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Sammendrag

Denne bachelor oppgaven er skrevet som en litteraturstudie med miljaterapi som tema. Jeg
gnsker a belyse temaet gjennom problemstillingen: Hvordan kan miljgterapeutiske metoder

fgre til utvikling, mestring og endring hos barn og unge som bor pa barneverninstitusjon?

Barn og unge som har opphold pé barneverninstitusjoner har ofte komplekse problemomrader
og det kan vere utfordrende som miljgterapeut a hjelpe ungdommene med a forsta sine egne
atferds- og emosjonsuttrykk, samt hvordan de skal kunne bearbeidet det vonde de berer med
seg. Jeg vil i oppgaven belyse hvordan miljgterapeutene kan jobbe endrings- og omsorgsrettet
mot ungdommenes problemomrader, samt hvordan ungdommene kan utvikle en forstaelse for

hvordan hendelser i livet har en sammenheng med hvem de er.

Oppgavens problemstilling er avgrenset til 4 undersgke hvordan kognitivt atferdsterapi og

traumebevisst omsorg kan skape endring, utvikling og mestring.



Abstract

This bachelor thesis is written as literature study, with environmental therapy as topic. | want
to highlight the topic through the thesis statment, which is: How can environmental
therapeutic methods lead to developement, coping and change for children and youths who is

living in a child welfare institution.

Children and youths who live in child welfare institutions have often complex problem areas,
and it can be challenging as and environmental therapist to help children and youths to
understand their own behvioral and emotinal expressions, as well as how they should be able
to process the pain they carry with them. The thesis will highlight how environmental
therapists van work change- and careorientated towards children and youths problem areas, as
well as how they can develope a sense of coherence of how events in life have a connection to

who they are.

The thesis statement is defined to examining how cognitive behavioral therapy and trauma-

informed care can create change, development and coping.
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Forord

Jeg naermer meg na slutten av min bachelorgrad i barnevern ved Norges teknisk-vitenskapelig
universitet i Trondheim. Det har veert tre krevende og arbeidsomme ar, men gjennom disse tre
arene pa studiet har jeg fatt og utviklet viktig kunnskap gjennom refleksjon og lzering, som vil
nyttiggjere seg og gi meg ett godt utgangspunkt nar kunnskapen na skal brukes i praksis i
arbeidslivet. Denne bacheloroppgaven har vart en gylden mulighet for & kunne utvikle en
forstaelse og dypere innsikt for hvordan felles bruk og forstaelse av miljaterapeutiske metoder
pavirker barns opphold pa en barneverninstitusjon.

Jeg vil rette en spesiell takk til min mor som gjennom disse tre arene har statt stett ved min

side og hjulpet meg gjennom studiet ved hjelp av flerfoldige timer med undring og refleksjon
over vanskelige problemstillinger. Videre vil jeg takke gvrig familie og venner som har veert
talmodige med meg gjennom disse tre arene, og delt glede, oppgitthet og frustrasjon sammen

med meg og hjulpet meg i riktig endring.

Takk til mine medstudenter, leeringsgrupper og kollokviegruppe som gjennom studietiden har

veert gode diskusjons- og refleksjonspartnere, samt viktige stettespillere.

Til slutt vil jeg rette en stor takknemlighet til min veileder Inge Kvaran, du er dyktig og sitter
inne med mye god kunnskap som jeg har kunne nyttiggjgre meg av i min bacheloroppgave.
Takk for at du har vist interesse for bacheloroppgaven min og stattet meg gjennom usikre og

forvirende tider, og ikke minst kommet med mange gode anbefalinger.

Trondheim, mai 2022.






1. Innledning

A skrive denne bacheloroppgaven gir meg en unik mulighet til & fordype meg i noe som er
innenfor mitt interesseomrade. Som jeg tidligere har uttrykt i forordet har jeg rettet min
interesse mot det miljgterapeutiske arbeidet ved barneverninstitusjoner, derfor vil tema for

denne oppgaven omhandle bruk av miljgterapeutiske metoder pa barneverninstitusjoner.

| barnevernloven 81-1 finner vi lovens formal som skal sikre at barn og unge som lever under
forhold som kan skade deres helse og utvikling, far ngdvendig hjelp, omsorg og beskyttelse il
rett tid. Loven skal bidra til at barn og unge mates med trygghet, kjerlighet og forstaelse og at
alle barn og unge far gode og trygge oppvekstsvilkar. Videre sier bvl. §5-11 (1) at
Barneverninstitusjonen skal til enhver tid ha forsvarlig bemanning og kompetanse.
Institusjonen skal ha en stillingsplan som sikrer en faglig forsvarlig drift. Institusjonen skal ha
ansatte med tilstrekkelig niva og bredde i kompetansen sett i forhold til institusjonens
malgruppe og malsetting. Ut i fra dette vil jeg i denne bacheloroppgaven undersgke hvordan
og om felles bruk av miljgterapeutiske metoder oppfyller lovens krav om forsvarlig drift og

om det legger til rette for at barn og ungdom faler pa trygghet, kjeerlighet og forstaelse.

1.1 Presentasjon og avgrensing av problemstilling
Problemstillingen i denne oppgaven er som fglger: Hvordan kan miljgterapeutiske metoder

fare til utvikling, mestring og endring hos barn og unge som bor pa barneverninstitusjon?

For & belyse denne tematikken vil jeg gjennom oppgaven se nermere pa definisjonen av
miljeterapi og undersgke hva som ligger i begrepene utvikling, mestring og endring, samt
andre begreper knyttet til miljgterapi.

Det finnes mange ulike miljgterapeutiske metoder, og det er for komplekst & belyse alle disse
i oppgaven. Derfor vil jeg avgrense problemstillingen min til & ta for meg bruken av to
miljgterapeutiske metoder. De jeg har valgt a sette fokus pa er kognitiv atferdsterapi og

traumebevisst omsorg.



1.2 Bakgrunn for valg av tema

Tall fra statisk sentralbyra viser at ved utgangen av ar 2020 var det 1036 barn og unge som
hadde opphold ved institusjoner og i lgpet av aret var det 389 611 oppholdsdager. Barn og
unge med ulike former for samspillsforstyrelser kan ha behov for en annen type omsorg enn
det som forbindes med vanlig omsorg i et hjem, en institusjonsplassering vil derfor kunne
veere ett alternativ (Bunkholdt & Kvaran, 2015, s. 345).

Helsemessig kommer barnevernsbarn darligere ut pa statistikken enn andre barn, og da
spesielt nar det gjelder psykisk helse, studier viser at hele 70% av barn og unge plassert i
institusjoner hadde psykiske vansker (Kvaran & Holm, 2012, s. 32). En rapport fra 2015 viser
videre at 76% av barn og unge plasser pa institusjon hadde psykiske plager (Kayed, et al.,
2015, s. 11). Denne statistikken viser at prosentandelen barn og unge som bor pa

barneverninstitusjon og som har psykiske lidelser gker.

Ifglge studier er barn som er plassert av barnevernet sarlig utsatt og trives mindre pa skolen,
samt at disse barna har darligere faglig utbytte enn andre barn. Studier viser ogsa at barn
under barnevernet har darligere utgangspunkt for a fullfare en utdanning og klare seg
gkonomisk og sosialt i samfunnet senere i livet, sammenlignet med andre jevnaldrende barn
(Kvaran & Holm, 2012, s. 43). Barn og unges skolevegring er ogsa noe jeg fikk se i gjennom
min praksis pa en barneverninstitusjon, der jeg observerte at flere av ungdommene nettopp
slet med skoleoppmate, trivsel og faglig utbytte.

Pa bakgrunn av dette har jeg valgt a ta for meg det miljgterapeutiske arbeidet pa
barneverninstitusjoner og ha fokus pa bruk av ulike miljgterapeutiske metoder. Denne
oppgaven vil derfor veere viktig for meg som fremtidig barnevernspedagog for a kunne a
utvikle kunnskap og forstaelse for hva som ligger i miljaterapeutisk arbeid, samt hvordan jeg
kan jobbe kunnskapsbasert og kunnskapsrettet for a hjelpe barn og unge som har opphold pa

barneverninstitusjon.



1.3 Hensikt og formal

Hensikten med denne bacheloroppgaven vil vere a undersgke hvordan miljgterapeutiske
metoder kan brukes i arbeid med barn som er plassert pa barneverninstitusjoner, og om bruk
av ulike metoder kan fare til endring, utvikling og mestring hos barn og unge som bor pa

barnevernsinstitusjon.

Oppgavens formal er & gke bevisstheten og kunnskapen hos barnevernsarbeidere og
miljgterapeuter nar det gjelder bruken av og viktigheten av miljaterapeutiske metoder i det
miljgterapeutiske arbeidet med barn og unge. Gjennom denne oppgaven vil jeg kunne
opparbeide meg kunnskap som jeg kan nyttiggjgre meg av som barnevernspedagog, samt

kunne styrke min egen kunnskap og fremtidige kollegaers kunnskap om temaet.

1.4 Oppbygging av oppgaven

| oppgavens farste kapittel presenteres og avgrenses problemstillingen, videre fglger bakgrunn
for valg av tema og oppgavens hensikt og formal. Kapittel 2 i denne tar for seg metode. Her
vil valgt metode bli presentert, samt litteratursgk og kildekritikk. Oppgavens kapittel 4
omhandler den teoretiske referanserammen tilknyttet problemstillingen. Her blir begrepet
omsorgssvikt grundig gatt igjennom, dette fordi det er vesentlig for & kunne vite noe om hva
barn og unge som har opplevd omsorgssvikt kan ha gatt igjennom og hva de trenger av statte.
| kapittel 5 blir problemstillingen draftet i lys av teori. Til slutt presenteres bacheloroppgavens
avslutning i kapittel 6, der det vil veere en kort konklusjon med sentrale poeng jeg har kommet

frem til i lgpet av oppgaven.



2. Metode

Metode sier oss noe om hvordan vi bar jobbe for & innhente eller etterprave kunnskap og kan
sees pa som det verktgyet som brukes for & undersgke noe (Dalland, 2017, ss. 51-52). Den
metodiske tilnermingen handler om a samle inn data, for sa og analysere og tolke

informasjonen som er innhentet (Johannessen, Tufte, & Christoffersen, 2016, s. 25).

2.1 Anvendt metode

«Begrunnelse for & velge én bestemt metode er at vi mener at akkurat den metoden egner seg
best til & belyse det spgrsmalet eller problemstillingen vi har stilt pa en best mulig mate»
(Dalland, 2017, s. 51). Pa bakgrunn av dette vil denne oppgaven ha en metodisk tilnerming

med litteraturstudie med kvalitativ form som redskap.

Kvalitativ metode kjennetegnes ved at man undersgker noe som ikke kan tallfestes eller males
(Dalland, 2017, s. 52). Nar kvalitativ forskningsmetode brukes vektlegges det at man forsgker

a finne en forstaelse snarere enn en forklaring pa det man undersgker (Tjora, 2021, s. 27).

Litteraturstudie innebzrer at man benytter seg av forskning og litteratur som allerede finnes
pa det temaet du gnsker a undersgke. Poenget er a benytte seg av eksisterende forskning og
litteratur pd et gitt tema, for & kunne finne relevant teori som besvarer problemstillingen.
Malet med studien er ikke a forgke a finne noe nytt, men derimot a bruke den eksisterende
litteraturen for & undersgke og besvare spgrsmalene stilt i problemstillingen (Johannessen,
Tufte, & Christoffersen, 2016, s. 103).

2.2 Litteratursgk

Litteratursgk innebzrer a finne relevant litteratur for a kunne besvare problemstillingen. Det
vil vare hensiktsmessig a plukke ut aktuelle ord fra problemstillingen og bruke disse som
sgkeord for a finne litteraturen du gnsker. Ved a bruke de relevante sgkeordene i ulike



databaser vil man kunne finne ulike former for data tilknyttet problemstillingen og man kan

stare utplukkingen av aktuell teori (Bergheim, Skotte, Neumann, & Rugkasa, 2018, s. 52).

For a finne relevant teori til min bacheloroppgave har jeg benyttet meg av databaser som
«oria», «idunn» og «google schoolar». Sgkeordene jeg har brukt for a finne litteratur er
«ungdomy, «barneverninstitusjon», «kognitiv atferdsterapi», «traumebasert omsorg»,
«traumer», «psykiske lidelser», «utvikling», «mestring» og «endring». Jeg har brukt
sgkeordene hver for seg, men ogsa i kombinasjon med hverandre for a kunne avgrense

sgkeresultatet til temaets relevans.

Videre har jeg lett i litteraturlistene til ulike bachelor og master oppgaver med samme tema
som denne oppgaven for & hente inspirasjon til relevant faglitteratur. Jeg har ogsa benyttet
meg av sgkefunksjonen pa Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (bufdir) sine hjemmesider
for & finne aktuelle artikler og rapporter, samt brukt statistisk sentralbyra (SSB) for a finne
relevant statistikk til oppgaven. I tillegg har jeg benyttet meg av ulike pensumbgker vi har hatt

i lgpet av bachelorutdanningen.

2.3 Kildekritikk

A vare kildekritisk handler om & kunne vurdere hvilken kvalitet litteraturen man skal bruke
har. Noen av kildene man finner vil vaere mere paliteligere enn andre og noen vil passe bedre i
oppgaven med tanke pa relevans, det gjelder da & kunne tenke kildekritisk for a klare & velge
ut den litteraturen som passer best for det gitte temaet. Det vil vere vesentlig a tenke over
hvem som har gitt ut kilden, hvor det er blitt publisert og nar det er blitt publisert. Det kan
veere lurt & legge merke til om det er noe mistenksomt ved disse momentene nar man skal
vurdere kilden (Bergheim, Skotte, Neumann, & Rugkasa, 2018, s. 53).

Kilder jeg har valgt & bruke i bacheloroppgaven er fagrapporter, leerebgker og faghgker og
lovgivninger. Nar jeg i oppgaven har veert kildekritisk har jeg sett pa hvem som har utgitt
boken, virker forfatteren som en palitelig kilde? Videre har jeg lett etter fagartikler for a

kunne sikre kvalitetssikker litteratur til bruk i oppgaven. Til slutt vil det vaere verdt a nevne at
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jeg har passet pa a ikke bruke kilder av for gammel opprinnelse, da forskning og funn kan

veere udatert eller erstattet med nyere og bedre forskning.
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3. Juridiske rammer

| denne delen av oppgaven vil de juridiske rammene for oppgaven presenteres, herunder ulike

lovverk tilknyttet problemstillingen.

Ved arbeid pa barneverninstitusjon skal lov om barneverntjenester (barnevernloven) falges.
Her finner vi ogsa lovparagrafene som barn i institusjon blir plassert etter. Barna som bor pa
barneverninstitusjon, kan blir plassert etter ulike lovgrunnlag og plasseringen kan vare bade
frivillig og tvangsbasert. Barnevernsstatistikken over institusjonsplasseringer for 2020 viser at
barneverntjenesten hadde overtatt omsorgsansvaret for 44% av barna, 29,5% var plassert pa
hjelpetiltak (frivillig), 7,6% var akuttplassert, mens 18,6% var plassert etter atferds
paragrafene (Barne- ungdoms og familiedirektoratet, 2022). Plasseres barn pa frivillig
grunnlag skjer dette etter barnevernloven 84-4 sjette ledd. Blir barna plassert etter denne
paragrafen vil det si at foreldrene midlertidig ikke kan ha omsorg for barnet og at de selv har
samtykket til plasseringen. Ved frivillig plassering kan samtykke trekkes ndr som helst og
foreldrene kan kreve tilbakefgring, om barneverntjenesten mener at tilbakefagring kan veere
skadelig for barnet kan barnet midlertidig akuttplassers jf. Barnevernloven 84-8 farste ledd og
84-9 farste ledd (Bunkholdt & Kvaran, 2015, s. 172). Videre kan barn plasseres pa mot
foreldrenes vilje, de plasseres da etter barnevernloven §4-24 og § 4-25, disse barna plasseres
ofte med bakgrunn i deres atferd, uten at det er ngdvendig med omsorgsovertakelse
(Bunkholdt & Kvaran, 2015, s. 240). Det siste plasseringsgrunnlaget jeg vil nevne her
barnevernloven 84-12 som omhandler omsorgsovertakelse. Barna plassers da med bakgrunn i
at omsorgsgiver ikke er sikket til a til & ivareta den daglige omsorgen for barnet og at det er
alvorlige mangler ved mangler ved den omsorgen som blir gitt (Bunkholdt & Kvaran, 2015,
ss. 240-241).

Videre vil jeg trekke frem FNs barnekonvensjon som stadfester ulike rettigheter som barn
innehar (Studsred, Paulsen, Kvaran, & Medvik, 2019, s. 27). Her vil jeg nevne kapittel 3 som
omhandler barnet beste, konvensjonen sier at ved alle avgjarelser som bergrer barnet, skal
barnets beste vektlegges som et grunnleggende hensyn. Dette er ogsa nedfelt i barnevernloven
84-1 hensyn til barnets beste, som sier at nar tiltak vedtas ovenfor barn, skal det vaere vektlagt
at det er for barnets best. Barnets beste er ogsa nedfelt i grunnloven 8104. Nar vi skal jobbe

12



miljeterapeutisk med barn og unge er det derfor viktig at vi hele tiden barer med oss hensynet

til barnets beste.
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4. Teoretisk referanseramme

4.1. Hvem er barna som bor pa barnevernsinstitusjon?
| denne delen av oppgaven vil det redegjgres for hvem barna som bor pa
barnevernsinstitusjoner er og hva slags problemomrader som er gjeldene for disse barna. Det

vil ogsa redegjares for hva omsorgssvikt innebarer, samt ulike former for omsorgssvikt.

De som bor pa barneverninstitusjoner er barn som av ulike arsaker ikke lenger kan bo hjemme
hos sin familie, eller som heller ikke kan bo i andre typer hjem som fosterhjem og
beredskapshjem. Noen av barna har ogsa opphold pa barneverninstitusjon i pavente av et
passende fosterhjem. Disse barna kommer gjerne fra familier med samspillsforstyrrelser, der
barna har vanskeligheter med a forholde seg til sosiale koder i samfunnet, samt at deres
foresatte ikke klarer & hjelpe dem. Noen av barna kommer ogsa fra hjem med ulike typer
omsorgssvikt, der deres foresatte ikke kan ta vare pa sine barn (Amble & Dhal-Johansen,
2016, s. 19).

Barn og unge som bor pa barneverninstitusjon har ofte opplevd brudd i relasjoner og ulike
atskillelser i lgpet av livet, noe som farer til brudd i kontinuiteten og stabiliteten. Det er i
ungdomstiden at man skal finne ut hvem man er og laere om sin egen identitet, samtidig som
man skal utvikle en forstaelse og sammenheng mellom det som var, det som er og det som
blir. For & kunne realisere dette er det ngdvendig med kontinuitet og stabilitet fra en tidlig
alder. Pa bakgrunn av dette er det vesentlig at barn og unge som har opphold pa
barneverninstitusjon far hjelp og veiledning for & kunne utvikle en forstaelse av hvem man er
0g sin historie (Bunkholdt & Kvaran, 2015, ss. 269-270). Videre vil noen av disse kunne hatt
en oppvekst preget av darlige relasjoner, som igjen har fart til utviklingen av samspill- og

relasjonsforstyrrelser (Larsen, 2015, s. 31).

De som har opphold pa en barneverninstitusjon har ofte med seg mye bagasje og har som
regel ulike psykiske vansker, noe vi ogsa ser i Kayed, m.fl. sin rapport om psykisk helse hos
barn og unge i barneverninstitusjoner «Forskning i Norge og andre land viser at barn som far

hjelp fra barneverntjenesten har hgyere forekomst av psykiske vansker enn barn og unge
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ellers i befolkningen» (Kayed, et al., 2015, s. 13). Rapporten viser videre at disse barna ofte er
overrepresentert pa statistikken over avbrutt skolegang og risiko for marginalisering i sitt
voksne liv (Kayed, et al., 2015, s. 13). En konsekvens av at disse ungdommene preges av a
veere jegsvake og at de ikke har fatt tilstrekkelig med muligheter for utvikling av sosial
kompetanse, kan veere at de far darlige erfaringer i mgte med skolen og skolens sosiale arena.
Dette kan medfare at de sliter med a finne sin plass og skape gode relasjoner i sitt nermiljg,
som igjen farer med seg den konsekvens at de kan havne i miljger med ulik form for negativ
pavirkning (Larsen, 2015, ss. 31-32).

Barna som bor pa barnevernsinstitusjon kan ogsa ha med seg utviklingstraumer fra sin
oppvekst, det vil si at disse barna har hatt en sammensetning av ulike belastninger gjennom
oppveksten som de ikke har fatt hjelp til & regulere (Nordanger & Braarud, 2018, s. 25).
Ungdommene preges av en mangel pa muligheten til & utvikle god selvfalelse, falelsen av

selvstendighet samt god sosial kompetanse (Larsen, 2015, s. 31).

En antakelse gjort av Kayed, et al, viser at barn og unge med opphold pa barneverninstitusjon
er i hgy risikogruppen for rusproblematikk og atferdsvansker, noe som gjgr at disse barna
faller under kategorien, noen av de mest sarbare barna i vart samfunn (Kayed, et al., 2015, s.
13).

4.1.1 Hva er omsorgssvikt?

Barna som bor barneverninstitusjon, kan i ulik grad ha opplevd omsorgssvikt, jeg vil derfor
her forklare og ga igjennom begrepet. Omsorgssvikt kan sies a vaere et vidt begrep og det vil
vaere vanskelig a finne en definisjon som er tilstrekkelig nok til & omhandle alle punkter ved
begrepet. Men vi kan si at omsorgssvikt handler om at de som skal veere barnets
omsorgspersoner ikke gir barnet tilstrekkelig med omsorg, pa en mate som gjer at barnet ikke
far den stimuleringen det har behov for, tilstrekkelig og god nok erneering, eller at barnet ikke
er tilstrekkelig sikret og beskyttet (Kvello, 2015, s. 318).

Mange barn vokser opp med enten et eller flere momenter ved omsorgen som kan betegnes

som mangelfull eller skadelig. (Kvello, 2015, s. 212) Omsorgssvikt kan fare til at barna blir
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underutviklet eller utsatt for andre farer slik at de ikke far utviklet sitt fulle potensial, noe som
kan veere ekstremt skadelig, samt at skadene kan veere irreversible og fare til at den tapte
utviklingen ikke kan tas igjen (Kvello, 2015, s. 318).

Ifalge Kvello kan begrepet deles inn tre hovedgrupper som han henviser til som omsorgssvikt,
vold og mishandling og utnyttelse og seksuelle overgrep videre er disse igjen delt inn for a gi

en mer ngyaktig beskrivelse av hva omsorgssvikt inneberer (Kvello, 2015, s. 213):

1 Omsorgssvikt:

Den farste faktoren omhandler at barnet har mangel pa tilsyn og beskyttelse. Dette innebarer
blant annet a ta barnet med pa steder som ikke er trygge og hvor det kan vere en fare for at
barnet blir betydelig skadet. Det innebarer ogsa a unnlate & ha tilsyn ovenfor barnet, ved at du
ikke vet hvor barnet er eller hvem barnet oppholder seg med. Vider er fysisk omsorgssvikt
nevnt som en faktor der barnet ikke far riktig eller nok ernaring, at barnet ikke har kleer
tilpasset forholdene eller at omsorgsgiver ikke ivaretar barnets hygiene. En annen faktor verdt
a nevne er medisinsk omsorgssvikt, som handler om at barnets omsorgspersoner ikke sgrger
for & gi det tilstrekkelig med helsehjelp. Utviklingsmessig omsorgssvikt er ogsa et moment
som er vesentlig a nevne her, dette innebarer at barnet blir utsatt for under-, over- eller feil-
stimulering og regulering slik at barnet ikke utvikler eller feilutvikler emosjonell, fysisk,
sosial og kognitiv fungering (Kvello, 2015, ss. 213-214).

Under omsorgssvikt finner vi ogsa utdanningsmessig omsorgssvikt, som omhandler & unnlate
eller forby at barnet er en del av grunnskolen. Videre er emosjonell omsorgssvikt en faktor
som innebeerer at barnets signaler blir ignorert og en mangelfull anerkjenning av barnets
kontaktsgkning. En annen faktor er parentifisering, der omsorgspersoner palegger barnet
ferdigheter og oppgaver som ikke er egnet etter barnets alder og modenhet. Videre faglger
infantilisering av barnet, som vil si at omsorgsgiver fremstiller barnet som mer
hjelpeavhengig og umodent en det barnets alder tilsier. En annen form for omsorgssvikt er
den offentlige svikten, dette omhandler at de offentlige instansene unnlater a melde til
barnevernet eller hvis barnevernet ikke gjar en god nok jobb i undersgkelses- og tiltaksfasen
(Kvello, 2015, ss. 214-215).
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2 Vold og mishandling:

Denne hovedgruppen handler om at barnet blir utsatt for smertefulle handlinger som kan fore
til at barnet blir skadet fysisk, men ogsa psykisk. Det omfatter fysisk vold som slag, spark og
bitt, emosjonell vold der barnet blir truet, ydmyket, avvist og ekskludert, samt materiell vold
det omsorgspersoner gdelegger ting, men barnet er vitne til det, eller hgrer det. En annen form
er tilfeller der omsorgspersoner pafarer eller tillegger barn skader og sykdommer for sin egen
vinning. Det kan ogsa forekomme offentlig vold, som innebarer at personer i offentlige
instanser tilknytte barn utgver vold eller mishandling ovenfor barna. Til slutt vil jeg trekke
frem mishandling og vold mot ufgdte barn, som omhandler fysisk vold mot mage for a skade
fosteret eller at mor benytter rusmidler eller andre stoffer som kan gjare skade pa fosteret og
senere barnet (Kvello, 2015, ss. 215-216).

3. Utnyttelse og seksuelle overgrep

A ta nytte av barn for & stilfredstille sine egne eller andres behov og lyster. Det kan vare
voksne som utgver upassende seksuell atferd ovenfor barn, enten fysisk eller psykisk, den
som utgver kan veere en utenforstaende eller et nart familiemedlem. En annen form som
forekommer, er der omsorgspersoner tvinger eller utnytter barnet pa en seksuell mate for &
lage pornografisk materiale. Det kan ogsa skje at barnets omsorgsgiver utfgrer handlinger pa
barnet, som barnet etter egen alder er i stand til utfere pa egen hand, det kan eksempelvis veere
vasking av intimsoner. Den siste faktoren jeg vil trekke frem er seksualisert vold, det
innebaerer & brukes fysisk vold, for sa & foreta en seksuell handling pa barnet (Kvello, 2015,
ss. 216-217).

Vi ser her at omsorgssvikt innebefatter mange ulike former, noen mer skadelidende enn andre.
Dette kan medfare store konsekvenser for barna som blir utsatt og konsekvensene kan falge
med de livet ut. En konsekvens av mangelfull omsorg kan vare underutviklede barn og unge,
bade kognitivt og emosjonelt, samt at barna kan bli traumatisert (Kvello, 2015, s. 239).
Konsekvensene merkes spesielt hos barn i skolepliktig alder, det er her man ser at et resultat
av omsorgssvikt kan veere at disse barna ikke innehar evne til tilknytning og sosial
samhandling med andre barn, samt at de ikke har evnene til & ha troen pa seg selv og troen pa

at noe er verdt a jobbe for (Bunkholdt & Kvaran, 2015, s. 127). Pa bakgrunn av dette vil jeg i
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min oppgave undersgke om miljgterapeutiske metoder, som kognitiv atferdsterapi og

traumebevisst omsorg kan brukes for & hjelpe disse barna.

4.2 Miljgterapi
| denne delen av oppgaven vil det redegjares for begrepet miljaterapi, samt andre begreper
som er sentrale i det miljgterapeutiske arbeidet.

4.2.1 Miljaterapi

Miljaterapi er et begrep, som det eksisterer flere ulike definisjoner pa, hvor noen til dels er
sammenfallende, mens andre er forskijellige. Et gjennomgaende moment ved flere av
definisjonene er i midlertid tilrettelegging og systematikk i arbeidet (Olkowska & Landmark,
2016, s.26, Kvaran & Holm, 2012). | denne oppgave har jeg valgt og ta utgangspunkt i
defineringen falt pa bakgrunn av Olkowska & Landmarks definisjon av begrepet. Her forstaes
miljgterapi som et arbeid der systemisk tilnserming har stor plass og at vekten legges pa at
mennesker er en del av ulike systemer, hvor oppmerksomheten rettes mot endringer i
systemene, som igjen pavirker menneskene og at endring hos menneskene pavirker
systemene. Hovedfokuset ved miljeterapi omhandler hvordan ulike kontekster og utvikling
bidrar til en form for endring hos individet. Miljgterapi kan sees i sammenheng med
begrepene mestring, lering og personlig ansvar, hvor formalet er a bidra til at klienten ser sitt

eget potensiale og egne muligheter for realisering (Olkowska & Landmark, 2016, s. 26).

Videre forstdes begrepet miljaterapi som en bevisst og gjennomtenkt organisering av ulike
faktorer ved miljget for & kunne muliggjare vekst og utvikling hos et individ eller i en gruppe.
Ut i fra dette kan miljgterapi sies a vaere en prosess og et arbeid der miljgterapeuter har en
bevisst og reflektert kunnskap om hvordan ulike faktorer ved et miljg pavirker ulike individer
og hvordan dette kan brukes for & danne et grunnlag for & kunne organisere og gjennomfare
terapeutisk arbeid (Olkowska & Landmark, 2016, s. 27).

4.2.2 Struktur og organisering
| denne konteksten vil begrepet struktur bli definert i sammenheng med det miljgterapeutiske
arbeidet og vil derfor bygge videre pa definisjoner gjort i Olkowska & Landmark. «Det

strukturelle prinsipp handler om en bevisst holdning til de miljgterapeutiske og
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organisatoriske strukturene som danner rammen for det miljgterapeutiske arbeidet.»
(Olkowska & Landmark, 2016, s. 28). Strukturen handlere videre om hvordan mater,
arbeidsturnus, teamsammensetninger, personalgrupper og ledelse blir organisert. Struktur er et
ord man ofte kan forbinde med rigiditet, men i den miljgterapeutiske sammenheng kan dette
begrepet sees pa litt annerledes da miljeterapi ofte innebaerer fleksibilitet, det vil da veere
vesentlig at miljeterapeuten klarer a finne balansegangen mellom det strukturelle og fleksible
(Olkowska & Landmark, 2016, s. 28). Videre handler balansegangen om at ulike klienter har
ulike historier, uttrykk og problematikk, dermed ma man ogsa finne balansen mellom den

generelle strukturen og klientens behov for & kunne tilby et godt nok terapeutisk tilbud.

4.2.3 Forutsigbarhet (det salutogene perspektiv)

Forutsigbarhet handler om a kunne forutse noe eller at man har en antydning om at man vet
hva som skal skje. Dette kan kobles opp mot Antonovskys salutogene perspektiv, som
omhandler opplevelsen av sammenheng (Larsen, 2015, s. 140). Opplevelsen av sammenheng
vil kunne bidra til & gi mennesker en trygghetsfalelse og en forstaelse av hva som foregar i
seg selv, samt hva som skjer og skal skje med en selv. En slik opplevelse av sammenheng vil
kunne bidra til & enklere ha en forstaelse for og tolke hendelser som foregar i omgivelsene. |
falge Antonovsky har man stgrre forutsetninger for & handtere problemer man meter pa i

hverdagen, desto sterkere fglelse av sammenheng man har (Larsen, 2015, s. 140).

Barn og unge som bor pa barneverninstitusjon har ofte kaotiske liv bak seg og det blir derfor
viktig at man gjennom det miljgterapeutiske arbeidet klarer a skape en sammenheng i de
kaotiske opplevelsene. Disse barna trenger ofte hjelp til & se sammenhengen i det som skjer
med dem og rundt dem, samt at de er preget av en manglende forstaelse av sitt eget indre og

en manglende statte for & kunne tolke egne sanseuttrykk (Larsen, 2015, s. 140).

Det salutogene perspektiv sier oss ogsa noe om hvilke faktorer som ma veere tilstede for a
kunne takle en utfordring eller et problem, videre sier dette noe om i hvor stor grad en forstar
problemet, har troen pa at det finnes en lgsning og i hvor stor grad man tror at en selv kan
bidra til & finne en lgsning (Bunkholdt & Kvaran, 2015, s. 55).
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4.2.4 Relasjon

Relasjon er et begrep som er grunnleggende i det miljaterapeutiske arbeidet. Miljgterapi kan
sees pa som en relasjonshehandling der det er vesentlig at miljgterapeutene innehar evnen til a
bygge relasjon med barn og unge for a kunne arbeide terapeutisk med dem (Olkowska &
Landmark, 2016, s. 184). | terapeutisk arbeid er det viktig at terapeuter har et forhold til
relasjonen i henhold til «hvordan klienten opplever sin relasjon til terapeuten» (Olkowska &
Landmark, 2016, s. 28). Betydningen av & kunne skape gode relasjoner i miljgterapeutisk
arbeid, ser vi ved at relasjonen kan skape en arena der det oppstar mulighet for mestring,
regulering og deling av emosjoner, videre vil dette kunne fare til en falelse av felleskap og
tilhgrighet for klienten (Olkowska & Landmark, 2016, s. 28).

4.2.5 Utvikling, mestring og endring

Deler man begrepet miljgterapi i to sitter vi igjen med miljg og terapi, der miljg handler om
den organisatoriske delen som beskrevet i kapittel 4.2.2, og terapi som handler om & skape
utvikling og endring hos klienten (Larsen, 2015, s. 22). Hovedoppgaven ved det
miljgterapeutiske arbeidet pa barneverninstitusjon blir da & skape muligheter for at barna og
ungdommene kan jobbe med utvikling og endring der de trenger det. Hvordan dette skapes
avhenger av forholdene ved institusjonen og hva slags faglige metoder institusjonen benytter
seg av (Larsen, 2015, s. 23).

Utvikling, endringer og mestring er begreper som star sentralt i det miljgterapeutiske arbeidet.
Barn og unge som bor pa barneverninstitusjon har ofte en hverdag fylt med det de ser pa som
problemer, men om man erstatter dette ordet med ordene utfordringer og utviklingspotensial
vil vi gjennom terapeutisk arbeid kunne veilede disse barna i riktig retning. Ved & erstatte
disse ordene vil vi kunne sette fokus pa barnets og ungdommens ressurser, hva de star
ovenfor, hva de kan klare og hvor stort rom for utvikling de har (Kvaran & Holm, 2012, s.
75).

For a se naermere pa samspillet mellom utvikling, mestring og endringer vil jeg sentrere meg
inn pa Vygotsky teori om narmeste utviklingssone. Mennesker befinner seg pa et aktuelt

utviklingsniva og har muligheten til & oppna ett nytt, men for at det skal veaere oppnaelig kan
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ikke avstanden mellom dem veere for stor (Kvaran & Holm, 2012, s. 84). For stor avstand vil
kunne fare til at man ikke opplever mestring og da ei heller utvikling og endring. «Et
menneskes opplevelser er mest positive nar omgivelsene gir muligheter for handling,

ferdighetene et tilstrekkelig og utfordringene er store nok.» (Kvaran & Holm, 2012, s. 85).

4.3 Kognitiv atferdsterapi
| dette kapittelet vil metoden kognitiv atferdsterapi, ogsa henvist til som KAT bli presentert,
jeg vil trekke inn noen vesentlige aspekter som beskriver hvordan man arbeider etter denne

metoden.

Kognitiv atferdsterapi er anerkjent som en samlebetegnelse for ulike terapeutiske arbeid som
bygger pa noen felles grunnprinsipper. KAT er en metode som i hovedsak ble utformet til
individuell bruk pa voksne mennesker, og viste her sin nytteverdi. Metoden har senere fatt
empirisk stgtte for & ogsa fungere godt i behandlingen av angstlidelser hos barn, noe det
tidligere var stor skepsis til. Det ble trodd at barns kognitive funksjoner ikke var nok utviklet
for at metoden skulle ha noe nytteverdi, derimot viste det seg senere at om man ogsa rettet
fokuset mot atferd og ikke bare den dysfunksjonelle tekningen kunne metoden ogsa vare
nyttig i behandling for barn og ungdom (Haavind & @vreeide, 2007, s. 198).

Kognitiv atferdsterapi er en metode som kan sies og bygge pa sosial leringsteori og kognitiv
teori, og da spesielt aspektet informasjonsprosesseringsteori (Haavind & @vreeide, 2007, s.
201). Informasjonsprosessering vil si de tolkningsuttrykk vi har fra tidligere erfaringer og
prosedyrer og inntrykk som man bearbeider (Haavind & @vreeide, 2007, s. 200).

KAT som metode tar sikte pa a jobbe endringsrettet for a endre barnets eller ungdommens
atferd (March, 2011, s. 40). Kognitiv atferdsterapi tar sikte pa a leere barna og ungdommene a
kjenne igjen tanker og tankemgnstre som er uhensiktsmessig, samt lzere de & kontrollere dem.
Ved at barna og ungdommene laerer & kjenne igjen de uhensiktsmessige tankemgnstrene vil
det kunne apne opp for et mer positivt tankesett, samtidig som det kan skape fglelsen av at

man har det bra (Hakonsen, 2014, s. 406). Videre tar metoden utgangspunkt i ulike kognitive
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strukturer for & kunne fastsla hvordan man skal jobbe med den enkelte ungdom, disse er
negative automatiske tanker, dysfunksjonelle antagelser om seg selv og basale antagelser eller
spesielle leveregler. Disse kognitive strukturene vil fgre til at ungdommene hemmer sin egen
selvutfoldelse samt at det vil kunne skape utfordringer med a skape gode

mellommenneskelige relasjoner (Hummvoll, 2012, s. 122).

| terapiprosessen ma terapeuten finne arsaken til hvordan og hvorfor de dysfunksjonelle
strukturene pavirker vaerematen og emosjonene, for sa a samarbeide med ungdommene om
hvordan tankemgnstrene kan endres for a skape utvikling, endring og mestring (Hummvoll,
2012, s. 123). Videre handler KAT om at man i terapiprosessen ma se hver enkelt ungdom
som et unikt individ, altsa at problemomradene kan variere fra ungdom til ungdom. Den
uhensiktsmessige atferden har kommet fra leeringsprosesser og det ma derfor brukes
leeringsprosesser nar man gnsker a endre atferden, i kognitiv atferdsterapi handler det om a gi
ungdommene ulike oppgaver for a kunne jobbe endrings-, utviklings- og mestringsrettet mot
sin egen atferd (Hummvoll, 2012, s. 123).

4.4 Traumebevisst omsorg
| dette kapittelet vil det bli beskrevet hva traumebevisst omsorg, ogséa henvist til som TBO er,

videre vil det bli beskrevet hvordan den metoden bruks i praksis.

Traumebevisst omsorg er en metode som baserer seg pa hvordan hjernen opplever og
pavirkers av traumer og hvilke konsekvenser dette gir, bade pa kort og lang sikt (Hagen,
Barbosa Da Silva, & Thele, 2016, s. 28). | traumebevisst omsorg tar miljgterapeuten hensyn
til det barna og ungdommene har opplevd nar de utgver omsorgen og det legges vekt pa a
finne ut hva slags omsorg ungdommene har fatt og hva slags omsorg de ikke har fatt (Hagen,
Barbosa Da Silva, & Thele, 2016, s. 28). TBO har i hovedsak ikke fokuset pa hvem som har
opplevd traumatiske hendelser og ikke, men setter heller fokuset pa behovet for gode
omsorgsbetingelser (Eide & Fladstad, 2019, s. 32).
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| Baths modell om traumebevisst omsorg har han lagt vekten pa ulike pilarer som ma vare til
stede for at barn og ungdom skal kunne nyttiggjgre seg av behandlingen. Det ma skapes
trygghet, mulighet for & skape gode og stabile relasjoner og tilrettelegging for mestring
(Nordanger & Braarud, 2018, s. 150). Disse pilarene som Bath beskriver vil kunne bidra til &
utvikle en traumeforstaelse, slik at vi forstar hvilke belastninger barn og unge pa
barneverninstitusjon har, samt hva slags behov de har for vekst og heling (Eide & Fladstad,
2019, s. 32). Bath presiserer videre at for a lykkes med traumebevisst omsorg som metode er
det vesentlig at alle tre pilarene er tilstede, da disse henger tett sammen. For at barna og
ungdommene skal fale pa trygghet, er de avhengig av en god og stabil relasjon, og opplevelse
av mestring og evnen til emosjonsregulering forekommer bare i gode relasjoner (Eide &
Fladstad, 2019, s. 33.).

Nar man jobber traumebevisst er man gjerne mere opptatt av holdninger og forstaelser enn det
a jobbe metodisk (Amble & Dhal-Johansen, 2016, s. 69). Utgangspunktet med metoden, eller
som Bath forklarer som snarere en forstaelsesramme enn en metode, (Jergensen & Steinkopf,
2013, s.10) er at de voksne som jobber rundt traumatiserte barn og unge skal kunne jobbe
endringsrettet og tilfriskningsrettet mor barnets eller ungdommens traumer (Amble & Dhal-
Johansen, 2016, s. 69). Hovedaspektet med traumebevisst omsorg er at det er en selv som
miljgterapeut som blir metoden og den profesjonelle distansen blir til dels tilsidesatt. For &
jobbe traumebevisst ma man kunne jobbe med hjertet utenpa og man ma tarre a sta i

ungdommenes avvisinger og atferd (Gumsthaugen, Dgnnestad, & Steinkopf, 2017, s. 111).

TBO kan bidra til at barn og unge ved barneverninstitusjon far falelsen av mestring, endring
og utvikling ved at miljgterapeutene skaper trygghet for barna og ungdommene. Far de
falelsen av trygghet og en god relasjon til miljaterapeutene, vil man enklere kunne identifisere
det som er vondt for sa a finne strategier for & mestre det a leve med det vonde (Gumsthaugen,
Dgnnestad, & Steinkopf, 2017, s. 110).
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5. Drgfting

| denne delen av oppgaven vil jeg ta for meg det den teoretiske referanserammen omhandler
og drgfte dette opp i mot det problemstillingen sper etter. Jeg vil i drgftingen trekke inn
kjennetegnene ved barn og unge pa barnevern institusjon og drgfte hvordan man kan jobbe
med deres problemomrader. | kapittelet som omhandler den teoretiske referanserammen har
jeg tatt for meg ulike aspekter ved miljgterapien og beskrevet to forskjellige metoder som
brukes i miljgterapeutisk arbeid med barn og ungdom pa barneverninstitusjon. Det er ogsa
blitt gjort rede for relevant lovverk i kapitelet som omhandler den juridiske referanserammen.
Spersmalet blir nd hvordan dette kan bidra til & skape utvikling, mestring og endring for disse

barna og om de spesifikke ovenfornevnte metode kan veere bidragsytende for nettopp dette.

5.1 Hvordan kan kognitiv atferdsterapi fare til endring, utvikling og mestring?
Som nevnt i kapittel 4 er kognitiv atferdsterapi en modell som i hovedsak ble utformet til bruk
pa voksne mennesker. Det kan derfor diskuteres om dette er en metode som har den hensikten
man gnsker, og om det muliggjer rom for endring, utvikling og mestring hos barn og unge
ved barnevern institusjoner. Legger vi derimot vekten pa at miljgterapeutene sitter inne med
god nok kunnskap om barn og unges utvikling, nar vi benytter oss av KAT, vil det vaere mulig
a diskutere for at denne metoden kan benyttes for & skape den endringen, utviklingen og
rommet for mestring som er gnskelig. Dette ser vi ogsa i Mowatt Hauglands artikkel som

baserer seg pa kognitiv atferdsterapi som behandling (2011, s.5).

Som skrevet i kapittel 4.1 kan atferdsproblemer vare et problemomrade for barn og unge pa
barneverninstitusjon, og vi kan stille spgrsmal ved om bruk av kognitiv atferdsterapi kan
brukes som metode for & skape endring og utvikling i ungdommens atferd. March skriver i sin
fagartikkel, som retter seg mot kognitiv atferdsterapi for barn med atferdsvansker at nettopp
KAT som metode viser sin nytteverdi. Da forskning viser at to tredjedeler av barn og ungdom
som har blitt behandlet med kognitiv atferdsterapi ikke viser symptomer pa atferdsvansker ett
ar etter behandling og at denne effekten har vedvart etter fem ar (Mgrch, 2011 s.40). Ut i fra
dette vil det da veere naturlig a si at Kognitiv atferdsterapi vil kunne brukes som metode for &

na malet om utvikling, mestring og endring.
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Barn med atferdsvansker har ofte fatt hare at de gjer noe galt og fatt negative
tilbakemeldinger og reaksjoner pa dette, nar man over lengre tid far hgre at alt man gjer er
galt, vil dette kunne fare til at man utvikler en darlig selvfalelse der man ser pa seg selv som
mislykket. Ved a da jobbe kognitivt atferds terapeutisk med disse barna vil en etter hvert
kunne snu dette synet pa seg selv og dermed sgrge for endring og ikke minst fglelsen av
mestring (Mgarch, 2011, s. 43.). Derimot ser vi at Larsen skriver at KAT ikke vektlegger den
organisatoriske delen av miljgterapi i behandlingen og at selv om miljgterapi ogsa omhandler
det kognitive er det ikke det som i seg selv utgjer miljgterapien. Videre skriver Larsen at det
finnes metoder som egner seg bedre da kognitiv atferdsterapi ikke er like basert pa integrasjon
som andre metoder (Larsen, 2015, ss. 21-22). Pa en annen side kan vi vende blikket tilbake til
Magarch som viser at «resultatene fra KAT-inspirert behandling av barn og unge med
atferdsforstyrrelser viser at vi lykkes med ca. 65 % av barna, og at effekten av behandlingen
vedvarer over tid» (Mgrch, 2011, s. 44). Vi kan allikevel her stille spgrsmal ved om man
kunne fatt en hgyre prosent andel med vellykket behandling om en hadde benyttet seg av
metoder som berer preg av integrasjon, slik nettopp Larsen nevner.

Som nevnt i kapittel 4.3 fokuserer kognitiv atferdsterapi pa ulike kognitive strukturer og det
vil ogsa veere naturlig at man har fokuset pa det kognitive aspektet ved kroppen ut i fra
metodens navn. En antagelse kan vaere at man som miljgterapeut setter fokuset pa
ungdommens kognitive utvikling og at man antar at endringer i det kognitive ogsa gjenspeiler
endringer pa andre utviklings omrader. Dette trenger derimot ikke a vare tilfelle da barn kan
utvikle seg kognitivt, kroppslig og emosjonelt uten at det ngdvendigvis er tilsvarende

utviklingsniva pa alle omrader (Mowatt Haugland, 2011, s.5).

| KAT har miljgterapeuten som regel direkte kontakt med barnet eller ungdommen og det er
viktig & skape en relasjon som er tilnermet likeverdig og at ungdommen er aktiv i
behandlingen og deltar i beslutninger knyttet til malet med behandlingen. Ungdommen brukes
som aktiv deltaker for & kunne utforske utfordringer omkring egen atferd, emosjoner og
tanker, videre far ungdommen i oppgave trene pa a finne ulike teknikker for lgsninger pa
problemer og selvregulering. Det kan i midlertid stilles sparsmal om kognitiv atferdsterapi i
stor nok grad tar hensyn til utviklingsnivaet til den aktuelle ungdom, da metoden i stor grad er

pavirket av modeller som er blitt brukt i behandling hos voksne. Men om dette hensynet
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ivaretas og at man har et tankesett som miljgterapeut, der man oppfatter at handlinger og
tanker som gjerne oppfattes som irrasjonelle eller som en prosesseringsfeil hos voksne, kan
oppfattes som en normalreaksjon hos barn og unge. Vil KAT pa den andre siden kunne brukes
som en metode for fremme mestring, utvikling og endring hos disse barna (Mowatt Haugland,
2011, s.6).

Ved bruk av kognitiv atferdsterapi er det vesentlig at barnet eller ungdommen selv er motivert
for utvikling og endring. Som nevnt i kapittel 3 er det nedfelt i lovverket at barnet har rett pa
medvirkning, det vil derfor veere aktuelt a stille spgrsmal rundt om det a la barna eller
ungdommene medvirke i behandlingsutformingen kan fare til en starre motivasjon? En
artikkel fra barneombudet viser at metodisk miljgarbeid er en viktig faktor for a lykkes med
endringsarbeid, altsa burde bruk av kognitiv atferdsterapi som metode fare til endring og
utvikling hos ungdommen. Ved 4 aktivt bruke konkrete handlingsplaner som ungdommene
selv har et aktivt og relasjonelt forhold til og la ungdommene veere med i valg av behandling
vil det kunne bidra til gkt motivasjon hos ungdommene (Barneombudet, 2020). Pa en annen
side er det verdt & diskutere om den motivasjon ungdommen viser er ektefglt fra ungdommene
sin side. Basert pa erfaringer fra praksis har jeg sett at noen av ungdommene pa institusjon
gjerne virker motivert for  delta pa utforming av planer for & slippe unna mas fra
voksenpersonene, samt fa det ut av verden. En annen erfaring er at ungdommene var motivert

i startfasen, men at motivasjonen etter hvert dabbet av.

| kapittel 4.1 er skolevegring nevnt som noe av det barn og unge med opphold pa
barneverninstitusjon kan slite med. Om skolevegring er tilknyttet en form for sosial angst eller
om det handler om mangel pa mestring pa omradet, er vesentlig a finne ut for & kunne jobbe
endringsrettet. Er skolevegringen knyttet til mangelen pa mestring vil det vaere naturlig a
bruke kognitiv atferdsterapi for & identifisere hva som gjer at ungdommene ikke mestrer
skolen for sa a finne oppgaver og strategier som vil apne muligheter for mestring og da ogsa
utvikling og endring. | midlertid kan dette vaere en vanskelig oppgave da sammensetningen av
grunner til skolevegring kan veere stor og at man palegger ungdommene oppgaver som er for
vanskelige ut i fra deres utviklingsniva. Ser vi derimot til Vygotskys begrep om narmeste
utviklingssone, som beskrevet tidligere i oppgaven, kan vi se at om det sgrges for at oppgaven

som skal gjennomfares har riktig vanskelighetsgrad. Vil det gjgre oppgaven gjennomfarbar
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for ungdommene og de vil kunne fgle pa mestring pa omrader som ogsa bidrar til endring og
utvikling (Kvaran & Holm, 2012, s. 84).

Er problemomradene rundt skolevegring tilknyttet sosial angst ma miljeterapeuten ha en
annen innfallsvinkel. Det vil uansett vaere vesentlig om den sosiale angsten er tilknyttet
mangelen pa sosiale ferdigheter og evnen til & kommunisere sin egne og forsta andres falelser
eller om det er pavirket av kognitive feiltolkninger. Dette er avgjgrende for hvilken
innfallsvinkel den kognitive atferds terapeutiske behandlingen skal ha, trenger barnet
veiledning og regulering eller trenger barnet trening og eksponering? (Mowatt Haugland,
2011, s.6). Pa den andre siden vil det vere aktuelt & trekke inn det psykiske rundt sosial angst
og angstlidelse. Kayed's artikkel om psykisk helse hos barn og unge pa barneverninstitusjon
viser at det kun var 18 % av barneverninstitusjonene som hadde faste rutiner for besgk av
helsepersonell, hvor da 72% av tilfellene var knyttet til psykiske plager. Det vil derfor stilles
spgrsmal ved om institusjonene setter for hgyt fokus pa a jobbe etter metoder, slik at
tverrfaglig arbeid med ungdommens psykiske helse bortfaller, og at ungdommene ikke far
tilstrekkelig med hjelp for sin psykiske helse. Noe som igjen kan medfgre at endringen,
mestringen og utviklingen som er det gnskelige resultatet av kognitiv atferdsterapi ikke blir
vellykket (Kayed, et al., 2015, s. 29).

5.2 Hvordan kan traumebevist omsorg fare til endring, utvikling og mestring?
Som skrevet i kapittel 4.4 handler Traumebevisst omsorg i hovedsak om a skape trygghet.
Trygghet vil som nevnt tidligere i oppgaven skape muligheter for endring, utvikling og
mestring pa bakgrunn av det dannes gode relasjoner. Det kan allikevel diskuteres rundt om
trygghet i seg selv farer til at barn og ungdom pa institusjon kan bearbeide sine traumer. A
skape trygghet for barn og unge som har opplevd traume kan ifglge Nordanger og Braarud
veere problematisk. Selv om miljgterapeutene sgrger for at miljget rundt ungdommene skal
veere stabilt og trygt objektivt sett, vil ikke det ngdvendigvis si at ungdommene subjektivt sett
faler pa trygghet og stabilitet. Miljgterapeuten vil derfor veere avhengig av a klare a
identifisere det som finnes av triggere hos ungdommen, samt hvordan disse triggerne pavirker
ungdommen. (Nordanger & Braarud, 2018, s. 150).
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Videre nevnes det i kapittel 4.1 at barn og unge som bor pa barneverninstitusjon kan bare
preg av utviklingstraumer. Ved a bruke traumebevisst omsorg som metode i behandlingen av
disse barna, vil man kunne identifisere grunnlaget for traumene for sa finne strategier for a
bearbeide disse traumene (Hagen, Barbosa Da Silva, & Thele, 2016, s. 28). Som videre vil
skape rom for endring, utvikling og mestring, traumebevisst omsorg er kommet som en
metode som gir en ny tilneerming pa hvordan man forholder seg til barn og unge som har
opplevd omsorgssvikt, og det med gode intensjoner (Lorentzen, 2020, s. 147). Det kan
allikevel reises spgrsmal ved om denne tilnzrmingen fungerer med den hensikt & skape
utvikling, mestring og endring for barna og ungdommene med opphold pa

barneverninstitusjoner.

TBO utgves i stor grad i det man henviser til som omsorgsbasen til ungdommen, i dette
tilfelle, barneverninstitusjonene og det er i utgvingen av den daglige omsorgen at TBO
foregar. Som nevnt tidligere i oppgaven er det viktig i det traumebevisste arbeide at man
jobber med hjertet utenpa og at hovedaspektet i behandlingen er deg selv som terapeut. Det
kan her reises diskusjon om hvorvidt terapeuten sklir over i en udefinert rolle mellom
behandler og omsorgsgiver (Lorentzen, 2020, s. 148). | traumebevisst omsorg skal
miljgterapeuten hjelpe ungdommene gjennom sine traumer ved hjelp av terapeutisk samvaer,
hvor ungdommen laerer & vere i en relasjon. Som igjen kan hjelpe de med & skape rom for
utvikling og endring og dermed mestring (Amble & Dhal-Johansen, 2016, s. 31). Vi kan ut i
fra dette reise spgrsmal om miljgterapeuten i det terapeutiske samveeret kan bli for personlig,
eller om fokuset blir satt pa & hjelpe ungdommen eller barnet gjennom kun de falelsene som
oppstar under det terapeutiske samvaeret. | motsetning til & sette fokuset pa a gi barnet eller
ungdommen muligheter for & utvikle manglende evner som, emosjonsregulering og relasjon-

samt sosialkompetanse (Lorentzen, 2020, s.148).

En annen faktor ved traumebevisst omsorg som er verdt a diskutere er naerheten, tillitten og
relasjonen som ma vare tilstede. Noen mennesker danner lettere relasjoner til hverandre og
man har ofte noen man har en bedre relasjon til. Dette kan bli en utfordring ved denne
behandlingen, da det som regel ikke er de samme miljgterapeutene som er tilstede ved
institusjonen hver gang. Det er allikevel viktig at miljgterapeuten ikke apner opp for

tillitsbrudd ved a gi uklare beskjeder eller bekreftende beskjeder, som du ved a senere
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anledning ma avkrefte, eventuelt vil det her vere viktig med oppklaring og forklaring. Det er
ogsa vesentlig at miljeterapeuten fortsetter arbeidet med relasjonsbygging, dersom man har
hatt en krangel eller uenighet pa forrige vakt (Amble & Dhal-Johansen, 2016, ss. 32-33). Et
viktig i aspekt i TBO handler om samregulering, dette handler om & mgte barna og
ungdommene pa de falelsene de viser og at de far hjelp til a roe seg ned og ta over kontrollen
over falelsene igjen (Jargensen og Steinkopf, 2012, ss. 13-14). For at ungdommene skal tarre
a apne seg opp og Vvise falelser for sa & bli samregulert krever en god relasjon, om
miljgterapeuten som har omsorgsansvar for ungdommen ikke har denne relasjonen vil det
veere vanskelig & jobbe etter traumebevisst omsorg. Dette viser at en svakhet ved metoden kan
veere at den er sapass relasjonsavhengig, da traumatiserte barn ikke vil kunne innga i en

tilfriskningsrettet relasjon med hvem som helst (Lorentzen, 2020, s. 150).

| traumebevisst omsorg er det stort fokus pa mangelen eller darlig evne til blant annet
regulering, og det settes fokus pa reguleringen i behandlingen, som vil medvirke til at barn og
ungdom mestret bade ytre og indre problemstillinger (Amble & Dhal-Johansen, 2016, s. 70).
Her kan det derimot reiser sparsmal ved om tilnaermingen gir regulering og mangel pa
regulering for stor plass. Lorentzen papeker at det a tilegne seg nye erfaringer ikke
ngdvendigvis ma komme gjennom trening pa ting man ikke kan, i dette tilfelle regulering.
Men at det heller kan skje i et relasjonelt samspill der miljgterapeuten og ungdommen utfarer
hverdagsaktiviteter som motiver. Han understreker videre at det kan skape grobunn for tillit,
interesser og glede, som igjen kan fare til mestring, og da ogsa endring og utvikling
(Lorentzen, 2020, s. 150.).

Som nevnt tidligere i oppgaven er det & identifisere barnets triggere og traumer for & kunne
forsta barnas og ungdommenes atferd og emosjoner et viktig aspekt ved den traumebevisste
omsorgen, og dette er medvirkende til a tilrettelegge for utvikling, endring og mestring pa
gitte omrader. Pa en annen side kan dette vere et aspekt ved behandlingen som kan virke mot
sin hensikt og pa et vis lage en fallgruve for miljgterapeuten. Det kan fare til at man i det
terapeutiske arbeide overtolker ungdommens emosjoner og at man blir for opptatt av at det
alltid ma veere noe bakenforliggende som er arsaken. I mange tilfeller vil det sikkert veere
tilfelle da omsorgssviktede barn ofte har med seg sine antakelser fra tidligere i livet inn i den

nye hverdagen pa institusjon. Det vil allikevel kunne vare en utfordring at miljeterapeutene
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forsgker a finne en bakenforliggende arsak for atferd og emosjoner fra fortiden, da dette kan
medfare at barnets eller ungdommens vaeremgte ikke blir sett i den konteksten den befinner
seg i (Lorentzen, 2020, s. 153.)

Det & bruke traumebevisst omsorg som metode for & gi barn og unge en forstaelse og et
eierskap til sin egen i historie kan skape rom for endring og utvikling, samt mestring i form av
at man far bearbeidet sine traumer og at man laerer seg og leve med sin historie pa en mate
som gir gkt livskvalitet. Dette er i for seg fint og kan medfgre mye godt for disse barna og
ungdommene, men det vil pa en annen side ikke ngdvendigvis vere slik. En studie viser
nemlig at slik behandling som gir en sammenhengende historie av opplevde traumer
imidlertid ikke vil gi bedring pa traumatiske symptomer. Det kan i ulike sammenhenger i
samfunnet oppsta hendelser som kan minne om traumatiske opplevelser og det vil kunne vere

en fare for re traumatisering (Jensen, 2019).
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6. Avslutning og konklusjon

| denne oppgaven har jeg sett naermere pa og undersgkt hvorvidt miljgterapeutiske metoder
kan bidra til a skape utvikling, endring og mestring for barn og unge som har opphold i
barneverninstitusjoner. Neermere sagt har jeg undersgkt om de to metodene, kognitiv
atferdsterapi og traumebevisst omsorg kan skape disse faktorene. Jeg har i oppgaven gatt
igjennom miljgterapi som begrep og ulike aspekter ved miljgterapiene jeg tenker har veert

viktige a belyse for a kunne svare pa problemstillingen min.

| oppgaven har problemstillingen blitt dreftet i lys av teorien som er blitt funnet, det har i
draftingen vart fokus pa a fa frem hvordan de to metodene kan brukes til & fremme utvikling,
endring og mestring, samtidig som fokuset har vert pa a drgfte svakheter og andre

synspunkter pa metodene.

Traumebevisst omsorg er en metode som beerer preg av forskning pa ulike felt og vil derfor
kunne sies a vaere godt forankret i forskning og fornuft. Metoden stiller dog noen krav til deg
som miljgterapeut og omsorgsgiver, men ser ut til & kunne vaere en metode som kan skape

rom for utvikling, mestring og endring pa gitte omrader (Jargensen & Steinkopf, 2013, s. 17.).

Kognitiv atferdsterapi viser seg a vare en hensiktsmessig metode a bruke for & kunne skape
endring, mestring og utvikling hos barn og unge pa barneverninstitusjon, da metoden kan
utformes etter den enkelte ungdoms behov og atferd, for sd og jobbe endringsrettet mot
atferden og emosjonene til ungdommen. Videre viser forskningen at metoden som behandling
har hatt god effekt.

Konklusjonsmessig viser den ferdigstilte oppgaven at metodene kan veere hensiktsmessige for
a skape rom for utvikling, mestring og endring hos barna og ungdommene som bor pa
institusjon. Men at det allikevel er aspekter ved metoden som det er verdt a stille spgrsmal
ved. Metodene viser dog til at disse barna far endrede omsorgsbetingelser og norsk forskning
viser at endrede omsorgsbetingelser i midlertid kan gi positiv utvikling (Nordanger &
Braarud, 2018, s. 165). | konklusjonen vil jeg trekke frem et begrep jeg ikke har nevnt
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tidligere, det som omhandler livskvalitet. | det barnevernsfaglige arbeider ber barn og unges
livskvalitet veere et mal, gjennom det miljeterapeutiske arbeidet gnsker man a finne
ungdommenes styrke, samt og forbedre eller skape motstandsdyktighet, som igjen farer til gkt
livskvalitet (Kayed, et al., 2015, s. 17). A det er nettopp dette jeg mener at kognitiv atferds
terapi og traumebevisst omsorg skaper, gjennom a fremme utvikling, mestring og endring.
Altsa vil det veere naturlig og si at metodene svarer pa det problemstillingen setter sgkelyset

o

pa.
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