
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selvfglgelig plass i en ABUP, mens andre ser behforeen gjennomgang av parterapiens
betydninger i forhold til ABUPs mandat. | denne ftingen vil slike grenseoppganger bli
tematisert. Videre vil informantenes tekster sorakteppe” bli utforsket i lys av mandat og

faringer til Buper i Norge.

6.2.1 Parterapi sett i forhold til foreldreveiledni  ng, familie- og

individualterapi

Parterapi versus foreldreveiledning

Parterapi retter seg mot voksne som selv gnskernigedparforholdet og i familien. Mens
foreldreveiledning tradisjonelt har veert relatdrtét henviste barn i ABUP. | klinikernes og
lederes tekster fremkommer det relativt hyppigoa¢lireveiledning nevnes som et tilbud de
er fortrolige med. Veiledning har i utgangspunldéeekspertperspektiv, og den som veileder
har som regel en slags "oppskrift” pa hva som &rag galt. Som regel vil dette bzere preg av
psykoedukasjon og supervisjon pa den maten at tmayrfereldres atferd star i fokus (Juul,
2012). En pasient skriver om viktige betydningdet a fa "anerkjennelse pa at det vi gjar er
rett”. Dette kan forstas som et gnske om ikke d'rglitet pa”, slik en i starre grad gjor i
veiledning enn i terapi. Eide & Rohde (20@8river om det ga fra ekspertrollen til & blita&kere
som ofte har et mer undrende perspektitekster til klinikere og ledere kommer det fram e
forskjell mellom foreldreveiledning og parterapietie forstds som at man i parterapi ofte har
andre krav og forventninger til de voksne, enn mein har i foreldreveiledning. Det er i
parterapi de voksnes endringsprosesser som howdsak i fokus. Utforskning av de
voksnes relasjon, deres egne historier, tilknytsingnstre og deres samhandling med
hverandre og barn, er et mer klassisk terapeutigkist Muligheten for mer dyptgaende
endringer hos den enkelte i parforholdet, men Kansggsa i foreldreatferden, vil kunne veere
stgrre i terapi enn i veilednindet vil likevel ofte veere glidende overganger mmillo
foreldreveiledning og parterapi, da parfungeringdgfte omhandler ulike oppfatninger og

utgvelser av oppdragerroller (Rydén & Wallroth12p

Parterapi en gren av familieterapi

Det fremgar av teori og parterapiens historie, arskning og utvikling innen
familieterapifeltet har vaert en meget sentral pssheiverandar for forstaelsen og utformingen
av det parterapeutiske arbeidet. Kommunikasjons-sggtemteori, senere supplert med

sprakteori, sosialkonstruksjonisme og etter hveentaliseringstradisjonen, har pa mange
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mater fgrt parterapien der den star i dag (Joh&s&orsteinsson, 2012). Bade informanter,

forskning og teori viser til sammenhenger mellorh stem utspiller seg i voksenverdenen og
den pavirkning dette kan ha for barn. Forskjellénparterapi og familieterapi hvor barna er
tilstede er, slik jeg forstar informantene, er ati @arterapi har et starre register for & kunne
ansvarliggjgre og arbeide med de voksne. Enkeita tkan vaere vanskelige & ta opp med
barn tilstede og enkelte tema tilhgrer voksenverdem for eksempel egne traumer. Mange
beskriver at parterapi har bidratt til egenutvigliren pasient skriver: *(...) forstd hvordan vi

er "satt sammen” og hvordan vi "fungerer(..D¢t fremkommer hos flere informanter at en

fokusdreining fra barnas problemer til de voksneem ganger er helt "ngdventidor a

kunne hjelpe barna best mulig.

Dersom parterapi i liten grad har veert i fokus datninger eller er tydeligjort i ABUPS
"mandat”, kan terapeuter opplever seg usikre | nmagel par problemstillinger. Terapeuter
kan oppleve at de beveger seg inn i de voksneatpfeere, og at det kan oppleves krenkende
eller for "privat” for foreldre. Foreldre som evedt blir mgtt med et parfokus i ABUP, der
barnet er henvist, kan pa sin side oppleve at datteil i forhold til deres oppfatning av
barnets problem. Dette kan igjen utfordre den wutipke allianse eller samarbeidet mellom

foreldre og terapeuter.

En fare ved et voksenfokus, kan veere at barnegdigge’mistes av syne”, pa den maten at
voksensamtalene blir for dominerende i terapi. feuters bevissthet pa a tematisere og
reflektere rundt barneperspektivet i parterapi mekisne ansees derfor viktig og er seerlig

utfordring nar barn ikke selv deltar i terapi, tenkeg.

Klinikere beskriver hvordan de ofte kan starte opgd en familieterapitiineerming, men der
det tydeliggjgres i terapien at det er de voksma bar stgrst behov for & arbeide med egne
endringsprosesser. Det kan da bli et slags fokfiestter familieterapien settes pa vent eller
avsluttes, for i stedet a starte opp en voksenpsodeet kan tenkes at enkelte barn opplever
dette som bade befriende og kanskje riktig, foatntkan ha symptomer som har oppstatt pa
grunn av voksnes veeremater og samspill (Johnseargtdinsson, 2012).

Parterapi versus individualterapi
Tilden & Gude (2003) hevder at de aller hyppigseavisningsgrunnene til poliklinikker i
psykisk helsevern for voksne, er alle avskygninger depresjoner og angstlidelser.

Depressive symptomer hos den ene part, kan fa &mmsekvenser for familiesamspillet
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(Helgeland, 2008). | en individualterapi kan pangie oppleve seg "pa utsiden”, og ha
vanskeligere for a forsta de psykiske symptomeretteDkan i seg selv skape konflikter og
vanskeligheter i et parforhold. Noe av det som kemmer i datamaterialet er hvordan
parterapien bidrar til & hjelpe pargrende til ast@rpsykiske vansker hos ektefellen, og
dermed i starre grad kunne ta del og bidra tillagss "felles lgft” for & komme ut av en
vanskelig situasjon. Pasientene i denne studiekriwes at behandling av samlivsvanskene
har bedret individuell psykisk helse. Dette setilld samsvare med pasienter som skriver om
gode erfaringer med "en helhetlig forstaelse fonifeen” og at parterapi "hjelper oss videre,
bade individuelt og som par”. En annen skriver: tHpakevendende depresjon er en sykdom
som rammer alle naere”. En tredje skriver: "Det ig&te med denne parterapien er at vi
endelighar funnet noe som virker og som hjelper oss eideade individuelt og som et par.”
Disse resultatene samsvarer med det Tilden og GAGG8) ved Modum har funnet. De viser
til forskning, der en ser at det er mer effektivgidet parterapeutisk og ikke et individual
terapeutisk tilbud til pasienter med depresjonld@n & Gude, 2003). Dette kan veere et
tankekors i forhold til majoriteten av voksne sathys individualterapi i psykisk helsevern
for voksne (Malt et.al., 2012). Min erfaring eragsa i ABUP far flertallet av barn som blir
henvist individuell behandling. En leder skriver &smaert mange henviste barn som viser seg
a ha foreldre som sloss/sliter samtidig som mor dsex "fikse barnet”. En kliniker stiller
spgrsmalet: "kan vi gjgre urett mot barn gjennorhehandle de uten & se konteksten for

problemet?”. En annen skriver: "hjelp til voksnehglp til barn”.

6.2.2 Dilemmaer og utfordringer med parterapii ABU P
Slik jeg fortolker tekstene fra informantene, meder aller fleste at parterapi bgr veere et
tilbud i ABUP. Parterapi vil gi gkt fokus pa muligien til & arbeide med de voksne. Likevel

viser informanter til flere dilemmaer og utfordrargved et voksenfokus i ABUP.

En informant skriver om dilemmaet ved & bevegeised "foreldres privatliv’, nar barnet er
henvist. Terapeuter kan oppleve det vanskelig & kitor grensene gar for hva som er
"privatliv’ og hva som er viktig og ngdvendig hjetp barnet. Enkelte terapeuter opplever
motstand hos foreldre, nar det blir stilt sparsovél deres privatliv. Mange foreldre kan ha
vanskeligheter med & se hvilke sammenhenger detler. mellom de voksnes samspill og
barnets psykiske helse. Terapeuter er som oftéstnayge av samtykke og godt samarbeid
med foreldre for best & kunne arbeide med barnded&r skriver: "Jeg har ofte opplevd at
foreldre vegrer seg mot a gjare eget parforholdttiremtredende tema i terapiprosessen der

49



barn er indekspasient”. Det lett & tenke seg atgmaerapeuter kan fagle seg utrygge pa
hvordan de skal forholde seg til voksenprobleméhed dette "bakteppet” kan det tenkes at
foreldre "fredes” i altfor stor grad i Norge. Mgéns er terskelen mange ganger for hay for a
sette ord pa de tanker man har om de voksnes @duingering og heller ansvarliggjare dem i
stgrre grad. Kanskje kunne dette forhindret at ldimkasteballer i systemet og utredet for
ulike diagnoser, pa en mate som i seg selv eramakjenning for barn. Man kunne kanskje
like gjerne kartlagt foreldre- og parfungering wtivert nytt barn som ble henvist til ABUP,
som man kartlegger og tester barna. Utfordringed me¢asjonelle behandlingsformer vises
ogsa i diagnosesystemet ICD-10 (WHO, 2009). Dettebyyd opp rundt individuelle
sykdommer, lidelser og tilstander, enten man er eller under 18 ar, og gar til henholdsvis
voksen-, eller barne- og ungdomsavdelinger. Diagsystemet gjenspeiler ikke de
relasjonelle problemer, noe som bade Skauli- rapparg empiriske funn tydeliggjer i denne
studien. En voksen eller et barn ma vaere defiment syk eller lidende, fgr en partilnaerming
kan veere et aktuelt tilbud innen sykehussystentigtdst er i dag (Skauli, 2009). Det kan
derfor se ut som om parterapitilbudet liksom ikkasser inn” i sykehussystemet. Uavhengig
av om man benytter seg av datasystemet DIPS elé&-@ata, er det diagnosesystemet ICD-

10 (WHO, 2009) man forholder seg til, og det indiwélle perspektivet star sentralt.

Terapeuter som hovedsakelig arbeider med voksnBUFA kan muligens "fanges” inn i
voksenverden og "miste” barneperspektivet, og nredfat barnas stemme ikke blir tydelig.
Bevissthet og kunnskap mellom det som utspiller lseg voksen, og dens betydninger for
barn, kan bidra til gkt legitimitet og tydelighetrfbade terapeuter og familier. En slik
tydeliggjering kan kanskje ogsa nedfelles i "ABURandat”, slik flere av informantene ser
behovet for. Dersom det i st@grre grad vises tieligee faglig sammenhenger av det som skjer
mellom foreldresamspill og barns psykiske helseabpgarterapi gis til par med barn opp til
18-20 ar, vil kanskje parterapi kunne fa starrespliaavdelinger for barn og unges psykiske

helse.

Ogsa innen voksenpsykiatrien er det lite fokus qidegpapi. | nye leerebgker i psykiatri, far jeg
et inntrykk av at parterapi ikke er helt "ordent|igla par- og familieterapi ikke vies mye
oppmerksomhet. Et eksempel pa dette er den nyjiteitieereboken til Malt, et.al. (2012).
Det kan forstas slik at par - og relasjonsprobleikleg er viktige innen psykiatrien, men er
noe familiekontorene eller mer eller mindre prodesille, private aktgrer skal befatte seg
med. En helhetlig behandling i sykehussystemetr baon og voksne er adskilt avdelingsvis,

viser seg & kunne veere organisatorisk utfordrehdmzar fra NBUP og BUPer i Norge
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kommer det frem at ABUP, Sgrlandet sykehus er deste avdelingen for barn og unges
psykiske helse som tilbyr parterapi. Dette kandramenheng med historikken der det ble en
sammenslaing av familieavdelingene for barn og mekeg fagfolk med kompetanse pa
parterapi ble en del av ABUP. Disse historiske gane ble papekt av flere ledere. En annen

arsak kan som en leder papeker, vaere at partditgsi grad inngar i utdanninger.

| enkelte ledertekster fremheves viktigheten awndeusgke grenseoppgangen mellom barns
psykiske helse og parterapi, ved a se neermere B&RA mandat». Det er Veilederen, for
poliklinikker i psykisk helsevern for barn og ungeelsedirektoratet, 2008) som legger
faringer for BUPer i Norge. | denne veilederen et daerlig under punkt 4.3 "Barn og
ungdom i vanskelige livssituasjoner” jeg savnerbpgmatisering av barn som vokser opp
med parproblemer av en slik art, at det gar utdeees psykiske helse. Kanskje er det nettopp
i dette skjeeringspunktet det kan bli organisatoviskskelig. Skal ABUP behandle de voksne
i tillegg til barna, eller er det neerliggende akeemt andre instanser som f.eks. familiekontor
og psykisk helsefeltet for voksne skal ta dettevaret slik det gjgres ved enkelte BUPer
ellers i Norge (vedlegg 1). Alle andre informanertsett fraen mener parterapi bgr tilbys i
ABUP. Denne leder skriver: "ressursen blir bruktfed bruker”. Lederen mener ABUP ikke
bar tilby parterapi og tenker kanskje at det evelhtbar tilbys i psykisk helsefeltet for
voksne, slik teksten kan forstds. Andre klinikergledere har forslag til avgrensninger. Ett
eksempel pa dette er forslag om at parterapi ksirtilgaktuelle par som har barn som er
henvist til ABUP.

Jeg synes det her er interessant a trekke opmdirfi@ parterapiens historie i Kristiansand.
Siden dette tilbudet ble opprettet i voksenpsyleati 1997, har det kommet ny forskning
som har videreutviklet kunnskaper om primeertilkinygnog dens sentrale betydninger for
trygge og stabile relasjoner. Denne kunnskapentterligere utvidet med mentaliserings-
forskning som forsgker & syntetisere flere tidigeprikende kunnskapsomrader (Johnsen &
Torsteinsson, 2012). Med disse nye kunnskaper fagireger, kan det neermest se ut som om
parterapitilbudet som den gang ble opprettet vautféor sin tid, og har fatt en slags "ny
gyldighet” og legitimitet. Jeg tror fokuset pa hetn, kombinert med kunnskaper om
individuelle sykdommer og sarbarheter, i fremtidem veere en god tilnserming for a hjelpe
bade voksne og barn.
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7.0 MULIGE KONKLUSJONER

For meg selv har det skjedd en stor endring fraadeere terapeut med fokus pa det som skjer
i behandling, til & ha en forskerrolle hvor jeg faholdt meg til forskningsmetoder og

skrevne tekster. Denne prosessen har veert leedarjleg blant annet har oppdaget
betydninger og viktigheten av praksisnzer forsknirtgenne studien gnsket jeg a undersgke
hvilke betydninger et parterapeutisk tilbud hailBWP. Jeg spurte par som hadde fatt et slikt
tilbud om hva de opplevde som det viktigste medgiemn, og om hvordan denne terapien
hadde pavirket deres barns livssituasjon. Ogsékklia og ledere ble spurt om egne

erfaringer og refleksjoner rundt parterapiens beitygli ABUP, og dennes betydninger for
barna i familiene til par som mottok en slik terdpi fra resultatene i denne studien og

drgftinger som er gjort, er jeg kommet frem tilgeihde mulige konklusjoner:

7.1. Mulige konklusjoner for paret

Pasienter er entydig positive til den hjelpen de f&t gjennom parterapi. Enkelte er
eksplisitte pa at parterapi var den hjelpen degteertter & ha forsgkt andre terapiformer,
spesielt individualterapi. Pasientene er ogsa tyeel sine beskrivelser av hvilke positive
endringer parterapi har hatt for parforholdet. &leiser til bedret mentaliseringsevne, og der
endringer ble mulige fordi pasientene opplevde asgrkjent av profesjonelle klinikere som
bidro til gode terapeutiske prosesser. Generasgwappktivet pa tilknytningsmgnstre og
"familiekulturer” er i studien kommet tydelig frarRarterapi har kunnet bidra til & endre slike

negative mgnstre.

7.2. Mulige konklusjoner for barna

Pasienter, klinikere og ledere er tydelige i sit@ndpunkter om sammenhenger mellom
endring av voksenatferd som fglge av parterapataggtte bidrar til bedre oppvekstvilkar for
barna i familien. Parterapi har kunnet bidra til eddre negative samspillsmgnstre.
Kommunikasjonen mellom de voksne og i forhold tiarma er blitt bedre. Slike
sammenhenger underbygger ogsa klinikere, ledesd,dg forskning. Flere klinikere viser til
nytten av fokusskifte i terapi -fra individuellersptomer hos barn, til parforholdet - som noen
ganger den viktigste hjelpen til barn. Forskningeviogsa at godt mentaliserende voksne

opptrer betydelig bedre som oppdragere og far aygog mer velfungerende barn.
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7.3. Mulige konklusjoner om parterapiens organiseri ng i ABUP

Studien viser at parterapi bidrar til at par fumgdsedre sammen, bade seg imellom og som
foreldre, "hjelp til voksne og hjelp til barn”. Der bred enighet blant informantene om at et
slikt tilbud bar opprettholdes til par som strewgr har barn under 18-20 ar. Det foreslas at
ABUP opprettholder tilbudet, og styrker det fagliflgkuset pa sammenhenger mellom

parproblemer og barns psykiske helse.

7.4. Veien videre: forslag til viderefgring av arbe  idet

Studien har vist til den historiske fremveksterpavterapifeltet internasjonalt, nasjonalt og
lokalt. Parterapi er lite representert i psykiskésbfeltet for bade voksne og barn. Det ser ut
som om ABUP, Kristiansand er den eneste BUPen g&leom tilbyr parterapi der voksne er
indekspasienteHelsedirektoratef2008) fremhever i "Veileder for poliklinikker igykisk
helsevern for barn og unge” viktigheten av a evawet kliniske arbeidet, der det ansees
viktig a involvere ansatte, samarbeidspartnereragdre. Da informantene peker pa en
sammenheng mellom parterapi og bedret fungeringphrets barn, foreslas det at det i
fremtidige studier av parterapi ogsa gjennomfgrefewsgkelser rettet direkte mot barna, til
de par som har mottatt parterapi. En kan ut frpasitive svarene informantene har gitt stille

spgrsmal om parterapi tilbudet ogsa bar implemesteandre BUPer.
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Vedlegg 1: Svar fra BUPer i Norge

Spgrsmal: kjenner dere til om noen BUPer tilbyr par behandling og henvisning ift
voksne?

Hei og takk for sist.

Jeg forherte meg med leder (Borge) her pd BUPA som svarer folgende:

Jeg tror ingen av BUP-ene i Helse-Nord er organisert pa denne méten. En BUP kan i
utgangspunktet ta inn hvem de vil til behandling, men de kan kun kreve refusjon for
behandling av barn og ungdom som er henvist fra lege eller barnevern. Hos oss blir voksne
som har behov for behandling anbefalt & ta kontakt med familievernkontor eller
voksenpsykiatrien

Vi kjenner altsé ikke til noen som er organisert som dere.

Mvh Aud

Hei !

Takk for sist og velkommen inn i styret !

Nei tror ikke det. Det eneste jeg kjenner til er @stfold som har en ungdomspost
organiserti VOP.

Mvh Vigdis Aino Raad (Bjerketun)

Hei Gro Anita!

Beklager ukjent for meg ogsa.

Mvh

Ellen Rasmussen (BUP Hamar og @sterdalen)

Hei Gro Anita

Og takk for sist.

Vi driver ikke parterapi i BUPA med en voksen som indekspasient.
Per Willy Antonsen (BUP Nordlandsykehuset)

Hei Gro Anita.

Jeg kjenner ikke til at noen BUP i Midt-Norge er organisert etter den modellen.
Mvh.

0dd Sverre (RBUP Midt-Norge, St. Olav hospital BUP)

[ Helse Bergen tilbys ikke terapi til voksne sa sant de ikke fglges opp med utgangspunkt i
henvisning mottatt fgr de fyller 18 &r, jfr. 18-23. Parterapi tilbys ikke hvis dette ikke kan
knyttes tett opp til behandlingen av et barn. Normal henvises par til familievernkontor
og voksen med behov for individualterapi til VOP.

Mvh Magne
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Hei,

I ABUP pé Ahus, Akershus, er det som i Bergen. Vi har dog voksne klienter innskrevet i
sped- og smabarnsteamene der de voksne kommer til oss fgr barnet er fgdt. Vi har ikke
parterapi som tiltak pa avdelingen.

Mvh

Anne-Stine

Hei

Slik som Magne beskriver er det hos oss ogsa.
mvh

Henrik Sollie (BUP Kristiansund)

Vi jobber med gravide, med de er henvist til BUP.
Vennlig hilsen

Siri Jensen, konsulent

Nic Waals Institutt, Lovisenberg sykehus

Ingen i Vestre Viken sd vidt jeg vet.
Med vennlig hilsen

Ase Katrine Aure

Konsulent Beerum BUP/BUPA
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Vedlegg 2: Svar fra NBUP

Kristiansand, 16. januar 2013

NBUP Norsk forening for barn og unges psykiske éaelsen interesseorganisasjon for alle
enheter innen psykisk helsevern for barn og urspesialisthelsetjenesten.

NBUP ledes av et styre som velges pa den arligergfarsamlingen. Styret har
representanter fra alle de 4 regionale helsefoeek

Pa spgrsmal fra Linda Karlsen ble det sendt ersfanesel til alle styremedlemene med
spgrsmal om andre ABUPer er organisert likt sontaBdet sykehus HF hvor den voksne er

indekspasient og det tilbys parterapi. Samtligeestedlemmer har svart pa henvendelsen, og
ingen kjenner til en slik organisering innenfot &ielseforetak.

Med vennlig hilsen

Gro Anita Kasa Poulsen
Enhetsleder ABUP/styremedlem i NBUP
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Vedlegg 3: Orientering og spagrsmal til pasienter

QOrientering

I forbindelse med en masteroppgave i psykisk helsearbeid ved Universitetet i
Agder, om parterapiens betydning i Abup, gnsker jeg 4 stille deg/dere noen
spgrsmal som skal besvares anonymt. Besvarelsen kan gjgres i samarbeid med
partneren din som ogsd har deltatt i parterapi ved Abup, om @gnskelig. Vennligst
skriv ditt svar for hand eller pa en PC, uten noen navn eller andre opplysninger
som kan veere gjenkjennelige. Videre ber jeg deg legge ditt svar i den ferdig
frankerte vedlagte konvolutten og sende denne, eller gi konvolutten til
ekspedisjonen ved Abup.

Spgrsmal til deg/dere:

1. Hva synes du/dere var det viktigste som skjedde i
parterapien ved Abup?

2. Hvordan tror du/dere at parterapien pavirket
livssituasjonen til barna deres?

Begrunn med egne ord.

TUSEN TAKK!!
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Vedlegg 4: Orientering og spgrsmal til klinikereledere

Til klinikere og ledere

Orientering:

I forbindelse med en masteroppgave i psykisk helsearbeid ved Universitetet i
Agder om parterapiens betydning i Abup, gnsker jeg 4 stille deg som
kliniker/leder spgrsmal som skal besvares anonymt. Vennligst skriv ditt svar for
hénd eller p& en PC, uten noen navn eller andre opplysninger som kan vare
gjenkjennelige. Videre ber jeg deg legge ditt svar i den ferdig adresserte
konvolutten og lever den i ekspedisjonen ved Abup, eller send med
internposten.

Med parterapi i denne forbindelse, menes voksne som henviste, og som har
barn under 18 ar.

1. Hvilke refleksjoner/erfaringer har du rundt parterapiens
betydning i Abup?

2. Hva er dine refleksjoner/erfaringer rundt parterapiens
betydning for barna i familien?

Vennligst lever svaret innen 11. desember 2012.

TUSEN TAKK!!

61



Vedlegg 5: Brev fra REK

CC): REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK OG HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKK

Region: Saksbehandler: Telefon: Var dato: Var referanse:
REK sgr-gst Hege Holde 22845514 07.11.2012 2012/1632
Andersson REK ser-gst B
Deres dato: Deres referanse:
25.09.2012

Var referanse ma oppgis ved alle henvendelser

Linda Irene Karlsen
Universitetet i Agder

2012/1632b Betydningen av parterapi i psykisk helsevern

Vi viser til seknad om forhdndsgodkjenning av ovennevnte forskningsprosjekt. Seknaden ble behandlet av
Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk i metet 17.10.2012.

Forskningsansvarlig: Universitetet i Agder
Prosjektleder: Linda Irene Karlsen

Prosjektomtale

Formalet med studien er G undersoke betydningen av et parterapeutisk tilbud ved Avdeling for barn og
unges psykiske helse ved Sorlandet sykehus, Kristiansand. Studien skal gi materiale til evalueringen av
famili som er planlagt i 2013. Prosjektett skal vurdere om parterapi fortsatt bor veere et tilbud innen
spesialisthelsetjenesten Abup. Sporsmalet som stilles er om det vil det veere behov for en slik tilncerming der
voksne er indekspasienter og hovedproblemet er parrelatert, eller bor malgruppen endres til & handle mer
om foreldreroller og dermed vaere mer barn/unge relatert? Det skal inkluderes béde ansatte og brukere/
pasienter, til sammen 20 personer. Studien er samtykkebasert, og deltagerne skal bade intervjues og fylle ut
sporreskjema. Studien er et mastergradsprosjekt.

Komiteens vurdering

Formélet med denne studien er 4 evaluere et tilbud om parterapi. Man vil hente inn pasienters erfaringer
med tilbudet og snakke med de ansatte som har hatt ansvaret for & gi tilbudet. Prosjektet er etter komiteens
vurdering en evaluering og kvalitetssikring av egen praksis, hensikten med studien er saledes ikke & skaffe
til veie ny kunnskap om sykdom og helse og faller derfor utenfor helseforskningslovens virkeomrade.

For & gjennomfore prosjekter av denne typen trenges det ingen saerskilt godkjenning fra REK. Det er
institusjonens ansvar & serge for pa vanlig mate at tiltaket folger gjeldende reguleringer for behandling av
helseopplysninger.

Vedtak
Prosjektet vurderes som et kvalitetssikringsprosjekt, og faller derfor utenfor komiteens mandat, jf.
helseforskningsloven § 2. Prosjektet er ikke fremleggelsespliktig, jf. helseforskningsloven § 10.

Komiteens vedtak kan péklages til Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag, jft.
helseforskningsloven § 10, 3 ledd og forvaltningsloven § 28. En eventuell klage sendes til REK ser-ost B.
Klagefristen er tre uker fra mottak av dette brevet, jf. forvaltningsloven § 29.

Komiteens avgjorelse var enstemmig.

Besoksadresse: Telefon: 22845511 All post og e-post som inngar i Kindly address all mail and e-mails

Nydalen allé 37 B, 0484 E-post: post@helseforskning.etikkom.no  saksbehandlingen, bes adressert til  to the Regional Ethics Committee,
Oslo Web: http://helseforskning.etikkom.no/ REK sgr-gst og ikke til enkelte REK sor-gst, not fo individual staff
personer
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Vedlegg 6: Brev fra NSD

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Anders Johan W. Andersen
Institutt for psykososial helse, Grimstad

Harald Haifagies gate 29
N-5007 Betgen
Noivay
Tel. +47-55 58 21 17
Fax 447-55 58 96 50

Universitetet i Agder

Postboks 509 v sl uib 1o
4898 GRIMSTAD Org.ni. 985 321 884
Var dato: 22.11.2012 Vaér ref:32089 /3 /KH Deres dato: Deres ref:

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 10.11.2012. Meldingen gjelder prosjektet:

32089 Betydningen av parterapt i psykisk helsevern for barn og unge
Bebandlingsansvarlig Universitetet i Agder, ved institusjonens overste leder

Daglig ansvarlig Anders Joban W. Andersen

Student Linda Irene Karlsen

Etter gjennomgang av opplysninger gitt i meldeskjemaet og evrig dokumentasjon, finner vi at prosjektet
ikke medforer meldeplikt eller konsesjonsplikt etter personopplysningslovens §§ 31 og 33.

Dersom prosjektopplegget endres i forhold til de opplysninger som ligger til grunn for var vurdering, skal
pLosle]\tet meldes pa nytt. Endringsmeldinger gis vn et eget skjema,

Vedlagt folger vir begrunnelse for hvorfor prosjektet ikke er meldepliktig.

Vennlig hilsen

%w T

jorn Henrichsen

Kjersti Havardstun

Kontaktperson: Kjersti Havardstun df: 55 58 29 53
Vedlegg: Prosjektvurdering
Kopi: Linda Irene Karlsen, Borghildsvei 20, 4633 KRISTIANSAND §

Avdelngskantorer / Orstrct Offices

OSLO MSD. Unwersitetet 1 Osky, Postiioks 1055 Blindein, 0316 Oslo Tel 14722 85 62 11 nsdéuo no

TRONDHEIRT FISD Morges teknist-natunvitenskapeige unearsitel, 2491 Tondhein Tel +47-73 59 1907 kyite svarvatsset ninu no
TROMSE HSD SVE, Unwersitetel | Tromse, 9037 Tromser Tel. +47-77 64 43 36 nsdmaadsvut no
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Personvernombudet for forskning (ﬁ)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 32089

Personvernombudet kan ikke se at det i prosjektet behandles personopplysninger med elektroniske
hjelpemidler, eller at det opprettes manuelt personregister som inneholder sensitive
personopplysninger. Prosjektet vil dermed ikke omfattes av meldeplikten etter
personopplysningsloven.

Personvernombudet legger til grunn at det kun innhentes anonyme data. Med anonyme opplysninger
forstés opplysninger som ikke pa noe vis kan identifisere enkeltpersoner i et datamateriale, verken
direkte gjennom navn eller personnummer, indirekte gjennom bakgrunnsvariabler eller gjennom
navneliste/koblingsnekkel eller krypteringsformel og kode.

Personvernombudet legger ogsa til grunn at utvalget trekkes av pasientenes behandler og at
taushetsplikten ikke er til hinder. Det vil vaere behandler som oppretter forstegangskontakt ved &

formidle foresporsel om deltakelse i studien. Pémelding til studiedeltakelse vil skje direkte til Linda
Irene Karlsen.

Data slettes innen 20.12.2014.
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Vedlegg 7: Godkjenning fra Sgrlandet sykehus HF

\ Sorlandet sykehus HF

Klinikk for psykisk helse - psykiatri og avhengighetsbehandling

Avdeling for barn og unges psykiske helse, Kristiansand

Godkjenning av prosjektet

HELSE « ':o S@R-BST

""Hvordan kan et parterapeutisk tilbud i psykisk helsevern for barn og unge

forsvares?"

Jeg er godt kjent med innholdet i mastergradsprosjektet til Linda I. Karlsen. Temaet i
studien er sveert aktuelt og relevant. Prosjektet tillates utfert i Avdeling for barn og
unges psykiske helse. Det stottes av fagmilje og ledelse.

Kristiansand, 24.09.2012

For avdelingsledelsen ved

Avdeling for barn og unges psykiske helse,

Serlandet sykehus HF
4 Wt
7
7 Ryt 't4n

Dagfinn Ulland

Forskningsleder

Postadresse Besgksadresse Telefon ! Admini ji di F gisteret

Serlandet sykehus HF g +47 38 17 74 00 Serlandet sykehus HF NO 983 975 240 MVA

Avdeling for bam og unges 4615 Kristiansand Telefaks Serviceboks 416 Hjemmeside

psykiske helse +47 381774 49 4604 Kristiansand www.sshf.no

Serviceboks 416

4604 Kristiansand Bankkonto Telefon e-post
1644.06.08284 +47 38 07 30 00 postmottak@sshf.no
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