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Forord

Det har veert bade spennende og larerikt & kunne fordype seg i emnet evidensbasert praksis.
Dette er et tema som til stadig dukker opp i samfunnsdebatter om behandling for psykisk
helse, og som jeg stadig har kommet tilbake til i lgpet av min utdannelse. Jeg gnsker a rette en

stor takk til alle som har hjulpet meg pa veien.

Tusen takk til informantene som stilte opp og tok av sin verdifulle arbeidstid for a gjare
intervjuer til min hovedoppgave. Det har vart inspirerende a lytte til refleksjonene dere har
over eget arbeid. Dette far meg stadig til a reflektere over min egen praksis, men fgrst og

fremst har intervjuene med dere veert den viktigste ressursen i denne oppgaven.

Videre ma jeg fa takke min veileder, Anne Iversen, for alle de gode innspillene du har
kommet med i skriveprosessen. Du har hjulpet meg a se muligheter og innta nye perspektiver
pa oppgaven nar dette har veert ngdvendig. | tillegg vil jeg takke Anne-Siri @yen for at du tok
deg tid til gjennomlesning og korrektur, og takk for all den kunnskapen du delte med meg
under kurset i november. Jeg vil gjerne passe pa a takke Kull 35 for seks fantastiske ar pa
Psykologisk institutt. Hovedoppgaven bygger pa alle disse arene med kunnskap og

opplevelser sammen med dere.

Til slutt vil jeg rette en takk til venner og familie for den stgtten dere har gitt meg gjennom
hele hovedoppgaven. Til mamma for alle de stgttende telefonsamtalene, til pappa for
korrektur og refleksjon rundt oppgaven, og til Zebastian, som har veert der med oppmuntring,

innspill og forstaelse hele veien.

Ingrid Byng Strem,
Stockholm, februar 2017.
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Sammendrag

Denne studien undersgker ansattes opplevelse av meningsfulle elementer i et miljaterapitiltak
tilknyttet det kommunale barnevernet, og vurderer disse elementene av miljaterapien opp mot
en av virksomhetens mest sentrale teoretiske grunnlag; utviklingspsykologisk teori. Studien
finner fire miljgterapeutiske elementer som informantene trekker frem som meningsfulle:
Ikke-spraklige elementer, fellesskap, den relasjonelle miljgterapeuten og grensene for
miljgterapi. Samtlige elementer har teoretisk forankring i utviklingspsykologisk teori, men
noen av elementene har et bredere teoretisk grunnlag innenfor andre teoretiske retninger som
tiltaket ogsa baserer seg pa. Denne studien har som hensikt & demonstrere hvordan et
hjemmebasert hjelpetiltak i barnevernet kan studeres og vurderes opp mot det politiske malet
om kunnskapsbasert praksis, samtidig som brukermedvirkning og tiltakets kontekst tas med i
betraktningen. I studien brukes modellen til Nordtvedt og medarbeidere (2007) som definisjon
pa evidenshasert sosialt arbeid, og miljaterapitiltaket fremstar i lys av denne definisjonen som

en evidensbasert praksis.



GRENSER FOR EVIDENSBASERTE PRAKSISER

Innholdsfortegnelse

Innledning

Teori

Metode

Problemstilling
Studiens gang

Begrepsavklaringer
Evidensbasert/kunnskapsbasert praksis
Hjemmebaserte hjelpetiltak
Miljgterapi
Utviklingspsykologisk teori
Introduksjon til det utviklingspsykologiske perspektivet
Oppgavestruktur i gjennomgangen av den utviklingspsykologiske teorien
Tilknytningsteori
Affektiv kommunikasjon og identitetsutvikling

Valg av metode og vitenskapelig stasted
Kvalitativ metode
Interpretative Phenomenological Analysis (IPA)
Beskrivelse av arbeidsstedet og forskerens stasted
Kvalitativt intervju
Intervjuguide
Gjennomfaring av intervjuer
Informanter
Rekruttering
Opptak og transkribering
Analyse
Analyseprosessen i IPA
Etiske betraktninger

Resultater og diskusjon

Tema 1: Ikke-spraklige elementer

Hvordan skal vi sa forsta det kunnskapsbaserte grunnlaget for ikke-spraklige elementer?

Tema 2: Fellesskap

Hvordan relaterer fellesskap til utviklingspsykologisk teori og kunnskapsbasert praksis?

Tema 3: Den relasjonelle miljgterapeuten

Den relasjonelle miljaterapeuten i lys av utviklingspsykologisk teori — en oppsummering

Tema 4: Grensene for miljgterapi

Hvordan forstas grensene for miljgterapi fra et utviklingspsykologisk perspektiv?

Hvordan forsta miljaterapitiltaket i lys av begrepet evidensbasert praksis?
Oppsummering av resultater funnet i studien

Er evidensbasert praksis en passende beskrivelse av tiltaket i denne studien?

Kvalitetsvurdering og metodiske betraktninger
Forskerens forforstaelser og konsekvenser for studien
Vurdering av studiens validitet
Praktiske og teoretiske implikasjoner av studien

Konklusjon

Referanser

19
19
19
19
20
21
22
22
23
24
24
25
25
26

28
29
34
35
39
40
46
47
52
52
53
53
55
55
56
57

58

59



GRENSER FOR EVIDENSBASERTE PRAKSISER 5

Innledning

De siste 20 arene har utviklingen av barnevernet hatt to klare politiske mal: For det
farste & ske forekomsten av praksisbasert pa evidens og forskning, og for det andre i starre
grad a fokusere pa hjemmebaserte tiltak som alternativ til plassering av barn og ungdom i
kontakt med barnevernet. Disse to fokusomradene ble presisert i Edvard Befrings rapport
Barnevernet i Norge (Norges offentlige utredninger, 2000) og i Stortingsmelding 40 (2001-
2002), Om Barne-og ungdomsvernet. | praksis har det veert Bufetats oppdrag a ivareta disse
fokusomradene siden den statlige overtakelsen av andrelinjetjenesten i barnevernet i 2004. |
den pagaende utarbeidingen av en ny barnevernsreform, som innebarer et gkt kommunalt
ansvar for barnevernet, oppgis noen av hovedmalsettingene a veere nettopp gkning i
kunnskapsbasert praksis og et starre fokus pa individuelt tilpassede hjelpetiltak i hjemmet
(Barne- og likestillingsdepartementet, 2016). Imidlertid finnes det en rekke ulike former for
hjemmebaserte hjelpetiltak med forskjellige kunnskapsgrunnlag, og i tillegg varierer tilbudet
av slike tiltak i stor grad fra kommune til kommune (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet,
2016). Utfordringer dukker ogsa opp i forbindelse med malsettingen om kunnskapsbasert
praksis i barnevernet, der det har vert stor debatt innenfor de ulike faggruppene i helse-og
omsorgssektoren om hva begrepene evidens og kunnskapsbasert praksis egentlig betyr. Blant
annet reises det spgrsmal rundt hva som kan regnes som gode mal pa effekt i det relasjonelle
arbeidet med barn og unge tilknyttet barneverntjenesten (se for eksempel Neumann, 2010). |
det store og hele tyder dagens variasjon i kommunenes tilbud, og den omfattende debatten
rundt evidensbasert praksis, pa at det ikke finnes noe konkret eller helhetlig svar pa hvordan
malsettingene skal settes ut i praksis. Dette betyr ikke at malsettingene om gkt
kunnskapsbasert praksis og forbedrede hjemmebaserte tiltak umulig lar seg gjennomfgre, men
snarere at utfordringen ligger i & forene et godt, kunnskapsbasert tiltak med betingelsene og
behovene som ligger til grunn for hver enkelt virksomhet. Sagt med andre ord: For & kunne
sikre at hvert hjelpetiltak har et evidensbasert grunnlag, er man ngdt til & studere hvert enkelt
tiltak for seg og se tiltakets kunnskapsgrunnlag i lys av virksomhetens forutsetninger og
behovene til de ungdommer og familier som nyttiggjer seg av tiltaket.

Denne studien har som mal & undersgke hva de ansatte i et slikt hjemmebasert
hjelpetiltak opplever som meningsfulle intervensjoner, samt a drgfte disse intervensjonene i
lys av tiltakets kunnskapsgrunnlag. Pa denne maten vil studien bidra til a vise hvordan et
hjemmebasert barnevernstiltak kan ha en kunnskapsbasert praksis samtidig som det tas hgyde
for virksomhetens betingelser og brukernes behov. Hjelpetiltaket som er valgt i denne studien

er miljgterapi for barn og ungdom i alderen 12 til 18 ar. | praksis er miljgterapitiltaket som
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studeres en del av et starre systemisk tiltak innenfor det kommunale barnevernet, som blant
annet omfatter familie- og nettverksterapi. Avgrensningen til miljgterapidelen er gjort av
hensyn til studiens format samt anonymitetshensyn.

Problemstilling

Hensikten med denne studien er & undersgke meningsfulle elementer av et
hjemmebasert hjelpetiltak, og drafte det evidensbaserte grunnlaget for denne praksisen.
Utgangspunktet for studien har veert falgende problemstilling:

Hvilke elementer av miljoterapien i dette tiltaket opplever miljaterapeutene som
meningsfulle?

Fra det teoretiske perspektivet ble det relevant a sette det informantene formidlet inn i
en helhetlig teoretisk kontekst. Informantene fortalte om flere teoretiske retninger som
grunnlag for sin praksis, og utviklingspsykologisk teori ble trukket fram som et spesielt
sentralt perspektiv i virksomheten. Blant annet ble dette perspektivet oppgitt a ta stor plass i
veiledningen av de ansatte. Pa bakgrunn av denne informasjonen ble utviklingspsykologisk
teori valgt som kunnskapsgrunnlag i den teoretiske forstaelsen av det som ble vektlagt i
intervjuene. Det ble derfor ngdvendig a legge til en underproblemstilling i studien som har
veert ledende for litteraturgjennomgangen i studien:

Hvordan passer virksomhetens utviklingspsykologiske teorigrunnlag overens med de ansattes

opplevelser av hva som gjer miljgterapi til et meningsfullt tiltak?

Studiens gang

I denne studien vil problemstillingen beskrevet over besvares gjennom en kvalitativ
tilnerming. | teoridelen vil sentrale begreper defineres. Deretter vil det gis en gjennomgang
av relevant utviklingspsykologisk teori. | metodekapittelet vil det epistemologiske grunnlaget
og de metodiske betraktningene av studien bli beskrevet. Analysen av resultatene og
diskusjonen av disse vil presenteres sammen som et helhetlig kapittel. Ettersom resultatene og
diskusjonen henger tett sammen og utfyller hverandre ble det naturlig a integrere disse inn i
ett og samme kapittel. Studiens konklusjon samt begrensninger ved studien beskrives

avslutningsvis.
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Teori
| dette kapittelet vil begreper som er sentrale for oppgaven drgftes og defineres.
Deretter vil det gis en presentasjon av utviklingspsykologisk teori som teoretisk kontekst for
informantenes opplevelser. Avslutningsvis begrunnes anvendelsen av dette teoretiske

rammeverket.

Begrepsavklaringer

| fglgende avsnitt vil begrepene evidensbasert/kunnskapsbasert praksis, hjemmebaserte
hjelpetiltak og miljgterapi defineres. Samtlige av begrepene har mange betydninger knyttet til
seg, og kan brukes ulikt i forskjellige sammenhenger. Ettersom begrepene har en sentral plass
i denne oppgaven blir det her viktig & gi dem en avgrenset betydning relevant for oppgavens
tema.

Evidensbasert/kunnskapsbasert praksis. Begrepet evidensbasert praksis har veert
sentralt i mye av samfunnsdebatten de siste 20 arene. Begrepene evidensbasert praksis og
kunnskapsbasert praksis vil brukes synonymt i denne oppgaven. Et enkelt sgk pa
“evidensbasert praksis” i sekemotoren Google Scholar gir over 7000 resultater, og begrepet
brukes og diskuteres av alle faggrupper innen helse og omsorg i Norge. Opprinnelig kommer
begrepet fra medisinsk teori, og hadde som formal & kombinere den beste tilgjengelige
forskningen med klinisk erfaring og klientens behov for & sikre et godt kunnskapsgrunnlag i
arbeid med klienter (Sackett, Rosenberg, Gray, Heynes og Richardson, 1996). Innenfor sosialt
arbeid har evidensbasert praksis blitt omtalt som ”den omhyggelige, uttrykkelige og kritiske
bruk av den aktuelt beste viten nar det skal tas beslutninger om andre menneskers velferd”
(Sheldon og Macdonald, 1999, norsk oversettelse av Rgd, 2014). Det rader stor uenighet om
hva som kan kalles evidensbasert praksis, og definisjoner omfatter alt fra & anse randomiserte
kontrollerte studier som gullstandarden (se for eksempel Petrosino, Boruch, Soydan, Duggan
0g Sanchez-Meca, 2002) til en praksis som etterspar, sgker etter og anvender eksisterende
forskning i praksis (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt og Reinar, 2007). En rekke utfordringer er
forbundet med anvendelsen av begrepet evidensbasert praksis innenfor sosialt arbeid. Frost
(2002) peker blant annet pa at mye kunnskap i arbeid med mennesker er situasjonell; den er
gjeldende under visse betingelser og i visse sammenhenger. Videre papeker han at
kunnskapsbasen innenfor sosialt arbeid er for stor til at sosialarbeiderne kan holde seg
oppdatert til enhver tid og velge det beste alternativet for enhver beslutning som blir tatt. |

tillegg poengterer Frost (2002) at sosiale problemer og den tilhgrende kunnskapen om dem
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alltid er bundet av en historisk og en politisk kontekst, noe som gjer en positivistisk
tilnaerming til evidensbegrepet uforenelig med sosialt arbeid. Rad (2014) belyser utfordringen
innen sosialt arbeid som ligger i et nske om en mulighet til & knytte evidens til beslutninger
som tas, samtidig som det stilles sparsmal ved om evidensbasert forskning pa gruppeniva i det
hele tatt lar seg generalisere til enkeltsakene i praksis. Rgd beskriver videre hvordan
beslutninger innen barnevern og annet sosialt arbeid er ngdt til & tas pa bakgrunn av en
kombinasjon av politiske beslutninger, klientens gnsker, forskningslitteratur og terapeutens
faglige skjgnn i anvendelsen av denne forskningslitteraturen. Nortvedt og medarbeidere
(2007) beskriver kunnskapsbasert praksis i en modell som en kombinasjon av kunnskap fra
forskning, erfaring og brukeren, og som omsluttes av konteksten behandlingen befinner seg i.
I modellen er disse kildene til kunnskap likeverdige. Videre beskrives det hvordan prosessen i
en kunnskapsbasert praksisutevelse starter med refleksjon og formulering av sparsmal knyttet
til praksisen, at disse undersgkes gjennom litteratursgk og kritiske vurderinger av
forskningen, og at anvendelsen av forskningen i praksis etterfglges av en evaluering av
intervensjonen. Nordtvedt og medarbeidere trekker dessuten frem empati og god
kommunikasjon som ngdvendige deler av evidensbasert sosialt arbeid. P& bakgrunn av denne
modellen vil den beste beslutningen i sosialt arbeid foretas gjennom en grundig gjennomgang
og vurdering av kunnskapen man anvender, men likevel alltid vare avhengig av
kontekstbestemte faktorer og individuelle hensyn i klientmedvirkningen (Nortvedt et al.,
2007).

Oppsummert finnes det en rekke problemer med anvendelsen av begrepet
evidensbasert praksis innenfor sosialt arbeid. Modellen til Nordtvet og medarbeidere (2007)
fremstar i denne sammenheng som den mest anvendbare definisjonen av kunnskapsbasert
praksis: Modellen anerkjenner det komplekse bildet som utgjar sosialt arbeid i praksis,
samtidig som den beholder det forskningsbaserte fokuset. Definisjonen til Nordtvet og
medarbeidere vil veere fremtredende i diskusjonen av kunnskapsgrunnlaget for hjelpetiltak i

denne studien.

Hjemmebaserte hjelpetiltak. Hjelpetiltak i hjemmet omfatter ulike former for statte
en familie og barnet kan fa uten at barnet blir flyttet fra hjemmet (jfr. barnevernloven § 4-4
Lov om barneverntjenester, 1993). Barnevernet er ansvarlig for a gi statte til familier som
under en periode strever med a ivareta omsorgsbehovene til barna sine. Malet med slike
hjelpetiltak er a tilrettelegge for positive endringer hos barnet eller familien, og tiltaket krever

som regel foreldrenes samtykke. Tiltakene kan veere alt fra sma tiltak, som rad og veiledning
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fra barneverntjenesten, mer komplekse former for systematiske og ikke-systematiske
behandlinger av barn, som for eksempel familieterapi eller Multisystemisk terapi (MST) og
psykoedukasjon av foreldre, til stgrre intervensjoner som for eksempel besgkshjem eller
frivillig plassering utenfor hjemmet (Bufdir, 2016). Tall fra Statistisk Sentralbyra (2016) viser
at det fra 2010 til 2015 er skjedd en gkning i omsorgstiltak og en nedgang i hjelpetiltak for
barn i alderen 0-17 ar. Omsorgstiltak innebaerer at barnet flyttes fra hjemmet og plasseres til
oppfostring borte fra hjemmet. Denne utviklingen star i kontrast til den politiske satsingen pa
hjemmebaserte hjelpetiltak beskrevet innledningsvis. Christiansen (2015) rapporterer
imidlertid om en stabil gkning i barn som mottar hjelpetiltak over mange ar, og ser ingen
tydelige arsaker til nedgangen i barn som mottar hjelpetiltak de siste arene. De mest brukte
hjelpetiltakene er vedtaket om rad og veiledning, besgkshjelp, gkonomisk hjelp,
ansvarsgruppe og kategorien ” andre tiltak”, som ofte innebarer ulike former for miljearbeid i
hjemmet (Saasen og Lgkholm, 2010). I arbeid med familier og nettverk er tendensen at
ansatte i stgrre grad tar i bruk allmenne tilnerminger som miljaterapi og familiebehandling
(Christiansen, 2015), og at de mer generelle tilneermingene blir brukt ogsa i kombinasjon med
systematiske behandlinger pa grunn av et gnske om a tilpasse behandlingen til hver enkelt
families problematikk (Jenssen, 2012). I litteraturgjennomganger av hjelpetiltak og
evalueringer av enkelte hjelpetiltak i hjemmet blir hjelpetiltakene generelt beskrevet a gi
positive virkninger, med forbehold om metodiske begrensninger i de ulike studiene
(Halvorsen, Jensen, Kvale og Sagatun, 2005; Christiansen og Moldestad, 2008; Neumann,
2010). Imidlertid poengterer Christiansen (2015) at vi har begrenset kunnskap om virkninger
av hjelpetiltak, blant annet pa grunn av utfordringene knyttet til evidens beskrevet i forrige
avsnitt. Professor og forsker innen sosialt arbeid, Sofya Bagdasaryan, (2005) etterlyser
kunnskap om effekt av hjelpetiltak som tar hensyn til tiltakets spesifikke innhold, tiltakets

malgruppe og forholdene rundt tiltaket.

Miljeterapi. Miljgterapi er et vidt begrep som har blitt definert pA mange ulike mater.
Dette har blant annet sammenheng med at denne terapiformen brukes i mange ulike former
for sosialt og psykologisk arbeid og med en rekke forskjellige malgrupper. En sentral

teoretiker innen feltet miljeterapi, Erik Larsen (2004), definerer begrepet pa denne maten:

"Den primeare miljgterapeutiske oppgaven er: a (sikre) legge til rette miljget slik at darlig
integrerte barn og ungdommer gis muligheter til & arbeide med sin utvikling og forandring.

Dette muliggjeres gjennom at: Institusjonen tilbyr tydelige og tilbakevendende strukturer og
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relasjoner som innholdsmessig er troverdige for at barnet eller den unge skal kunne utvikle
starre selvstendighet og forbedret sosial kompetanse i form av gkt evne til gjensidighet og

empati."” (s.25).

Larsen deler videre begrepet miljaterapi i to deler, der han beskriver miljgdelen som en
tilretteleggende og organiserende del, mens terapidelen omhandler utvikling og forandring
(Larsen, 2004). Denne inndelingen oppsummerer mange av de tidligere definisjonene som
omhandler enten virksomheten og organisasjonens ansvar for a tilrettelegge for eller
muliggjere terapeutisk endring (Bechgaard, 1995; Kvaran, 1996), eller & skape muligheter til
mestring og leering (Larsen og Selnes, 1975). Andre definisjoner legger vekt pa forholdet
mellom individ og gruppe og hvordan ulike systemer pavirker hverandre (Hartveit og Jensen,
2004), eller pa brukerperspektivet og pa klientens egen deltakelse i utforming av
behandlingen (Skauli, 2007). Olkowska og Landmark (2009) beskriver miljgterapi som
“terapeutisk samvaer”, der deling av opplevelser star mer sentralt enn den terapeutiske
samtalen. Oppsummert fremstar miljgterapi som en svert fleksibel behandlingsform som i
stor grad lar seg forme etter virksomhet og malgruppe. Som en konsekvens av dette vil de
virkningsfulle eller meningsfulle elementene i miljgterapi veere bundet til hver enkelt
virksomhets fokus og kunnskapsgrunnlag, men ogsa til utformingen av det terapeutiske

arbeidet i samarbeid med den som mottar behandlingen.

Utviklingspsykologisk teori
| falgende avsnitt vil hovedlinjene i den utviklingspsykologiske teorien presenteres.
Utviklingspsykologisk teori oppgis av flere av informantene som et av de teoretiske
hovedgrunnlagene til miljgterapien der informantene jobber. For & kunne drgfte hvordan
virksomheten i studien forholder seg til evidensbasert praksis er det ngdvendig a se
informantenes opplevelser av meningsfull praksis opp mot virksomhetens teoretiske grunnlag.
Introduksjon til det utviklingspsykologiske perspektivet. Utviklingspsykologien
innebzrer en bred og omfattende kunnskap om barn og ungdommers utvikling pa mange
omrader. Utviklingspsykologien deles gjerne inn i stadieteorier og dynamiske teorier
(Gillibrand, Lam og O’Donnell, 2011). Her gis en oversikt over de mest sentrale teoriene og
forskningsfunnene som den dynamiske utviklingspsykologien tilbyr for barn og ungdommers
emosjonelle og relasjonelle utvikling i dag. Den dynamiske utviklingspsykologien er i dag
den mest brukte, og den som ligger neermest kunnskapsgrunnlaget for virksomheten som

studeres i denne studien. Rammen for forskningen som presenteres er den dialogiske
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tankegangen der det tas utgangspunkt i at barnets utvikling formes gjennom sosiale relasjoner
(Bruner, 1990). | hovedsak vil det fokuseres pa sentrale utviklingsoppgaver i relasjonen
mellom barnet og omsorgsgiver i de farste levearene, og utviklingen av barnets identitet og
affektive verden i den senere utviklingen frem mot tenarene. Dette fokuset er valgt fordi
malgruppen for miljgterapien i denne studien er barn og ungdom utsatt for omsorgssvikt eller
mishandling i oppveksten, og som kan ha behov og gnsker i miljgterapien knyttet til omsorg,
identitets- og emosjonsutvikling. Barns utvikling pavirkes mest av samspill med andre
mennesker, og mindre av enkeltstaende hendelser. Derfor vil det vare kjennetegn ved
omsorgspersonene og deres samspill med barna som best predikerer barnets utvikling de
forste levearene (Malatesta, Culver, Tesman og Shepard, 1989). Psykiske lidelser hos
foreldrene vil pavirke deres evne til omsorgsutavelse, og moderat til alvorlig psykisk lidelse
hos foreldre er en risikofaktor for omsorgsutgvelsen (Solantaus-Simula, Punamaki og
Beardslee, 2002). Det er ikke den psykiske lidelsen i seg selv, men snarer konsekvensene den
har for forelderens evne til samspill, varme, innlevelse i barnet og andre former for god
omsorgsutgvelse som vil pavirke barnets oppvekst. Barn som har opplevd omsorgssvikt
og/eller mishandling i oppveksten star altsa i risiko for a ga glipp av elementer av omsorg som
man innenfor utviklingspsykologisk teori anser som viktig for barnets utvikling. Innen
utviklingspsykologien er det gjort mye forskning pa elementer av oppveksten som gir en
beskyttelse eller utgjer en risiko for barnets videre utvikling (se for eksempel Garmezy, 1975;
Sameroff, 1995). Sarlig er det blitt fokusert pa de tidlige relasjonene mellom barnet og
omsorgsgiver, og hvordan barnets fglelsesliv og identitet formes gjennom sosiale relasjoner.
Dette gjar utviklingspsykologisk teori sveert relevant for miljgterapeutisk arbeid med barn og
ungdom utsatt for omsorgssvikt og/eller mishandling.

Oppgavestruktur i gjennomgangen av den utviklingspsykologiske teorien.
Nedenfor vil det fgrst gis en introduksjon til tilknytningsteori, som er en av de ledende
teoriene om barns relasjonelle utvikling innenfor utviklingspsykologien. Deretter vil aspekter
av den relasjonelle og emosjonelle utviklingen fra spedbarnsalder til ungdomstid presenteres
som grunnlag for & kunne diskutere hvilke intervensjoner som er meningsfulle i en
miljgterapeutisk kontekst for ungdommer som har veert utsatt for omsorgssvikt. Pa grunn av
de store variasjonene i omsorgssvikt vil ungdommer med hjelpetiltak fra barnevernet vise stor
variasjon i relasjonelle og emosjonelle utfordringer. Derfor anses det som ngdvendig a ta
hensyn til hele aldersspennet i den psykologiske utviklingen fra spedbarn til ungdom.

Tilknytningsperspektivet vil veere med gjennom hele aldersspennet. Dette er et omfattende
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forskningsfelt som gar utover rammene for denne studien, derfor vil kun hovedlinjene i barns
emosjonelle og relasjonelle utvikling beskrives i teorikapittelet. Det fremheves at denne
studiens formal ikke er a redegjgre for hele denne utviklingspsykologiske tradisjonen, men
snarere a presentere hovedlinjene i utviklingspsykologiske teorier som kunnskapsgrunnlag i et
hjelpetiltak for barn og ungdommer. Sentrale begreper vil presenteres i lgpende tekst.

Begrepene emosjoner, affekter og falelser vil bli brukt om hverandre.

Tilknytningsteori. Tidlige relasjonelle erfaringer legger et viktig grunnlag for barnets
forventninger til seg selv og andre mennesker, men former ikke barnet pa en forutsigbar mate
(Brandtzaeg, Smith & Torsteinsson, 2011). | denne delen vil hovedlinjene i den moderne
tilknytningsteorien presenteres. Det er viktig & understreke at denne forskningen kun kan si
noe om hva som er viktig for barns utvikling pa gruppeniva, og at den individuelle
variasjonen er stor i hvordan vi forholder oss til vare tidlige tilknytningserfaringer. Vi vet i
dag at det er mange viktige elementer av et barns utvikling som skjer under de farste
levedrene, og det sosiale samspillet mellom barnet og omsorgsgiveren har vist seg a veare
sveert viktig i barnets utvikling. Grunnlaget for denne tankegangen ble lagt av John Bowlby,
som gjennom en rekke studier viste hvordan tilknytningsrelasjonen mellom barnet og
omsorgsgiveren legger grunnlaget for barnets tilknytningsatferd (Bowlby, 1958; 1969).
Gjentatte erfaringer med a bli mgtt pa en bestemt mate nar barnet sgker omsorg fra
omsorgsgiveren sin vil forme barnets forventninger til hvordan det vil bli mgtt og hvordan
omsorgsgiveren oppfatter barnet nir det seker omsorg, noe Bowlby omtaler som “indre
arbeidsmodeller”. Indre arbeidsmodeller defineres som generaliserte representasjoner av
tilknytningspersonens tilgjengelighet og respons i situasjoner der barnet trenger trgst og
beskyttelse (Bowlby, 1969). | en av de siste bgkene hans beskriver Bowlby at en sentral
oppgave i foreldrerollen handler om & gi barnet en trygg base fra hvor barnet kan ga ut i
verden og utforske den, og komme tilbake til den trygge forelderen nar det trenger trast,
gnsker & dele noe med forelderen eller trenger andre former for emosjonell stgtte (Bowlby,
1988). Denne evnen til & veere tilgjengelig for barnet og tilpasse seg barnets behov er noe av
det som vi i dag tenker legger grunnlaget for en trygg tilknytningsrelasjon mellom barnet og
forelderen (Brandtzeeg et al., 2011). Foreldre som er opptatt av barnas mentale tilstander, som
kan avpasse omsorgen sin og hjelpe barnet med a regulere falelsene sine eller statte
selvreguleringen til barnet vil bidra til at barnet opplever seg trygg og ivaretatt. Nar det
oppstar misforstaelser eller separasjoner som forstyrrer denne tryggheten, er det reparasjonene

som kjennetegner en god omsorgsutgvelse (Brandtzeg et al., 2011).
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Utrygg tilknytning er en samlebetegnelse som brukes for a beskrive ulike mater
tilknytningspersoner forholder seg til omsorgsutgvelse pa som ikke dekker alle behovene til
barnet. Det kan dreie seg om at man ikke greier a hjelpe barnet til a regulere deler av sitt
folelsesrepertoar, at man ikke er stattende i barnets utforskning eller at tilknytningspersonen
viser seg som lite involvert i eller utilgjengelig for barnet sitt. Det kan ogsa dreie seg om mer
alvorlige former for omsorgssvikt, der tilknytningspersonen fremstar som skremmende eller
skremt i kontakt med barnet. | slike tilfeller refererer man gjerne til begrepet desorganisert
tilknytning, som forbindes med mer alvorlige konsekvenser for barnets utvikling. (Brandtzeeg
etal., 2011). Utrygg tilknytning kan altsa sies a betegne ulike former for gjentagende mgnstre
av a ikke mgate barnets behov. Slike mgnstre kan resultere i ulike konsekvenser, med ulik
alvorlighetsgrad, for hvordan barnet forholder seg til seg selv, andre mennesker og verden pa.

Oppsummert er tilknytning et organiserende begrep, noe som innebarer en tanke om
at barnets tilknytningsatferd er malrettet mot & fremme opplevelser av a vere trygg og
beskyttet (Sroufe og Waters, 1977). Studier av tilknytning over tid indikerer at indre
arbeidsmodeller er et resultat av en interaksjon mellom barnets tidlige og senere sosiale
opplevelser (Zachrisson, 2005). Dette innebeerer at de tidlige erfaringene med tilknytning til
omsorgsgiver kan sees som en risiko- eller beskyttelsesfaktor avhengig av kvaliteten pa
tilknytningsrelasjonen, men at senere relasjonelle erfaringer med andre mennesker ogsa vil
veere med pa a forme barnets forventninger til sosiale interaksjoner med andre mennesker
(Zachrisson, 2010). Denne forskningen gir statte til & arbeide med tilknytning og nzre
relasjoner i miljaterapi med barn og ungdom som har mange negative erfaringer i
tilknytningsrelasjonene til sine omsorgsgivere. Teorien om ulike kategorier av tilknytning er
en bred og generell modell for barnets utvikling i samspill med omsorgsgiver. | de fglgende
avsnitt vil vi se neermere pa de meningsfulle elementene i dette samspillet. Det vil gjeres rede
for teorier om hvordan barnet utvikler evner som emosjonsregulering og mentalisering
gjennom intersubjektive mgter med omsorgsgiveren, og hvordan dette legger grobunn for
utviklingen av identitet hos barnet.

Affektiv kommunikasjon og identitetsutvikling.

Emosjonsregulering. En stor del av samspillet mellom spedbarnet og omsorgsgiver
handler om utvekslingen av falelser og regulering av disse falelsene. Omsorgsgiveren tar del i
og lar seg glede over barnets positive affekter, og sgker & mgte barnets behov for endring nar
negative affekter uttrykkes. De gjensidige signalene av positive og negative affekter gir

informasjon om hvordan barnet har det, og er et utgangspunkt for at omsorgsgiveren kan
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hjelpe barnet med a regulere seg. Slik blir omsorgsgiveren “den selvregulerende andre”
(Stern, 2000). Manglende regulering av sterke negative affekter over lang tid kan skape mye
stress hos barnet og fa alvorlige konsekvenser for den hjerneorganiske utviklingen (Siegel,
1999). Tronick (1986) fremhever likevel at samspillet veksler mellom interaktive feil og
reparasjoner, og at samspillet derfor ikke har som mal & veere perfekt tilpasset til barnets
behov hele tiden. | begynnelsen av livet har barnet begrenset evne til a regulere seg selv, og
derfor vil alle av barnets tilstander pavirkes av omsorgspersonen sin evne til & regulere barnet.
Tronick (1989) beskriver det som at de falelsesmessige tilstandene hos barnet reguleres
gjennom to prosesser: den selv-initierte og den andre-initierte reguleringsatferden. Nar barnet
er nyfadt har det en begrenset evne til selv-initiert regulering, men gjennom a bli regulert av
andre blir denne evnen gradvis stagrre hos barnet (Tronick, 1989).

Intersubjektivitet. Nevropsykologiske studier tyder pa at intersubjektivitet er noe
hjernen var er bygd for (se for eksempel VVogeley et al., 2001; Frith og Frith, 2003). Stern
(1989) beskriver intersubjektivitet som grunnlaget for opplevelsen av a dele en underliggende
falelse med et annet menneske. Det finnes altsa en hjerneorganisk grunnlag hos mennesket for
a kommunisere og dele falelser med andre mennesker. Ulike former for intersubjektive mgter
er a) delt oppmerksombhet, der barnet og omsorgsgiver har felles oppmerksomhet rundt et
objekt utenfor dem selv, for eksempel en leke, b) delt intensjonalitet, der omsorgsgiver og
barnet oppfatter, forstar og deler hverandres motiver, og c) delt emosjonalitet, gjennom
affektinntoning og sosial referering (Stern, 1989). Trevarthen (1979) deler intersubjektivitet
inn i primeare og sekundeere former. | falge Trevarthen uttrykker den primare formen for
intersubjektivitet en medfadt interpersonlig motivasjon og en forstaelse av intensjon hos
barnet. Stern (2000) forklarer denne intensjonaliteten med at det intersubjektive mgatet er med
pa a utvikle opplevelser av kontingens og agens hos barnet. Kontingens innebarer at barnet
ser en tidsmessig sammenheng mellom sine egne handlinger og konsekvensene disse
handlingene far for omverdenen. Agens beskriver en fornemmelse hos barnet av a veere en
som kan fa noe til & skje. Denne evnen trekkes frem som helt sentral i selvutviklingen (Stern,
2000). Den sekundaere formen for intersubjektivitet innebzrer en utviklet forstaelse for andres
intensjoner, noe som blant annet viser seg tydelig gjennom delt oppmerksomhet. For a kunne
ha et felles fokus pa et objekt utenfor seg selv og den andre, forutsettes det at barnet forstar
den andres intensjon. Et typisk eksempel pa dette er nar barnet er i stand til a fglge
blikkretningen til den andre.

Delt emosjonalitet er et grunnleggende aspekt av sosial kommunikasjon, og kommer

gjerne til uttrykk gjennom affektinntoning og sosial referering (Stern, 1989). Affektinntoning
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innebaerer en prosess der omsorgsgiveren tolker barnets fglelsesmessige tilstand pa bakgrunn
av barnets ytre atferd, og svarer pa denne falelsesmessige tilstanden uten & bare imitere
barnets ytre atferd. | tillegg ma barnet veere i stand til & oppfatte omsorgsgiverens respons som
noen mer enn imitasjon. (Stern, 1989). Med andre ord handler affektinntoning om at
omsorgsgiver toner seg inn pa barnets indre, og ikke barnets ytre, tilstander. Gjennom
affektinntoning far barnet en opplevelse av at man kan dele falelser som ligger bak den ytre
adferden. Denne opplevelsen ligger til grunn for utviklingen av empati hos barnet
(Havenskold og Mothander, 2002). Stern beskriver samspill uten affektinntoning som frargvet
for samveersdimensjonen. Manglende erfaringer med affektinntoning kan lede til en sviktende
tro pa at andre mennesker kan forsta barnet. Selektiv inntoning av kun enkelte falelser gir
barnet indikasjoner pa hvilke faglelser som oppmuntres til & deles og hvilke som burde tones
ned. (Stern, 2000). Sosial referering innebarer at spedbarnet sgker en emosjonell bekreftelse i
omsorgsgiverens affektuttrykk for a fa informasjon om situasjonens emosjonelle betydning.
For eksempel vil spedbarnet seke omsorgsgiverens affektive vurdering av en ny leke for a fa
statte eller beskyttelse i utforskningen. Pa denne maten blir den nye erfaringen tillagt
emosjonelt innhold som falge av den intersubjektive delingen mellom barnet og den voksne.
Robert Emde (1991), en teoretiker som forener spedbarnsforskning med klinisk praksis,

fremhever denne intersubjektive atferden som noe mennesker gjer gjennom hele livet.

Mentalisering. Hittil har vi sett pa aspekter ved den far-spraklige utviklingen. Videre
vil kapittelet dreie seg om hovedlinjene i barnets emosjonelle og identitetsmessige utvikling
fra barnet begynner & bruke spraket aktivt og frem til ungdomsalder. Gjennom
spraktilegnelsen far vi en integrering av affektene som Braten benevner som tertizer
intersubjektivitet” (2006). Med spraket far barnet et nytt verktoy i kommunikasjonen, noe
som apner for en ny verden av falelsesuttrykk og emosjonsregulering. Den nye evnen til &
bruke ord pa mentale tilstander, sammen med en gkt evne til a se egne og andres tanker og
intensjoner som noe eget uavhengig av et ytre objekt, utvider barnets affektive
kommunikasjonsevner. Gradvis gjennom utviklingen far barnet en gkt fornemmelse av a vere
et eget individ som kan fa ting til a skje, og som kan samhandle med andre mennesker. Ved
fire ars alder videreutvikles evnen til mentalisering, et begrep som brukes om den ofte
ubevisste evnen til & gjgre antagelser om andre menneskers indre verden av tanker, fglelser og
gnsker (Fonagy et al., 2002). Fonagy beskriver ulike stadier av mentalisering gjennom de
farste levedrene, og hevder at ulike grader av mentalisering kan ligge til grunn for utviklingen

av psykopatologi senere i livet. Han trekker frem at evnen til mentalisering ogsa kan
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stimuleres og videreutvikles gjennom en terapeutisk relasjon (Fonagy et al., 2002). Begrepet
mentalisering omfatter ikke bare evnen til & fa innsikt i andres indre verden, men ogsa
konsekvensene denne evnen far for organisering av selvet (Fonagy et al., 2002). Damasio
(2002) knytter mentaliseringsevnen opp mot opplevelsen av ens egen identitet. Evnen til &
tillegge andre og seg selv intensjoner, gnsker, tanker og falelser medfarer et tydeligere skille
mellom seg selv og andre, og slik blir evnen til mentalisering et viktig grunnlag i

selvutvikling og egen identitetsopplevelse.

Farskole- og skolealder. | arene frem til skolealder fortsetter selvutviklingen gjennom
spraket i form av fortellinger om selvet og videreutvikling av mentaliseringsevnen
(Havenskold og Mothander, 2002). Likevel er det leken som fremheves som barnets viktigste
sprak i denne alderen (Erikson, 1985; Vygotskij, 1995). Gjennom utviklingen av
mentalisering inntar barna ulike roller i leken og spiller ut ulike former for sosiale scenarioer.
Her ser vi hvordan evne til mentalisering, og lek som arena, blir viktige elementer i trening pa
sosiale samspill og i refleksjoner om selvet i forhold til andre mennesker. Gjennom spraket
begynner barnet & utvikle helhetlige historier og narrativer, noe Bruner (1990) ser som et
universelt fenomen. Frem til tenarene foregar utvikling pd mange omrader samtidig, og
barnets verden utvides til & omfatte nye sosiale arenaer som skole og fritidsaktiviteter. Harris
(1995) fremhever den emosjonelle utviklingen i denne alderen. I forsgkene hans ble barn i
ulike aldre gitt en liste pa 20 ulike falelser og ble bedt om a fortelle om situasjoner som skulle
fremkalle de ulike falelsene. | forsgkene ble det tydelig at forstaelse av de mer komplekse
falelsene forbundet med sosiale relasjoner, som for eksempel skam, skyld og stolthet, utviklet
seg i takt med barnets alder. Med andre ord er aldersperioden rundt 6 til 12 ar en viktig
livsperiode for utvikling av barnets fglelsesrepertoar og forstaelsen av dette. I tillegg vil
barnas sosiale kompetanse som det har utviklet sammen med familien sin na brukes i andre
relasjoner til venner og andre mennesker som barnet forholder seg til utenfor familien.
Relasjoner til venner blir sentralt i utviklingen av en egen identitet. Darlige vennerelasjoner
forbindes med senere tilpasningsproblemer (Kupersmith et al., 1990), og det a bli valgt bort
eller avvist av venner beskrives som en risikofaktor for utvikling av psykiske og sosiale

problemer (Kagan, 1989).

Ungdomstid. Det er store individuelle variasjoner i hvordan ungdomstiden ser ut for
hver enkelt person. | dette avsnittet vil det trekkes frem ulike faktorer som kan ha innvirkning

pa en persons emosjonelle og identitetsmessige utvikling.
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Tenarene og puberteten farer med seg en rekke fysiologiske forandringer som far
konsekvenser for denne fasen i livet. Endringer i hjernens frontallapp ser ut til a forbedre
eksekutive funksjoner som beslutningstaking og selektiv oppmerksomhet (Blakemore og
Choudhury, 2006), mens en nedgang i evne til & gjenkjenne ansikter og emosjoner (Carey et
al., 1980) ser ut til & kunne svekke evnen til mentalisering (Blakemore og Choudhury, 2006)
og til & lese sosiale situasjoner (McGivern et al., 2002). Pubertet og seksuell modenhet
medfarer dessuten nye temaer som man er ngdt til a forholde seg til. Falelse av
kjgnnsidentitet forsterkes (Basow og Rubin, 1999) og kjgnnstypisk adferd er mye sterkere i
denne alderen enn det har veert tidligere. Kjgnnsidentitet ser ut til & veere viktig for a skape
sterke vennskap (Young og Sweeting, 2004), og man ser en tendens til mer homogene
vennskapsgrupper i denne alderen (Eckers et al., 2005). | enda starre grad enn tidligere blir
det viktig med relasjoner til venner og jevnaldrende. Det sosiale miljget flyttes gradvis fra
omsorgsgiver og naermeste familie til ogsa & omfatte jevnaldrende. Dette medfarer ogsa starre
konsekvenser av sosial deprivasjon, utestengning og mobbing. Aggressiv atferd ble assosiert
med blant annet darlig selvbilde og avvisning fra jevnaldrende (Barnow et al., 2005).
Mobbeatferd i ungdomstiden assosieres med lav involvering fra foreldrene (Flouri og
Buchanan, 2003). Mobbing anses a vere hovedarsakene til darlig psykisk helse i tenarene
(Government National Statistics utgitt i UK, 2004). Gode sosiale relasjoner i ungdomsarene
knyttes til et familieliv preget av god kommunikasjon og konfliktlgsning (Aronen og Kurkela,
1998).

En sentral teori innen psykososial utvikling er Erik Eriksons psykososiale stadier.
Hvert stadie ses som en krise mellom menneskets behov og opplevelsene vi har med den
sosiale verden. Seerlig er det Eriksons stadier for ungdomsutvikling, identitet versus
rolleforvirring (1968), som har blitt trukket frem. Erikson ansa at ungdomstid innebar et
gnske om & etablere en mer permanent fglelse av identitet som rommet ungdommenes nye
fysiske, seksuelle og mer samfunnsorienterte selv. Erikson mente at mennesket var ngdt til a
Igse krisen innenfor hvert stadie for & kunne komme til det neste stadiet. Ifglge denne teorien
er man altsa ngdt til & lgse krisen mellom identitet og rolleforvirring for & kunne naerme seg
en lgsning pa neste stadie, som omhandler intimitet versus isolasjon (Erikson, 1968). Nyere
forskning har stattet seq til Eriksons livstemaer som viktige gjennom utviklingen, men har

gatt bort fra stadie-tankegangen og alderskategoriene for hver av livskrisene.

Oppsummering. | dette kapittelet er ulike aspekter av den emosjonelle og

identitetsmessige utviklingen ved de ulike alderstrinnene i et barns oppvekst belyst gjennom
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utviklingspsykologiske teorier. Tilknytningsteori fremstar som et sentralt rammeverk for &
forsta dynamikken i relasjonen mellom barnet og omsorgsgiveren. Utviklingen av evner som
emosjonsregulering og mentalisering foregar i falge den dialogiske tankegangen i stor grad
gjennom sosiale relasjoner, og serlig er det de tidlige relasjonene til omsorgsgiver som
vektlegges innenfor den utviklingspsykologiske tradisjonen. Ettersom barnet blir eldre, deltar
pa nye arenaer og inngar i relasjoner utenfor familien, blir det ogsa starre individuelle
forskjeller i utviklingen. Temaer knyttet til utvikling i ungdomstiden avhenger av en rekke
faktorer, blant annet den fysiologiske utviklingen, relasjoner til venner og familie og
opplevelse av egen identitet. Tilknytning og erfaringer med omsorgsgiver legger grunnlaget
for selvutviklingen ogsa i ungdomstiden, samtidig som at de indre arbeidsmodellene vil
preges av nye relasjonelle erfaringer med andre mennesker.

Teoretisk kunnskap om barns utvikling er sentralt for  forsta behovet til ungdommene
som mottar hjelpetiltak fra barnevernet, da det kan gi oss kunnskap om elementer av omsorg
som ungdommene trenger mer av. De ansatte i hjelpetiltaket besitter verdifulle erfaringer i
arbeid med ungdommer som har opplevd omsorgssvikt. Ved & kombinere de ansattes
empiriske erfaringer med et utviklingspsykologisk teorigrunnlag vil denne studien bidra til &

vise hvordan virksomheten tilbyr en kunnskapsbasert praksis til sine brukere.
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Metode
| dette kapittelet vil vitenskapelig stasted og valg av metode presenteres. Deretter
felger begrunnelser for valg av forskningsmetode og informanter til studien, og utformingen
og gjennomfgringen av intervjuene vil beskrives. Her vil det ogsa gis begrunnelser for valg
som ble tatt underveis i gjennomfgringen av studien. Avslutningsvis vil etiske betraktninger

beskrives.

Valg av metode og vitenskapelig stasted

| fglgende avsnitt vil det gis en kort beskrivelse av kvalitativ metode, og bakgrunnen
for valg av en kvalitativ tilneerming vil begrunnes. Deretter vil det vitenskapelige
utgangspunktet for studien presenteres og valget av metoden Interpretative Phenomenological
Analysis (IPA) gjares rede for. En detaljert beskrivelse av analyseprosessen i studien avslutter

metodekapittelet.

Kvalitativ metode. En kvalitativ tilnerming ble valgt til denne studien. Kvalitativ
metode er velegnet til & fange individets perspektiv og gi rike beskrivelser av temaet man
utforsker (Denzin & Lincoln, 2003; Howitt, 2010; Langdridge, 2006). Pa tross av store
forskjeller innenfor det kvalitative feltet er et fellestrekk ved kvalitativ forskning at man
avviser det positivistiske stastedet. En positivistisk tilneerming star mer sentralt innenfor den
kvantitative tradisjonen, og inneberer en tanke om at det finnes en virkelig verden som
forskeren sgker a fa tilgang til (Howitt, 2010). En kontrast til det positivistiske stastedet er
den postmodernistiske retningen som stiller seg kritisk til at det er mulig a fa direkte tilgang
til den virkelige verden og oppna sannheter gjennom forskning (Lyotard, 1984). Denne
studien kan sies a ligge neermere et postmodernistisk stasted, ved at den sgker a fa tilgang til
kunnskap gjennom menneskers subjektive opplevelser. Den kvalitative tilneermingen ble valgt
til denne studien ettersom det var gnskelig a fa en dypere innsikt i meningsfulle elementer av
miljgterapi og hvordan de ansatte i virksomheten jobber i praksis med disse elementene.

Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). IPA er en kvalitativ
forskningsmetode som har sitt grunnlag i fenomenologi, hermeneutikk og idiografi, og er
utviklet med grunnlag i ideer fra blant annet Husserl, Heidegger, Merlau-Ponty og Sartre
(Smith, Flowers & Larkin, 2009). IPA har som hovedmal a utforske menneskers opplevelser
av sine erfaringer og bunner i den fenomenologiske tradisjonen. I trad med Husserls ideer
sgker man gjennom IPA 4 fange essensen av en opplevelse. Samtidig anerkjenner man i IPA

den subjektive fremstillingen av opplevelsen gjennom det individet forteller, og den



GRENSER FOR EVIDENSBASERTE PRAKSISER 20

intersubjektive prosessen som foregar mellom intervjuobjektet og intervjueren. | IPA sgker
man altsa a forsta en opplevelse gjennom et individs levde virkelighet, og gjennom individets
forhold til verden og andre mennesker. (Smith, Flowers & Larkin, 2009). En erfaring med stor
betydning for personen vil trigge tanker, fglelser og refleksjoner rundt temaet, og personen vil
sgke a finne mening i opplevelsen (Smith et al., 2009). Informantene i denne studien bruker
mye tid pa a reflektere over tanker og falelser knyttet til eget arbeid, noe som gjer denne
metoden godt egnet for datainnsamlingen. IPA anerkjenner at opplevelsen av fenomenet som
utforskes ses gjennom informantens gyne, og at informantens opplevelse deretter far sitt
uttrykk i en studie gjennom forskerens gyne. | falge Merleau-Ponty kan vi aldri dele andres
erfaring fullt ut fordi den tilhgrer den andres kroppslige posisjon i verden (Merleau-Ponty,
1962). Forskeren har altsa en sentral rolle i tolkningen av hvordan informantene skaper
mening rundt sine opplevelser, og en viktig del av analyseprosessen i IPA blir derfor &
bevisstgjgre seg egne forforstaelser hos forskeren og hvordan disse pavirker datamaterialet.
Dette er det hermeneutiske elementet av IPA som tar inspirasjon fra Gadamers hermeneutikk.
| falge Gadamer er en betingelse for forstaelse at vi allerede har bestemte oppfatninger, noe
Gadamer kaller forstaelsens forstruktur (Gadamer, 1993) Pa tross av at forskeren har en
sentral rolle i analyseprosessen vektlegges det at forforstaelsene ses som en hindring, og at
fokuset skal ligge pa fenomenet som utforskes. Det anerkjennes at forskerens forstaelse av
fenomenet er sekundaer; den er kun tilgjengelig gjennom informantens beskrivelse av den
(Smith et al., 2009). Videre er IPA en idiografisk metode, noe som inneberer at den
subjektive, individuelle opplevelsen av fenomenet star i sentrum, og likheter og kontraster
mellom hvert intervju er et fokus i analyseprosessen (Smith et al., 2009). | denne studien blir
det idiografiske elementet sentralt gjennom at hver av de ansattes individuelle opplevelse av
fenomenet blir tatt hensyn til og sammenlignet med hverandre. Slik tillegges en kompleksitet

til fenomenet gjennom det idiografiske perspektivet.

Beskrivelse av arbeidsstedet og forskerens stasted. | dette avsnittet beskrives kort
arbeidsstedet der informantene jobber, og forskerens forhold til arbeidsplassen. Arbeidsstedet
regnes som et hjemmebasert hjelpetiltak for ungdommer i alderen 12-18 ar. Dette innebzrer
at ungdommene som mottar tiltaket bor hjemme hos sine foreldre/foresatte, og at de mottar
miljeterapi og andre former for terapeutiske tilbud ved gitte hjelpetiltak. Tiloudet om
miljaterapi gis til ungdommene to kvelder i uka samt i utvalgte helger nar de reiser pa turer.

Alle informantene er eller har vart ansatte i miljgterapidelen av tiltaket, men flesteparten av
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informantene jobber ogsa med ungdommene gjennom andre former for terapitilbud som
virksomheten tilbyr.

Forskeren har selv veert ansatt som ekstravikar ved arbeidsplassens miljaterapeutiske
virksomhet. Ansettelsesforholdet innebar at forskeren jobbet som miljgterapeut ved behov fra
november 2011 til desember 2015. Forskeren var ikke ansatt ved arbeidsplassen ved
tidspunktet for gjennomfgring av intervjuene til studien, og heller ikke seks maneder i forkant
av intervjuene. Av informantene i denne studien var noen tidligere kolleger av forskeren,
mens andre var ansatt ved et senere tidspunkt og hadde ikke et tidligere bekjentskap med
forskeren. Kjennskapen til arbeidsplassens miljgterapeutiske virksomhet som del av et
hjelpetiltak i hjemmet var et av utgangspunktene for gjennomfgringen av denne studien.
Betraktninger rundt styrker og svakheter ved forskerens posisjon vil drgftes under
overskriften “kvalitetsvurdering og metodiske betraktninger” i resultat- 0og

diskusjonskapittelet.

Kvalitativt intervju
| de fglgende avsnitt vil intervjuprosessen i studien beskrives. Her vil det farst gjeres
rede for valg som ble tatt i utformingen av intervjuguiden. Videre vil styrker og svakheter ved

den metodiske prosessen i gjennomfaringen av intervjuene drgftes.

Det postmoderne stastedet gir seg gjerne til uttrykk i kvalitativ forskning gjennom bruk av
forskningsmetoder som gir informasjon om menneskers opplevelser og hverdagsliv (Howitt,
2010), og dybdeintervju er et eksempel pa en slik metode. Dette stemmer godt overens med
det fenomenologiske, opplevelsesbaserte perspektivet. Ettersom det i denne studien var viktig
a fa innsikt i de ansattes opplevelser av meningsfulle metoder i sin praksis anses kvalitativt
intervju som en passende metode for studien. Det ble lagt opp til et semistrukturert intervju
der informanten styrer samtalen ut ifra spgrsmal som forskeren har utformet pa forhand
(Kvale, 1997). Da hensikten med intervjuene var a fange fenomenet “meningsfulle elementer
av miljeterapi” og informantenes opplevelser av dette fenomenet, ble det likevel viktig & vaere
fleksibel i intervjusituasjonen. En mer ustrukturert form for intervju tilbyr mer fleksibilitet og
en mulighet til i stgrre grad a falge informantens retning i intervjuet (Charmaz, 2006).
Intervjuene i denne studien ligger naermere en ustrukturert form, da de i stor grad falger

informantens historie.
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Intervjuguide. Sparsmalene i intervjuguiden sgkte a fange informantenes opplevelser
av meningsbarende intervensjoner i miljgterapien. Intervjuguiden begynte med et deskriptivt
sparsmal om hvordan en vanlig hverdag i miljgterapien sa ut for informanten. Gjennom bruk
av et deskriptivt spgrsmal i begynnelsen av intervjuet ble det lettere for informantene & snakke
fritt. Narrative, analytiske og utdypende spgrsmal ble introdusert nar informanten opplevdes
som tryggere i intervjusituasjonen. Blant annet ble det spurt om viktige gyeblikk i
miljgterapien, oppgaver og aktiviteter som oppleves som meningsfulle og hvordan
informanten opplevde ulike aspekter av miljgterapien. Det ble vektlagt & sparre
oppfalgingssparsmal om informantenes tanker, falelser og refleksjoner rundt hvorfor akkurat
dette var viktig for ham/henne, og om eksempler og historier som kunne bidra til en gkt
forstaelse av det informanten formidlet. Det ble gjort en pilottest pa intervjuguiden i forkant

av intervjuene, og intervjuguiden ble justert noe.

Gjennomfgring av intervjuer. Intervjuene ble gjennomfart i et lukket terapirom pa
informantenes arbeidsplass. Intervjuene ble tatt opp pa lydopptak med en diktafon lant fra
Psykologisk institutt ved NTNU. Det var planlagt seks intervjuer pa to dager, men bare fem
ble gjennomfgrt pa grunn av sykdom. Far hvert intervju ble samtykkeskjema samlet inn og
det ble snakket lgst om informasjonsskrivet og hva studien handler om.

Ettersom samtlige informanter hadde mye a si om temaet, ble fa av sparsmalene fra
intervjuguiden stilt og fokuset for intervjuene ble informantenes historie om det aktuelle
temaet. Dette ble gjort med grunnlag i at informantenes personlige opplevelse av sin
arbeidsmetode er det sentrale i denne studien, og det ble derfor viktigere at de fikk snakke fritt
om sin opplevelse enn at alle spgrsmalene i intervjuguiden ble stilt. Denne avgjerelsen ledet
til at intervjuene fikk en form som heller mer mot ustrukturert enn mot semi-strukturert.
Smith og medarbeidere (2009) oppmuntrer til & la veere a tolke det som blir sagt i lgpet av
intervjuet, og heller vente med dette til analyseprosessen. Videre anbefaler de at intervjuet
utformes som en enveis samtale der intervjueren ikke sier sa mye. Dette ble tatt i betraktning i
denne studien, og informantenes uttalelser ble ikke tolket i serlig grad underveis. Samtidig
ble det forsgkt stilt oppklarende spersmal der noe var uklart i samtalen, og det ble oppfordret
til bruk av eksempler, historier og fortellinger fra arbeidsdagen. En svakhet ved denne
tilneermingen er at forskeren ikke far prevd ut sine tolkninger, og kan risikere & misforsta det
informanten forsgker a formidle pa et mer abstrakt analyseniva. En styrke ved tilnaermingen
er at forskeren i stgrre grad kan vere til stede i intervjuet, noe som kan tenkes a forhindre

eventuelle misforstaelser gjennom oppklarende sparsmal. En annen styrke ved denne
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tilnermingen er at informantenes fortellinger kan fa god flyt uten for mange avbrytelser fra
intervjueren. En tredje fordel ved dette valget var at intervjuene i mindre grad ble farget av
forskerens forforstaelser. Ettersom forskeren selv har jobbet pa denne arbeidsplassen ble det
viktig at ikke egne tolkninger av meningsfullhet i metode ble et fokus i intervjuene, noe en
mer reservert rolle i intervjuprosessen kunne vaere med pa a forhindre.

Da intervjuene kom sa tett pa hverandre i tid ble det ikke aktuelt & skrive memoer
mellom intervjuene. En ulempe ved dette er at bracketing, prosessen der forskeren sgker a
legge merke til sine forforstaelser (Smith et al., 2009), ikke ble en del av datainnsamlingen.
En slik prosess kunne ha bidratt til at flere av forskerens forforstaelser ble satt fokus pa.
Imidlertid ble bracketing brukt i forkant av intervjuene og i forkant av transkriberingen av
hvert intervju for @ kompensere for dette. En fordel ved at intervjuene kom sa tett pa
hverandre er at intervjueren kunne ha store deler av det forste intervjuet friskt i minne da det
siste intervjuet ble gjennomfart. Dette gjorde at det ble lettere & ha oversikt over hva som var
blitt sagt om fenomenet studien handler om, og slik ble det mulig a fange fenomenet fra
mange ulike vinkler i intervjuene. Dette bidro ogsa til at intervjuene i starre grad ble frigjort

fra intervjuguiden.

Informanter

Utvalget og rekrutteringsprosessen presenteres i de fglgende avsnitt. Intervjuene ble
gjort med et formalstjenlig utvalg pa 5 informanter, som bestar av: Anders, Silje, Vegard,
Nina og Karin. Informantene er blitt gitt fiktive navn for & opprettholde anonymiteten. | sitater
der informantene benevner ungdommene med kjgnn vil ungdommene refereres til som h*n.
Videre vil det gis en felles beskrivelse av likheter og variasjoner ved informantene i utvalget,
da individuelle beskrivelser ville gjort det lett for informantene & identifisere hverandre, noe
som vil kunne true anonymiteten til informantene. Utvalget bestar altsa av informanter av
begge kjenn i alderen 25-39 ar. Samtlige informanter jobber eller har jobbet med miljgterapi
og alle jobber pa samme arbeidssted. Informantene har utdanninger som
barnevernspedagoger, sosionomer og spesialpedagoger. Noen av informantene har ogsa
videreutdanning innen ulike behandlingsmetoder, blant annet narrativ terapi. Samtlige
informanter far ukentlig veiledning, individuelt eller i gruppe, av en psykologspesialist innen
klinisk psykologi, der det utviklingspsykologiske perspektivet star sentralt. P4 denne maten er
informantene en relativt homogen gruppe, men skiller seg likevel fra hverandre i alder, kjgnn
og arbeidserfaring. Seerlig sistnevnte kan tenkes a bidra til et mer nyansert bilde av fenomenet

som utforskes, da fenomenet blir utforsket bade gjennom opplevelsen av a vere ny pa
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arbeidsplassen, ha mange ars erfaring i bedriften og gjennom a ha arbeidserfaringer fra andre
arbeidssteder. Som nevnt tidligere har forskeren personlig kjennskap til arbeidsstedet
gjennom & ha jobbet der selv, og dette innblikket i metodene de anvender pa arbeidsstedet var

bakgrunnen for valg av informanter fra denne arbeidsplassen.

Rekruttering. Informantene ble kontaktet gjennom en teamkoordinator som forskeren
tok kontakt med per e-post. Informantene fikk pa forhand tilsendt et informasjonsskriv om
studien og et samtykkeskjema for lydopptak av intervjuene. Deltakelsen i studien var frivillig,
og informantene som deltok hadde selv meldt interesse for a delta i studien. P& denne maten
besto utvalget av tilfeldig utvalgte ansatte ved miljeterapien pa arbeidsstedet som hadde ytret
et gnske om deltakelse i studien. Informantene ble rekruttert pa bakgrunn av deres
miljgterapeutiske erfaring i et hjemmebaserte hjelpetiltak og deres kunnskap om meningsfulle
elementer av miljgterapi. Pa denne maten hadde de rekrutterte informantene kjernekunnskap

relevant for studiens problemstilling.

Opptak og transkribering

Valg og betraktninger knyttet til opptaksutstyr og transkripsjon blir her gjort rede for.
En lydopptaker ble brukt til & ta opp intervjuene. Bruk av lydopptak gjorde det mulig for
forskeren a veere fullt konsentrert om det som ble sagt og veere til stede i intervjusituasjonen i
starre grad (Kvale, 1997). Intervjuene ble sa overfart til en kryptert harddisk og slettet fra
lydopptakeren.

I trad med analyseprosessen i IPA ble ett intervju transkribert av gangen og analysert
pa ulike analysenivaer, far neste intervju ble pabegynt. Datamaterialet ble til slutt analysert pa
tvers av intervjuene. Denne prosessen er med pa a styrke det idiografiske perspektivet i
analysen ved at hvert intervju blir tolket individuelt. Alle intervjuene ble transkribert av
forskeren selv. Dette var en viktig del av prosessen i a bli kjent med datamaterialet og legge
merke til detaljer i det informantene sa, noe som kan tenkes a bidra til at forskeren kommer
naermere fenomenet som utforskes. Datamaterialet ble transkribert ord for ord, og lyder,
pauser og andre observasjoner ble notert i parentes. | transkripsjonsprosessen var et sentralt
fokus a forsgke a transkribere materialet sa detaljert som mulig uten a bruke en omfattende
transkripsjonsmetode som legger hovedfokus pa spraket, som for eksempel Jefferson-
systemet gjar. Gjennom en detaljert transkripsjon sgkte forskeren & komme sa naer

informantens opplevelse som mulig, uten at det verbale uttrykket skulle fa sterre plass enn
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informantens opplevelse. En kort oversikt over transkriberingskodene som ble brukt finnes

som vedlegg.

Analyse

I avsnittene som falger vil det gis en beskrivelse av studiens analyseprosess, og valg
knyttet til denne prosessen vil begrunnes og drgftes. Avslutningsvis gjares det rede for etiske
betraktninger ved studien. Utgangspunktet for denne studien er en induktiv tilngerming, som
innebzerer at de empiriske funnene blir utgangspunktet for teorisgk (Howitt, 2010). Studien
ble startet med et gnske om & utforske miljgterapiens meningsfulle elementer og hva de
ansatte ved gitte arbeidssted bruker av verktgy og metoder for & skape mening rundt
miljgterapien. En forelgpig problemstilling ble utformet ved oppstart av studien og denne ble

endret noe underveis med grunnlag i de empiriske funnene.

Analyseprosessen i IPA. Som nevnt tidligere skiller IPA seg fra andre kvalitative
analysemetoder ved at transkripsjonen gjares som en del av analyseprosessen, og at hvert
intervju pa denne maten analyseres hver for seg i farste omgang. Forskeren opplevde dette
som et verdifullt verktgy i & fa frem det idiografiske perspektivet av studien. Fremgangsmaten
gjorde det lettere a ga i dybden i hver av intervjuene og finne frem til unike aspekter ved hvert
intervju, i stedet for at forskeren tok utgangspunkt i en sammenligning av intervjuene. Etter a
ha transkribert et intervju er det vanlig & lese gjennom intervjuet flere ganger, og det kan veere
en fordel & lytte gjennom hele intervjuet far man gar til transkriptet (Smith et al., 2009). Dette
hjelper forskeren med a legge merke til forforstaelsene sine ved at forskeren reflekterer over
egne tanker og holdninger knyttet til informanten og gjennomfgringen av intervjuet. Denne
bevisstgjgringen av egne forforstaelser er et sentralt element gjennom hele analyseprosessen. |
denne studien ble det brukt memoer underveis i hele analyseprosessen, og memoene som ble
skrevet etter farste lytting av intervjuet etter transkribering opplevdes som spesielt nyttig i &
legge merke til egne forforstaelser. Forskeren opplevde at de initielle memoene seerlig bidro
til en bevisstgjgring rundt antagelser og oppfatninger som forskeren hadde dannet seg i lgpet
av og i etterkant av intervjusituasjonen. Andre steg i analyseprosessen bestar av utforskende
kommentarer til transkripsjonsmaterialet. Dette kan gjares pa ulike mater, og i denne studien
har forskeren valgt a falge Smiths oppdeling i et deskriptivt, et lingvistisk og et konseptuelt
niva (Smith et al., 2009). Deskriptive kommentarer sgker a forsta overflatevaliditeten til det
som blir sagt, og a fa frem hva informanten formidler av tanker og fglelser rundt sine

erfaringer. Deretter undersgkes de spraklige virkemidlene som informanten bruker gjennom
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det lingvistiske nivaet. Her er forskerens mal a legge merke til hvordan informanten formidler
historien sin, og eksempler pa verbale aspekter som analyseres pa dette nivaet er pauser, bruk
av metaforer, latter, trykksterke ord og sa videre. Pa det konseptuelle nivaet er forskerens
oppgave a lafte blikket og flytte fokus over pa informantens forstaelse av det som blir sagt.
Denne prosessen kan ses som en Gadameriansk dialog (Smith et al., 2009), der forskerens
analyse er en samtale mellom forskerens egne forforstaelser og forskerens forstaelse av
informantens erfaringer. Dette fortolkningsnivaet kan tillegge datamaterialet dybde og gi
forskeren en bredere forstaelse av informanten og dennes opplevelser (Smith et al., 2009).
Forskeren opplevde at de ulike analysenivaene var til hjelp i & innta ulike perspektiver i
gjennomgangen av datamaterialet. Pa denne maten ble det lettere a lgsrive seg fra
forforstaelser av informantene og datamaterialet, og i stedet kunne legge merke til deskriptive,
lingvistiske og konseptuelle aspekter ved intervjuene. | tillegg bidro de ulike analysenivaene
til en gkt refleksjonsprosess rundt informantenes opplevelser og en bredere innsikt i hvordan
informantene forholdt seg til sine erfaringer.

Etter & ha gjennomgatt de ulike analysenivaene vil forskeren sitte igjen med et rikere
datamateriale, og tolkningene gjort pa de ulike nivaene vil legge grunnlaget for temaene som
trekkes ut av datamaterialet. Temaene skal vaere mer definitive og skal fange en forstaelse av
det som ble sagt, noe som innebarer at forskeren har en starre rolle i analysen pa dette
tidspunktet (Smith et al., 2009). Denne studiens temaer ble valgt ut pa bakgrunn av tre
faktorer: 1) temaets relevans for det informanten formidlet i intervjuet, 2) hvordan temaet
forholdt seg til lignende tematikk hos andre informanter, samt 3) temaets relevans for studiens
problemstilling. Til slutt ser forskeren etter temaer pa tvers av intervjuene og sammenligner
funnene. Her far datamaterialet mer dybde og kompleksitet gjennom at forskeren ser etter
likheter, kontraster og ulike perspektiver pa temaene som presenteres. | denne studien ble det
tydelig at noen av temaene var gjennomgaende for flere eller alle av informantene. Imidlertid
hadde informantene ulike mater & forholde seg til temaene pa, noen som gjenspeiles i
kompleksiteten innenfor de ulike temaene som presenteres i resultatdelen. Totalt ble det valgt
ut fire overordnede temaer som anses a representere en helhetlig formidling av hva

miljeterapeutene i studien opplevde som meningsfulle elementer av miljgterapien.

Etiske betraktninger
Studien er meldt til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD), se vedlegg. All
personlig informasjon fra intervjuene ble anonymisert av forskeren selv gjennom

transkribering av intervjuene, og intervjuene ble oppbevart pa en sikker mate. Spesifikt ble
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alle lydopptak av intervjuene overfart til en kryptert ekstern harddisk som ble oppbevart i et
last skap, og datamaterialet ble behandlet pa en isolert datamaskin uten tilgang til nettverk,
som var beskyttet med brukernavn og passord. Ettersom informantene ble oppfordret til &
utdype intervjuene med historier og fortellinger fra hverdagen pa jobb ble det viktig & sikre at
tredjehandsopplysninger om ungdommene i miljgterapien ble utelatt. Dette ble gjort ved at
informantene fikk beskjed om a utelate alle direkte og indirekte personopplysninger i
eksemplene og historiene de kom med. | tillegg ble alt intervjumaterialet ngye anonymisert
under transkriberingen. Pa grunn av hensyn til anonymitet er informantene blitt gitt fiktive
navn. Begrunnelsen for valg av fiktive navn i stedet for bruk av ”informant” med
nummereringen 1-5 er at datamaterialet omhandler personlige historier og fortellinger om
meningsfullhet i metodebruk, og bruk av ordet informant og nummerering ville veere med pa
a objektifisere og kvantifisere datamaterialet, noe som ikke er gnskelig i denne

sammenhengen.
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Resultater og diskusjon

Denne studien har hatt to mal: Det farste malet var a trekke frem og sette ord pa
elementer av miljgterapi som gjgr denne terapiformen til en meningsfull del av et hjelpetiltak
i hjemmet. Det andre malet med studien var a undersgke hvordan disse elementene kunne
forstas i lys av virksomhetens teoretiske grunnlag, der denne studien har tatt for seg det
utviklingspsykologiske teorigrunnlaget til virksomheten. Slik muliggjeres en diskusjon om
hvorvidt de miljgterapeutiske elementene kan forstas som evidensbasert sosialt arbeid. | dette
kapittelet vil de analyserte resultatene presenteres og drgftes opp mot utviklingspsykologisk
teori. Resultatene ma forstas som en samtale mellom det informantene formidler av sine
opplevelser og forskerens forstaelse og tolkning av disse opplevelsene. Fire overordnede
temaer er trukket frem som betegnende for datamaterialet, og presenteres kort i tabellen
under. Temaene som presenteres i tabellen er undersgkelsens hovedfunn, og vil danne
grunnlaget for presentasjonen av resultatene. Videre vil temaene beskrives og belyses fra
ulike perspektiver med eksempler fra intervjuene i teksten som falger. Temaene vil
presenteres systematisk som et mer eller mindre sammenhengende narrativ med et fokus pa a
vise likheter, kontraster og ulike sider av datamaterialet og gjere det tilgjengelig og
transparent gjennom sitatbruk. Presentasjonen av temaene vil bade ses i sammenheng med
teori som allerede er presentert i teorikapittelet, og det vil gjgres en gjennomgang av ny teori
som stgtter opp om temaene som ble trukket frem gjennom analysen. En oppsummering av
hvordan hvert tema relaterer til utviklingspsykologisk teori gis under hver av temaene. Teori
og forskning som trekkes inn har som mal & knytte den praktiske forstaelsen av miljgterapien
opp mot kunnskapen vi har om utviklingsoppgaver hos barn og ungdom. Nordtvedt og
medarbeideres modell for evidensbasert sosialt arbeid (2007) vil veere sentral i den videre
drgftingen av hvorvidt tiltaket skal forstas som en evidenshasert praksis. Avslutningsvis vil

den metodiske drgftingen presenteres med praktiske og teoretiske implikasjoner ved studien.
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Tabell 1

Temaer

Overordnede temaer Forklaring

Ikke-spraklige elementer Elementer av miljgterapi som er lettere a oppleve
enn a sette ord pa

Fellesskap Opplevelsen av a veere en del av et mindre
normstyrt fellesskap

Den relasjonelle miljaterapeuten Tilknytningsrelasjonen mellom miljgterapeut og
ungdom og terapeutiske effekter av relasjonen

Grensene for miljgterapi Terapeutiske muligheter som ligger i en apen og

mindre definert form for miljaterapi

Tema 1: Ikke-spraklige elementer

| dette delavsnittet vil jeg redegjere for undersgkelsens farste hovedfunn. Dette vil bli
gjort ved & gi en beskrivelse av temaet, drgfte ulike aspekter av temaet med grunnlag i sitater
fra informantene, samt diskutere hvordan temaet forholder seg til virksomhetens
kunnskapsgrunnlag.

Stemninger og situasjoner som er lettere a oppleve i gyeblikket enn & beskrive med
ord, omtales her som ikke-spraklige elementer av miljgterapien. Det kan her dreie seg om
uuttalt mellommenneskelig kommunikasjon, stemninger som oppstar i en gruppesituasjon
eller erfaringer som er vanskelige a beskrive. De ikke-spraklige elementene kan godt sies &
representere den opplevelsesbaserte formen som kjennetegner miljgterapi. Dette stgtter opp
under begrepet “terapeutisk samvar” som Olkowska og Landmark (2009) bruker i sin
artikkel. Dette er ogsa noe av det som skiller miljaterapi fra andre former for terapi, nettopp
pa grunn av denne opplevelsesbaserte formen som tillater samveer 4 ta stgrre plass enn
samtalen, som star sentralt i mange andre former for terapi. Mye tyder pa at nettopp ikke-
spraklig atferd er den sentrale maten vi kommuniserer falelser pa gjennom hele livet (Bowers,
Bauer og Heilman, 1993). Flere av informantene belyser elementer av miljgterapien som kan
beskrives som ikke-spraklige, og som fanger det opplevelsesbaserte grunnlaget i
miljgterapien. Som nevnt i teorikapittelet er mennesker i stand til a dele felles
oppmerksomhetsfokus far de kan uttrykke seg verbalt (Bruner, 1986), og slik kan opplevelser

av ikke-spraklig kommunikasjon ses som noe grunnleggende viktig for mennesket. Nedenfor
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vil det gis en presentasjon av ulike former for ikke-spraklige elementer av miljgterapien, og
teksten vil belyse hvordan informantene forholder seg til denne delen av arbeidet sitt.

A tilby ungdommer nye opplevelser gjennom turer og aktiviteter som de ikke tidligere
i livet har valgt, eller har fatt muligheten til & velge, gjgr miljgterapien til en arena for
utforskning og selvutvikling. | falgende avsnitt beskriver Nina et eksempel pa en slik

aktivitet:

Nina: “Det er jo ggy nar ungdommer opplever mestring da synes jeg. Og det a fa veere med
pd eh... I vdr sd har jeg veert med pd d ovelseskjort litt med eh en ungdom som ble 16 dr og sd
har h*n alltid hatt et gnske om & fa begynt & gvelseskjgre men har ikke hatt muligheter, annet
enn gjennom (arbeidsplass). ”

Utdraget ovenfor vektlegger den muligheten som tilbys i miljeterapien, som
ungdommen ikke har hatt utenfor miljgterapien. Her blir det ikke-spraklige elementet sentralt
gjennom at ungdommen blir tilbudt noe nytt, og det er vanskelig & sette ord pa de terapeutiske
effektene av denne prosessen: Hvordan det oppleves for denne ungdommen & ga fra & ha et
gnske som ikke kan oppfylles til & bli tilbudt muligheten til & fa gnsket oppfylt. Muligheten til
en slik opplevelse blir til gjennom miljgterapien ved at det legges til rette for slike
opplevelser. Miljgterapeutene pa jobb er tilgjengelige for ungdommene slik at de kan skape
nye muligheter for seg selv, for eksempel gjennom gvelseskjaring. | tillegg dukker det opp et
ikke-spraklig element i form av samvaret mellom miljgterapeuten og ungdommen nar de
sitter i bilen. Gjennom felles oppmerksomhet rundt en aktivitet kan ungdommene fa
muligheten til & jobbe med sine utfordringer gjennom samveer, og ikke bare gjennom samtale.
Stern (2000) papeker at manglende affektinntoning fra omsorgsgiver kan bergve samspill for
dimensjonen av samvaer. Videre snakker Stern om utviklingen av spraket som et toegget
sverd, der det pa den ene siden tillegger mening til barnets opplevelser og indre liv, og pa den
andre siden kan forvrenge opplevelsen eller mislykkes i a fange hele opplevelsen i en
beskrivelse. Han skiller mellom erfaringer som ”levde” og “fortalte” (Stern, 2000). De ikke-
spraklige elementene av miljgterapien kan sies a representere levde erfaringer som inneholder
samversdimensjonen som mange av ungdommene kan ha stort underskudd av gjennom
omsorgssvikt eller utrygg tilknytning til omsorgsgiver.

Videre benevner Nina gvelseskjgringen som en mestringssituasjon, og fokuset pa
mestring av nye situasjoner er typisk for datamaterialet. A mestre tar mange former i

miljgterapien pa arbeidsplassen, og er for mange av informantene malet med de nye
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opplevelsene som tilbys. I sitatet nedenfor er to voksne og en ungdom ute i et bysentrum med
mange mennesker, og Silje beskriver denne situasjonen som en mestringssituasjon for

ungdommen:

Silje: (...) Og det var dritstress for den ungdommen og herregud det er s mange folk her
(latter). Ehm... men som fikk en- sa fikk vi pa en mate veert trygge, trygge voksne i det ogsa
fikk den ungdommen...mm eh klarte pa en mdte a si noe om at dette her er stressende for meg.
Na trenger jeg a trekke meg unna, ogsa gjorde vi det. Ogsa gikk det bra. Det var litt sann, det
a ha opplevd noe som er vanskelig for deg i utgangspunktet ogsd eh... kjenner du at du ved d
fd litt... ved d klare si noe om selv hva du trenger, sd f- sa kan du fa den stegtten du trenger og

sa gar det bra selv om det var vanskelig. ”

Mestringen Silje beskriver i denne situasjonen er todelt: For det farste opplever Silje at
ungdommen greier a sette ord pa et behov for a trekke seg tilbake fra folkemengden og
opplever at dette leder til at nedgang i stress og ubehag. Med andre ord gjennomgar
ungdommen et konsekvensforlgp der h*n selv tar grep og mestrer a lgse situasjonen for seg
selv. For det andre opplever Silje at ungdommen i denne situasjonen tar et valg om & be om
hjelp av de to voksne som var tilgjengelige for h*n og opplever a fa den hjelpen h*n ber om. |
dette ligger det et valg om a vise tillit til de voksne som er tilgjengelige for h*n, pa tross av
eventuelle erfaringer med omsorgssvikt som har gjort voksenverdenen mindre pélitelig. A fa
nye erfaringer med trygge voksne, slik Silje beskriver, er med pa a endre de indre
arbeidsmodellene hos ungdommene for hvordan de forholder seg til voksne. Ungdommen
opplever altsa mestring gjennom muligheten som befinner seg i miljgterapien til & oppleve
Silje og de andre voksne som trygge. Den gjentatte erfaringen av trygge voksne i
miljgterapien som kontrast til tidligere opplevelser av voksne som utrygge kan ogsa ses som
en ikke-spraklig effekt av miljgterapien: De terapeutiske effektene av a oppleve denne
kontrasten mellom trygge og utrygge voksenresponser og prosessen i a ga fra mistillit til tillit
er vanskelig a beskrive med ord.

Hittil er de ikke-spraklige elementene av miljgterapien beskrevet gjennom nye
opplevelser som miljgterapien kan gi ungdommene. Imidlertid handler det ikke-spraklige
aspektet av miljgterapien ogsa om arenaer der ungdommene allerede har et sett med
erfaringer, der miljaterapien kan legge til nye opplevelser til situasjoner som ungdommene er
kjente med. Et eksempel pa dette er maltidene pa arbeidsplassen. Karin fanger dette temaet

godt gjennom beskrivelsen av stemningen rundt middagsbordet:
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Karin: "Ehm... Ogsd er det litt sann en... en... kanskje ogsd en ovelse pa at eh at eh... jeg
tenker at voksne noen ganger kan gd foran som en litt sann... ehm... vise at eh at vi ikke tar
oss selv sa veldig hgytidelig det er ofte en sann ting- setting rundt matbordet at, at eh det gar
and ... eh... dh hva skal en si det gdar an d... eh... ja. Alt fra at det gdar an a sele uten at en far
skjenn eller at eh at en kan fortelle noen morsomme historier der en kanskje har dumma seg

’

ut litt eller. Veere litt sann... lett og ledig stemning... rundt det med mat og sd... ja.’

Karin praver a beskrive hva det er de voksne bidrar med rundt bordet, men far ikke
helt til & gripe det. Innholdet i det hun forsgker a beskrive handler kanskje om a veere
rollemodell for ungdommene, & skape en lett stemning rundt matbordet eller lignende —
elementer av samvaer som er vanskelig a sette ord pa i etterkant, men lett & kjenne pd nar man
sitter der og er en del av det. Karin snakker kanskje om en spesiell stemning som skaper
trygghet, varme og gode assosiasjoner til et maltid og som blir en kontrast til erfaringer med
skjenn, stillhet, konflikt og andre ubehagelige opplevelser noen av ungdommene med
omsorgssvikt i hjemmet kan tenkes & knytte til et maltid. Utsagnet over blir med andre ord et
eksempel pa en ikke-spraklig terapeutisk intervensjon som tilbyr noe nytt til en situasjon som
ungdommene allerede har erfaringer med. | utsagnet over blir denne stemningen beskrevet
som en positiv effekt av maltidet som miljgterapeutisk arena. Imidlertid beskriver mange av
informantene en utfordring i & mate bade gruppas behov og hvert individs behov i
miljgterapien samtidig, og at det av og til kan oppsta en konflikt mellom disse behovene der
det ene gar pa bekostning av det andre. Silje beskriver i falgende utsagn hvordan de ikke-
spraklige elementene av miljgterapien av og til kan bli et offer for denne konflikten, her i en

situasjon der en av ungdommene opplever middagssituasjonen som vanskelig:

Silje: ”Ogsa (sukk) og sa blir det et helsikes styr (latter) sann, det blir eh... for det blir sd
masse uro og den uroen som den ungdommen opplever den smitter... sd sinnsykt pd bdde oss

voksne og pa ungdommene. Sa hele stemningen rundt middagen, blir kjempevanskelig. ”

Silje beskriver stemningen som vanskelig og som noe som smitter over pa de andre
ungdommene. Dette utsagnet forteller om et ikke-spraklig element av miljgterapien som noe
sarbart som kan snu en positivitet og en letthet rundt maltidet til noe tungt og krevende for
ungdommene. Det forteller ogsa om hvor avhengig denne stemningen er av at alle individene

rundt matbordet bidrar til & opprettholde den, og dermed at stemningen skapes og
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vedlikeholdes av hvert individ, bade ungdom og voksen, i miljaterapien. Falelsen av & vere
med a skape et slikt fellesskap, og agensen som ligger i a veere en aktiv deltaker i og
opprettholder av, dette fellesskapet, kan ses som et annet ikke-spraklig aspekt av
miljgterapien.

Andre ikke-spraklige elementer av miljgterapien som informantene forteller om
oppstar gjerne mellom middag og kveldsmat og andre aktiviteter, der det relasjonelle som
dukker opp mellom ungdommer eller mellom ungdom og voksne kan fa en egen arena. Det
kan dreie seg om konflikter, vanskelige fglelser eller andre relasjonelle aspekter av det a veere
sammen, som ungdommene mgter og ma handtere. Det kan ogsa dreie seg om en opplevelse
av at ungdommene deler meningsfulle gyeblikk sammen uten at miljgterapeutene behgver a ta

del i det. Silje beskriver et slikt gyeblikk i falgende avsnitt:

Silje: “som her en dag der eh det var, noen av ungdommene som... (...) ehm... som hadde satt
seg til oppe pa eh bordet pa store mgtebordet, ogsa satt de og holdt pa med et eller annet- jeg
tror kanskje de satt pd pcn eller... et eller annet og sd var det en av eh mine kolleger som sd
at... oi her er det noe fint som skjer og en mate na har de det bra sammen n4 sitter de og har
en sann greie. Ogsd... Hadde den eh kollegaen min gatt og satt seg ned... i samme rommet pd
en mate eller samme bordet men litt unna altsa uten & egentlig delta noe og bare var der og
kunne sitte og nyte... hvor gode de var med hverandre og hvor fint samspillet var (...) eh...
bare sdnne smd oyeblikk der de, der de far en opplevelse av et godt... sosialt samvceer pd en

mdte, godt og trygt ogsd...”

Avsnittet viser hvordan miljgterapien legger opp til at ungdommene kan skape disse
meningsfulle gyeblikkene selv, uten at de voksne trenger & sette en ramme rundt det i form av
en aktivitet. Silje poengterer dessuten at den voksne som var vitne til situasjonen valgte a
trekke seg tilbake og la ungdommene skape og opprettholde det meningsfulle i situasjonen pa
egen hand. Det kommer ikke tydelig frem av utsagnet hva det var ungdommene skapte eller
hva den voksne oppfattet som fint i dette gyeblikket, og det trenger ikke & ha veert noe mer
enn en avslappet, vennlig atmosfaere mellom ungdommene. Mange av disse aspektene av
sosialt samvaer er vanskelige a sette ord pa, og ma oppleves for a kunne laere noe av dem. Det
opplevelsesbaserte fokuset og muligheten til rom og tid gjer miljagterapien til en god arena for

slike terapeutiske erfaringer.
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Hvordan skal vi sa forsta det kunnskapsbaserte grunnlaget for ikke-spraklige
elementer? Mange av beskrivelsene informantene kommer med pa ikke-spraklige elementer
har klare likhetstrekk med det Stern (2004) kaller vitalitetsaffekter”. Vitalitetsaffekter brukes
om aktiveringsaspektene ved en opplevelse eller en erfaring, og er til stede uavhengig av
bevisstgjorte falelser knyttet til opplevelsen. | falge hjerneforskeren Damasio (1999) er det
kvalitetene ved en opplevelse, for eksempel opplevelsens intensitet, rytme og varighet som
definerer det han kaller en “bakgrunnsfelelse”. For eksempel vil et gratende barn som blir
trgstet av moren sin oppleve seg trgstet gjennom maten moren vugger, stryker eller holder
barnet. Kvalitetene ved morens trgst vil veere med pa a avgjgre om barnet roer seg eller blir
mer aktivert. Stern vektlegger det intersubjektive i disse vitalitetsaffektene, ettersom de har en
stor pavirkning pa hvordan vi kommuniserer med hverandre. | eksemplet over vil bade
morens og barnets vitalitetsaffekter pavirkes av de responsene de gir hverandre. | Karins og
Siljes to beskrivelser av stemningen rundt middagsbordet ser vi hvordan vitalitetsaffektene far
helt ulike konsekvenser for opplevelsen av maltidssekvensen: | Karins eksempel bidrar de
voksne med historier og humor rundt matbordet, og de ulike kvalitetene ved denne
opplevelsen (for eksempel den voksnes toneleie, intensitet i formidlingen, kroppssprak og sa
videre) sprer en lett stemning til alle som engasjerer seg i denne hendelsen. | Siljes eksempel
kan vi ved bruk av Sterns sprak si at ungdommens vitalitetsaffekt formidles til resten av
gruppa og setter fglelsestonen rundt matbordet. Pa denne maten kan vi forsta det ikke-
spraklige elementet som et aspekt av intersubjektivitet; grunnlaget for opplevelsen av a dele
en underliggende falelse med et annet menneske (Stern, 1989).

I tillegg til & snakke om vitalitetsaffekter kan de ikke-spraklige elementene ogsa
benevnes ved hjelp av begrepene néa-gyeblikk” og “mete-gyeblikk” (Stern, 2004). Stern er
opptatt av den ikke-spraklige relasjonelle dynamikken mellom mennesker, og na-gyeblikkene
refererer til korte sekvenser av betydningsfulle hendelser i et samspill. Disse gyeblikkene gir
muligheter for noe mer, og kan lede til sakalte mate-gyeblikk dersom de blir lagt merke til.
Brandtzeaeg, Smith og Torsteinsson (2011) kommer med et eksempel pa en slik

gyeblikkssekvens i en av forfatternes hverdag:

”En gang da min datter skulle gi meg en boks full av glitter, var verken hun eller jeg
oppmerksomme idet hun rakte glitterboksen mot meg. Dermed gikk boksen i gulvet, og
rommet ble fylt med glitterstev. Farst sa vi pa alt glitteret, deretter pa hverandre, og sa brat
vi begge ut i latter. Dette gyeblikket, fullt av neerhet og fellesskap og intimitet, var et moment
of meeting” (s.223-224)
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Hendelsen blir lagt merke til av begge parter og lgftet frem gjennom latteren som snart
sprer seg mellom dem, og slik blir hendelsen til et mate-gyeblikk (Brandtzeeg et al., 2011). |
Siljes beskrivelse av sekvensen rundt mgtebordet kan det se ut som om miljgterapeuten legger
merke til et slikt na-gyeblikk mellom ungdommene. Det fremgar ikke av beskrivelsen
hvorvidt na-gyeblikket kan tenkes a lede til et mate-gyeblikk ungdommene imellom, men vi
ser likevel hvordan miljgterapeuten legger til rette for at dette kan skje ved a ikke forstyrre
samspillet som pagar mellom ungdommene. Na-gyeblikkene er ogsa a forsta, innen
utviklingspsykologien, som affektiv, ikke-spraklig kommunikasjon som utgjer en viktig del

av et intersubjektivt mate.

Tema 2: Fellesskap

| dette delavsnittet vil jeg redegjere for undersgkelsens andre hovedfunn. Ulike
aspekter av temaet vil drgftes med grunnlag i sitater fra informantene, deretter vil det
diskuteres hvordan temaet fellesskap relaterer til virksomhetens kunnskapsgrunnlag.

Det er gjort mye forskning pa effektene av sosial statte, og vi vet at mangel pa sosial
statte er forbundet med en rekke psykologiske og fysiologiske former for stress og
pakjenninger (Nasjonalt folkehelseinstitutt, 2012). Likevel har ikke fellesskap og sosial stette
veert et satsningsomrade for barn og unges psykiske helse. Helse- og omsorgsminister Bent
Hgie (2014) taler for en gkning av fokus pa fellesskapsbyggende aktiviteter i samfunnet. De
sosiale aspektene ved & veere en gruppe og opplevelsen av fellesskap er noe av det som gjer
miljgterapien unik i sin form. Et flertall av informantene snakker om fellesskap som
hovedmalet til miljaterapien. Under dette temaet vil ulike aspekter av mening knyttet til
fellesskap presenteres, og det legges vekt pa hva fellesskapet betyr for informantene.

Foelgende sitat er typisk for datamaterialet:

Anders: ”Og da nar vi, ikke sant, nar vi drar pa heh, hundekjgring eller pa slalom, selve
aktiviteten er jo ikke spesielt godt miljaterapeutisk tiltak fordi at jeg star jo og koser meg
aleine. Bak hundesleden, eller (latter) jeg stdr ned skibakken aleine. (...) Men det er jo noe
med det her opplevelsen av & veere sammen, til tross for, eller, selv om jeg star aleine, sa veit
jeg jo at det er flere som er bade foran meg og bak meg og det er fellesskap i det. Som, som er
meningsfullt da. For meg tenker jeg.”
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Anders beskriver aktivitetene som arenaer for & oppleve en falelse av fellesskap, og
flere av informantene trekker frem turer og aktiviteter som spesielt fellesskapsbyggende.
Imidlertid er det ikke arenaene i seg selv som er fellesskapsbyggende for Anders, snarere er
det en viten om at det som oppleves gjennom aktivitetene er noe delt. Her ser vi hvordan en
fellesskapsfalelse bygges gjennom at flere mennesker deler samme opplevelse, og at denne
opplevelsen ma vare forankret i tid og sted; det ville ikke vert fellesskapshyggende pa
samme mate dersom opplevelsen var den samme, men tidspunktet for opplevelsen var ulikt
eller de var pa forskjellig sted. Dette gjer miljgterapien til en godt egnet arena for a oppleve
fellesskap, ettersom miljgterapiens rammer muliggjer slike felles opplevelser gjennom turer
og aktiviteter. I tillegg poengterer Anders at denne opplevelsen er meningsfull for ham som
person, og dette forteller om et fellesskap som er delt mellom bade ungdommer og voksne. |
intervjuet forteller Anders om arbeidsstedets historie, og trekker frem fellesskapet som noe de

jobbet frem etter hvert:

Anders: (...) d ta et oppgjor med vil jo ogsa- nar vi forlot noe sa matte vi jo ogsa lete etter
noe annet heh. Og da tror jeg vi... det forste ... hvor det ble tydelig var jo ogsd se bade pa
organisasjons- hvordan er vi sammen som voksne, men ogsa se pa hvordan- hva er det
egentlig vi ensker med de her- (...) samvarene med ungdommene. Hva gnsker vi med
miljoterapien? Med den miljgterapeutiske gruppa. Da kom det frem mer ord som fellesskap.

Eh. Meningsfulle fellesskap, det her & vaere sammen. ”

Utsagnet beskriver hvordan fellesskapet blir en grunnstein og et hovedmal i
miljgterapien gjennom en felles prosess. Her ser vi hvordan fellesskapet blir et mal gjennom
refleksjon og samarbeid blant de voksne, noe som kan ses som et meningsfullt fellesskap i seg
selv. Denne prosessen understreker at fellesskapet er en kilde til mening for de voksne, og
ikke bare et mal med miljgterapien for ungdommene. Men at fellesskapet oppleves som
meningsfullt ogsa for ungdommene er noe vi kan tolke ut ifra falgende sitat:

Nina: "Men det er jo ofte litt med de ungdommene som er her sd har de... De har ikke noen
tilhorighet noe sted. Eh verken pd skole eller fritid. Og eh knapt nok i familie eh... Sd de blir
veldig ensomme. Eh... Sd det tenker jeg er en av de viktigste oppgavene vi har i miljo- eller
gjer i miljgterapien jeg. Det at ungdommer skal komme og oppleve et fellesskap og veere en

del av noe. (...) Og eh... eh... ja. Fole en sann tilhorighet. Ja. ~
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Pa samme mate som den historiske konteksten til arbeidsplassen tilfgrer mening til
fellesskapet gjennom & forlate gamle praksiser som ikke oppleves som meningsfulle, ser vi i
dette utsagnet hvordan Nina opplever at ungdommenes historiske kontekst tilfgrer mening til
fellesskapet. Prosessen i a ga fra et fraveer av fellesskap til & inkluderes i fellesskapet i
miljgterapien skaper mening rundt denne opplevelsen. I Ninas utsagn kan ensomhet ses som
kontrasten, eller motpolen, til fellesskapet. Som nevnt i teorikapittelet beskrives fraver av
vennerelasjoner og avvisning som en risikofaktor for psykiske og sosiale vansker (Kagan,
1989), og en rekke negative konsekvenser for psykisk helse forbindes med sosial utestengning
og mobbing. Den utviklingspsykologiske teorien fokuserer imidlertid i stor grad pa
intersubjektive mater mellom to mennesker, mens opplevelse av a vare en del av et starre
fellesskap som kilde til mening ikke blir vektlagt i seerlig grad. Dette leder til antagelsen om
at utviklingspsykologisk teori ikke er tilstrekkelig for a forsta alle mekanismene i miljgterapi
som bidrar til terapeutisk endring, noe som gir mening til denne virksomhetens valg om a
integrere flere former for teoretiske grunnlag i sin praksis.

Det er ikke bare fellesskap i aktiviteter og opplevelser ladet med positiv affekt som
trekkes frem hos informantene, flere av dem snakker ogsa om viktigheten av a oppleve
fellesskap i vanskelige falelser. Karin forteller om en situasjon der to voksne star i en fastlast

konflikt med en ungdom nar en tredje ansatt kommer inn som ngytral part i situasjonen:

Karin: ”(...) og s kommer en tredje ansatt bare fra andre hytta og hgrer at det er mye brak
0g, og kommer ut og gar rett opp til ungdommen og sier, oi na ser jeg dette her ble vanskelig.
Hva hva kan vi... hvordan skal vi hjelpe deg ut av dette her? Hva kan, hva kan jeg gjore som
voksen for & hjelpe deg ut av dette. Eh hva er det, eller hva dreier det seg om. Helt ngytral i

situasjonen i forhold til hva de voksne hadde sagt og hva ungdommen hadde sagt. ”

Sitatet over beskriver en teknikk de ansatte i miljgterapien har utviklet, som handler
om at det kommer en ngytral voksen inn i situasjoner som oppleves som fastlaste mellom
ungdom og voksen, der den ngytrale voksne gir ungdommen en mulighet til a sette ord pa
sine tanker og falelser. Karin forteller om hvor vanskelig det er & sta i en slik situasjon alene,
og beskriver pa denne maten viktigheten av a oppleve fellesskap ogsa i vanskelige situasjoner.
Gjennom at den ngytrale voksne kommer inn og hjelper ungdommen til & fa sagt noe om sine
intensjoner i situasjonen opplever ungdommen a bli mgtt og kjenne trygghet i en vanskelig
folelse, og slik utvider ungdommen sitt repertoar av emosjonsregulering sammen med den

voksne. Det & oppleve fellesskap som kontrast til ensomhet i situasjoner der vanskelige
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folelser og tanker oppstar fremstar som et nyttig hjelpemiddel nar de ansatte star i utfordrende
situasjoner. Dette gir mening gjennom det tilknytningsteoretiske perspektivet og utviklingen
av indre arbeidsmodeller (Bowlby, 1969): Ungdommen kan ha et repertoar med tidligere
opplevelser av a fale seg alene i situasjoner der for eksempel falelser som sinne og tristhet
dukker opp. Gjennom & ga inn i situasjonen med en ngytral holdning til det som er blitt sagt
og gjort, tilbyr Karin ungdommen stgtte til a dele den vanskelige opplevelsen. Ungdommen
far hjelp til bearbeiding av det som er vanskelig for h*n, men far i tillegg muligheten til &
erfare deling av sitt indre liv som noe trygt gjennom a ha en trygg voksen med seg. Pa denne
maten vil ungdommens nye erfaringer med deling av vanskelige falelser interagere med og
bidra til endring av ungdommens indre arbeidsmodeller (jfr. Zachrisson, 2005).

At fellesskapet er noe som blir skapt av alle parter som inngar i det, inneberer ogsa et
individuelt ansvar for opprettholdelse av fellesskapet. Silje beskriver hvordan konflikten

mellom individets behov og gruppas kollektive behov gjer fellesskapet til noe sarbart:

Silje: "(trekker pusten) sd da er det enten sann okey, hva skal vi ta hensyn til opp i det her
hvordan skal en ga fram for at det her skal bli... okey for fellesskapet og at det skal bli okey
for den ungdommen, og at en ikke skal pushe det for langt. Eh for det er jo- det kan jo veere i
ungdommens interesse og ikke fa vilja si, og ogsa da i fellesskapets interesse pa lang sikt (...)
Men ja det er bare, det (latter) er kjempevanskelig a & fd til ¢ ta hensyn... til béide det

individuelle og liksom fellesskapet. Og ogsa da alle andre individer (latter). Sine behov. ”

Sitatet viser hvordan miljgterapien er avhengig av at samtlige individer er med pa a
opprettholde fellesskapet, og at dette noen ganger kan oppleves som utfordrende fordi det gar
pa bekostning av individets behov og vice versa. Dette er en utfordring som miljgterapeutene
ofte star i. Konflikten mellom individet og fellesskapet kan synes a representere utfordringer i
utviklingsoppgavene som i falge Erikson (1968) er typiske for ungdomstiden: Utviklingen av
identitet medfarer gjerne konflikter mellom de ulike rollene man inntar i forskjellige sosiale
situasjoner. A definere seg selv i relasjon til de andre ungdommene i miljgterapien kan i lys
av denne teorien komme i konflikt med andre roller ungdommen inntar. Pa denne maten ses
konflikten mellom individet og fellesskapet som en naturlig del av ungdommens utvikling,
som ogsa kan sies a ha en viktig terapeutisk funksjon i miljeterapien. Imidlertid kan man ogsa
tolke inn en terapeutisk intensjon i individets rolle i opprettholdelsen av fellesskapet, som

handler om agens. At fellesskapet er sarbart for hvert individs innspill understreker ogsa

betydningen av individets bidrag i fellesskapet. Pa denne maten er fellesskapet med pa a
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forsterke den enkelte ungdommenes folelse av & ”vere en som kan fé noe til 4 skje” (Stern,
2000). Gjennom at hvert individ har en kritisk rolle i fellesskapet blir ogsa hver person viktig

og verdifull for de andre. Som Anders sier:

Anders “Altsa man kan ka-, man har ferdigheter i ulik grad. Men det er et fellesskap som er
der og det fellesskapet skapes sammen. Og sann sett sa er alle som er med pa en tur er like
viktig. (...) Uavhengig av hva man kan eller hva man ikke kan eller hva man vet eller hva man
ikke vet. Sa er alle sammen like viktig bade voksne og ungdommer det tenker jeg er en sann
miljgterapeutisk intensjon her — (...) Det er jo & gi opplevelsen av at, den jeg er, bade er

gnsket i men ogsa har betydning for, fellesskapet her.”

Hvordan relaterer fellesskap til utviklingspsykologisk teori og kunnskapsbasert
praksis? Affektiv deling av vanskelige felelser og opplevelse av agens er terapeutiske
konsekvenser av fellesskapet i miljgterapien som ogsa har gjenklang i den
utviklingspsykologiske teorien (Stern, 1989; 2000). Som nevnt tidligere er fellesskapet i seg
selv, utover intersubjektive mgter mellom to mennesker, et tema som ikke far stor gjenklang i
den utviklingspsykologiske teorien, og dette gir mening til virksomhetens valg om & integrere
ulike former for teoretiske grunnlag i sin praksis. Fellesskap beskrives som selve grunnlaget
for miljaterapien i denne virksomheten, og har et bredt kunnskapsgrunnlag innenfor andre
teoretiske retninger. For eksempel i den sosialpsykologiske litteraturen snakker flere forskere
om at mennesket har et grunnleggende behov for & knytte seg til andre mennesker
(Baumeister, Roy og Leary, 1995; Williams, 2007) og for & skape og opprettholde
meningsfulle sosiale relasjoner med andre mennesker (Cialdini og Goldstein, 2004).
Baumeister og kolleger (1995) beskriver behovet for & hare til som en kraftig og fundamental
motivasjon hos mennesket. Behovet dekkes av neer faglelsesmessig, intim kontakt med andre
mennesker, og denne kontakten ma finne sted i stabile, varige rammer av affektiv omsorg for
hverandre. I lys av den sosialpsykologiske forskningen stattes fokuset pa a skape og
opprettholde fellesskap som et viktig og meningsfullt element av miljgterapien. Med andre
ord er det her den utviklingspsykologiske rammen ikke anses som tilstrekkelig for & romme
fellesskap som meningsfullt element av miljgterapi, og fellesskap som intervensjon har derfor

et teoretisk grunnlag innenfor andre teoretiske retninger.
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Tema 3: Den relasjonelle miljgterapeuten

| dette delavsnittet vil jeg redegjere for undersgkelsens tredje hovedfunn. Farst vil
funnene under temaet presenteres og beskrives, deretter vil det gis en oppsummering av
hvordan temaet forholder seg til utviklingspsykologisk kunnskap.

Det er skrevet mye om forholdet mellom terapeut og klient i litteraturen. De
relasjonelle aspektene av miljgterapi trekkes frem som noe av det viktigste miljgterapien
tiloyr (Lyberg, 2007; Olkowska og Landmark, 2009), og psykoterapiforskning trekker frem
en god relasjon mellom terapeut og klient som en sentral kilde til effekt i alle former for
psykoterapi (Horvath og Symonds, 1991; Lambert og Ogles, 2004). Samtlige informanter har
refleksjoner rundt sin rolle som miljgterapeut. Innenfor dette temaet vil det beskrives hvordan
forholdet mellom miljaterapeut og ungdom kan veere viktig for ungdommen, og hvilke
funksjoner en miljgterapeut kan ha pa det relasjonelle planet. Ut ifra det informantene
forteller er miljgterapeutrollen pa denne arbeidsplassen en apen rolle som de ansatte i stor
grad kan forme slik de selv gnsker. Vegard trekker frem hvordan denne apenheten skaper

muligheter til 8 mate mange ulike former for behov hos ungdommene:

Vegard: “Det at vi er- jeg opplever at vi har liksom muligheten til & at det hele tiden blir stilt
sparsmdl eller, eller mm. (sukk) blir gjort refleksjoner... oss i mellom eller sammen med
ungdommene og familiene om hva er det, hva er det dere, hva er deres prosjekt da? (latter)

hva er det dere har lyst til at vi skal veere? Hvem hvem skal jeg veere for deg ikke sant?”

Ettersom ungdommene som kommer til miljgterapien er sa forskjellige og har opplevd
ulike former for omsorgssvikt har de ogsa ulike gnsker og behov for relasjonelt pafyll fra
miljgterapeutene. | eksemplet over ser vi hvordan det hele tiden er ungdommen og familien
som setter premissene for det terapeutiske innholdet i miljgterapien. | tillegg stiller Vegard
spersmalet hvem skal jeg vare for deg”, noe som impliserer at miljoterapeutrollen er en
fleksibel rolle som skal utformes i samarbeid med hver ungdom og hver families behov. Pa
denne maten skapes en jevn maktfordeling i forholdet mellom terapeut og klient, noe de
ansatte pa arbeidsplassen er spesielt opptatt av. Bakgrunnen for faglgende sitat er en fastlast
situasjon der Nina og ungdommen klarer & lgse opp i denne situasjonen gjennom a skape en
samtale rundt hva som var viktig for dem i situasjonen. Nina beskriver her noen av

konsekvensene av a ha denne samtalen rundt situasjonen:
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Nina: “Jeg tenker at det tilforte at at det blir et annet enn et voksenprosjekt... eh at det blir et
fellesprosjekt med den ungdommen. Ehh og jeg tror vi ma ha med ungdommene inn i
prosjektene hvis vi skal komme noen vei. Ehm... Eh og sd var det i hvert fall en start. Mot et

felles prosjekt da™

Sitatet demonstrerer hvordan samtalen bidrar til en jevn maktfordeling mellom
ungdom og voksen, der den voksne kommer til en innsikt om at planene for ungdommens
retning har ligget mest hos de voksne. Nar ungdommen far ta del i prosjektet og komme med
sine synspunkter pa situasjonen skapes en jevnere dynamikk der ungdommen far ta del i
prosjektet og komme med sine bidrag. Fokuset pa allianse er noe miljgterapien deler med de
aller fleste former for terapeutisk behandling. Gjennom miljgterapeutene far ungdommene
mulighet til & etablere trygge og gode relasjoner med nye voksne og fa andre erfaringer med
voksne enn de har blitt tilbudt i sin oppvekst. Her er det store individuelle forskjeller blant
ungdommene i hva de har med seg av relasjonelle erfaringer. Informantene beskriver ulike
former for mangelfull omsorg og ulike former for styrker og ressurser som ungdommene har
med seg. Det store fokuset pa ungdommens prosjekt er med pa & fremheve ungdommens
behov og gnsker for sin egen utvikling. Etableringen av trygge relasjoner mellom voksne og
ungdommer er med pa a fasilitere denne utviklingen. Ved a hele tiden ha ungdommens
prosjekt som fokus fungerer miljgterapeutene som en aktiv stgtte for ungdommene uavhengig
av hva slags terapeutisk ”’prosjekt” ungdommen jobber med. Flere studier tyder pa at & motta
statte fra voksne til egen utvikling hjelper barn til & blir tryggere i utforskning og bedre pa
selvregulering (Tronick, 1998; Karreman et. al, 2006; Spinrad et. al, 2007). At ungdommene
har denne tryggheten med seg gjar at de lettere kan fokusere pa a utfordre seg selv i
miljgterapien.

| situasjonen beskrevet over bidrar miljgterapeuten ikke bare med a utjevne
maktforholdet mellom seg og ungdommen, hun bidrar ogsa til & vise ungdommen hvordan en
vanskelig situasjon kan lgses opp ved hjelp av en reflekterende samtale. Samtlige informanter
forteller om refleksjon som et viktig verktgy i miljgterapeutrollen. Fglgende utsagn om

refleksjon er typisk for datamaterialet:

Nina: "Et eksempel pd det kan jo veere sdnn... Det kom en ungdom bort til (kollega) eh og
spurte etter etter et eller annet og sa var h*n litt sann usikker pa om h*n skulle si ja eller nei
eller... Og sd eh kommer den bort til meg og sd eh kan (kollega) si- legge fram dilemmaet pa

en mate. Og sa si at h*n er usikker ogsa, far vi en sann diskusjon pa hvorfor er det viktig for
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deg eller. Sa kan jeg si noe om hvorfor det er viktig for meg a si ja eller hvorfor det er viktig &
si nei eller- altsa vi far frem forskjellige argumenter og sa eh svaret blir pd en mdte eh... Det
blir noe mer enn et ja eller et nei

I: Ja.

N: Tenker jeg. Eh ja. (Pause) jeg tror det er mye leering i det da. Mm.

I: Det blir litt mer refleksjon rundt-

N: Det blir mer eh refleksjon rundt det eh, og verden blir ikke sa svart-hvitt, som en kanskje
ville veert hvis det var veldig mye struktur og veldig mye regler pd hvordan ting... Ja. Det er

nei fordi det er et nei, regelboka sier det eller ja.”

Nina trekker frem to sentrale funksjoner hos miljgterapeuten i dette eksemplet. For det
farste demonstrerer hun hvordan miljgterapeutene kan bruke hverandre og en reflekterende
holdning til spgrsmalet ungdommen stiller for a skape mening rundt et svar. Med andre ord
blir struktur og rammer til noe meningsfullt gjennom et nyansert svar, og svaret pa spgrsmalet
blir noe mer innholdsrikt enn en regel uten rom for refleksjon. Storg (2008) beskriver
refleksjon som en viktig del av barnevernarbeidet, og mener at refleksjonsprosesser bidrar til
et tettere band mellom teori og praksis. Gjennom refleksjon kan miljgterapeuten videre bidra
til & skape mening rundt det gnsket ungdommen kommer med, og dermed vise ungdommen at
den blir tatt pa alvor, i tillegg til & fremme en falelse av verden som et meningsfullt sted. Slik
viser miljgterapeuten ungdommen at det den kommer med har verdi. For det andre bidrar
denne refleksjonen til en nyansering av verden for ungdommen. Dette star som en kontrast til
en regel uten noen meningsfylt kontekst, som snarere kan bidra til et svart-hvitt bilde av
verden. Miljaterapeutrollen kan her veere til hjelp for ungdommen i & bli et reflekterende
vesen med innsikt i at tilveerelsen er kompleks og at en sak kan ha mange sider. Innenfor
utviklingspsykologien snakker man gjerne om evnen til refleksjon over egne og andres indre
liv som mentalisering (Fonagy et al., 2002). Som beskrevet i teorikapittelet er denne evnen
forbundet med utviklingen av ens egen identitet (Damasio, 2002).

Flere av informantene beskriver ulike omsorgsbehov hos ungdommene som de legger
merke til og sgker & dekke. Nedenfor presenteres to sitater som viser ulike former for

omsorgsbehov som miljgterapeutene forteller om:

Karin: "Og sd er situasjonen reddet og da... opplever vi jo en eh en liten eh et lite et lite barn
i den ungdomskroppen da, som egentlig bare trenger omsorg og... og fa lov til d fa eh... bli
sett og hart.”
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Vegard: ”Og sd er det... etter at, etter at jeg begynte d gjore det mer og mer, & vaere med
hjem etter eh etter turer eller etter kveldene og sdnne ting. sd... sd eh begynner ungdommene
& be om det selv. Kan du vaere med meg opp i kveld? Ja, var det noe spesielt du ville ha meg
med f- for av og til s& har de jo noen oppgaver sann- jeg vil at, jeg synes det er vanskelig &

snakke med mamma om det her-"

| det farste sitatet beskrives et behov for omsorg, narhet og trygghet etter & ha veert i
en vanskelig situasjon. Miljeterapeuten legger merke til dette behovet og sgrger for at
ungdommens behov for & bli sett og hert blir dekket. I det andre sitatet ser vi hvordan behovet
til ungdommen er stotte til 2 mestre en vanskelig situasjon, og miljgterapeuten blir bedt om a
vaere med opp og hjelpe ungdommen med dette. Her ser vi hvordan miljgterapeutrollen bade
har en emosjonsregulerende funksjon og en stgttende funksjon i ungdommens selvutvikling.
Flere av informantene vektlegger at de ikke gnsker a ta over funksjonen som omsorgsgiver for
ungdommene, og slik fungerer de mer som et tilskudd til familiens ressurser. Det er likevel
uunngaelig at det bygges opp relasjoner mellom ungdommene og de ansatte i miljgterapien
som far betydning for bade ungdommer og voksne. P4 mange mater fremstar
miljgterapeutene, fra et tilknytningspsykologisk perspektiv, som tilknytningpersoner for
ungdommene. Informantene beskriver hvordan de stgtter ungdommenes initiativ til
selvutvikling og utforskning av nye aktiviteter og erfaringer innenfor en ramme av trygge
voksne. Et eksempel pa dette er Vegards beskrivelse av en situasjon der ungdommen ber om
stotte til & ta opp et vanskelig tema med moren sin. Fra et tilknytningspsykologisk perspektiv
apner ungdommen i denne situasjonen opp for a endre sine indre arbeidsmodeller gjennom a
vise tillit til miljgterapeutene, og miljaterapeuten blir gitt en mulighet til & representere en
trygg, stettende voksenperson. Vegard gir den stgtten ungdommen trenger for & utfordre seg
selv pa noe som er vanskelig for h*n, gjennom a bli med opp og vare der nar ungdommen
snakker med moren sin. Vi kan snakke om dette som “’scaffolding”, en betegnelse for
reisverket som miljgterapeuten setter opp rundt ungdommen for at ungdommen skal kunne na
det h*n strekker seg mot utviklingsmessig (Tronick, 1998).

Informantene beskriver ogsa situasjoner der de inntar rollen som statte i
ungdommenes arbeid med sitt indre liv. Her fremstar miljgterapeutene som en emosjonell
stgtte og en kilde til gmhet, nerhet og omsorg nar dette trengs. Denne formen for stgtte ser vi
i Karins beskrivelse av fellesskap i vanskelige falelser som beskrevet tidligere, men ogsa i

beskrivelsen av et lite barn i en ungdomskropp som trenger omsorg og & bli sett og hart. A
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motta denne formen for emosjonell statte forbindes med god psykisk helse. Blant annet fant
Solbakken (2012) at klienter med evne til & fale smhet, naerhet og varme og som evnet a
motta og gi denne formen for omsorg, hadde mindre psykiske plager. Kvello (2010) benevner
sviktende ivaretakelse av barnets grunnleggende emosjonelle og utviklingsmessige behov
som en av mange former for omsorgssvikt. Evnen til & motta og gi omsorg er en viktig sosial
kompetanse som miljgterapeutene her tilfgrer ungdommene gjennom de nere relasjonene
mellom ungdommer og miljgterapeuter. Flere av informantene beskriver disse relasjonene
som kjernen i det som oppleves som meningsfullt i 3 jobbe som miljgterapeut. Som Karin

sier:

Karin: "Jeg synes eh... jeg synes at det er veldig goy d veere sammen med ungdommer. Det

synes jeg. Eh... og det er jo eh ungdommene vdre er jo ogsd vanlige ungdommer selv om de
har noen utfordringer. Eh vanlige, /ivis en kan eh hvis det er noe som heter det. Ogsd ehm...
sd jeg synes at det er goy d veere sammen med dem. Eh... du fdr liksom det

1

ungdomsperspektivet inn i mye du fdr, foler heh jeg foler meg ikke sa gammel selv.’

Karin trekker frem det geyale i 4 veere sammen med ungdommer og sier noe om hva
ungdommene gir henne i relasjonen. Hun bruker benevningen “ungdommene vére”, som er
med pa & forsterke antagelsen om et gjensidig neert forhold mellom ungdommer og voksne.
Typisk for datamaterialet er en beskrivelse av miljgterapeutrollen som en blanding av det

personlige og det profesjonelle, noe Anders beskriver godt i falgende avsnitt:

Anders: “"Uavhengig av hva man kan eller hva man ikke kan eller hva man vet eller hva man
ikke vet. Sa er alle sammen like viktig bade voksne og ungdommer det tenker jeg er en sann
miljgterapeutisk intensjon her — (...) Det er jo d gi opplevelsen av at, den jeq er, bade er
gnsket i men ogsa har betydning for, fellesskapet her. Og sann sett sa tenker jeg det er jo
akkurat det jeg kunne jo sagt akkurat det samme ... om meg selv, det er jo noe av det som gir
meg 0g mening. Det er jo opplevelsen av det a vere i et fellesskap hvor jeg kjenner meg
gnsket (latter). Og hvor jeg selv opplever at den jeg er, er velkommen, og folk har lyst til &

veere sammen med meg, bade ungdommer og kolleger.”

Anders viser her hvordan det balanserte maktforholdet mellom ungdommer og voksne
bidrar til & gjere miljeterapeutrollen kompleks: De ansatte har teoretiske begrunnelser for

valgene om a balansere dette maktforholdet, og dette gjer rollen deres faglig profesjonell.
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Samtidig skaper denne begrunnelsen i praksis en relasjonen til ungdommene og en opplevelse
av fellesskapet som noe viktig og meningsfullt pa et personlig plan, ogsa for de voksne. Hva
slags terapeutiske konsekvenser dette har for ungdommene, er vanskelig a si. I sin
masteroppgave om betydningsfulle erfaringer fra en barnevernsinstitusjon papeker Lunde
(2014) at de viktigste erfaringene omhandler relasjoner til ansatte og andre ungdommer pa
institusjonen. Det er serlig de ansattes emosjonelle tilgjengelighet, utholdenhet og fellesskap
pa institusjonen som vektlegges. | en annen masteroppgave om betydningen av personlige
erfaringer i jobb omtales bruk av personlige erfaringer som essensielt for & bygge gode
relasjoner i miljgterapi med ungdommer (Simonsen, 2012). Disse studiene er med pa a styrke
antagelsen om at relasjoner i miljgterapi med ungdom er av sterre terapeutisk betydning enn i
andre terapiretninger, og at tilknytningsrelasjoner mellom ungdom og voksne spiller en
sentral rolle som terapeutisk element i miljaterapien.

Blandingen av det personlige og det profesjonelle oppleves som en kilde til mening i
jobben for miljgterapeutene, men kan ogsa vere en kilde til utfordringer. Silje peker pa en

utfordring med denne sammenblandingen:

Silje: "Men jeg synes det er... det er veldig utfordrende. Sann, jeg liker pd en mdte selv om
jeg synes det er slitsomt sa synes jeg det er kjekt & ha en jobb der jeg faler at jeg kan utvikle
meg. Eh og at jeg kan bruke meg selv pa en mate. Jeg k- ehm... jeg trenger ikke & ma ta pa
meg en sann profesjonell maske nar jeg gar pa jobb, jeg kan bruke meg selv som person. eh
men s& ma jeg jo jobbe med meg selv hele tida heh. Eh sa av og til sa er motivasjonen pa topp
og av og til sa er den ikke det. Det- av og til sa synes jeg det er drittslitsomt & skulle hele
tida... eh bruke seg selv og jobbe med seg selv og... hvorfor- hva er det med meg og min
bakgrunn som har gjort- gjorde at jeg reagerte sénn eller (latter). A hele tida skulle pa en

mate ta med seg selv inn i den der betraktningen.”

Silje gir en god beskrivelse av dualiteten i rollen som miljaterapeut, og utfordringene
denne dualiteten medfgrer. Hun sier noe om hvordan det a veere seg selv i jobben kan
oppleves som en lettelse. Samtidig beskrives det & bruke seg selv og sin bakgrunn som
verktay i miljaterapien som en krevende prosess for miljgterapeuten, selv om det gir nyttig
informasjon i det terapeutiske arbeidet med ungdommene. | forbindelse med blandingen av
det personlige og det profesjonelle trekker flere av informantene frem refleksjon og
veiledning som sentrale verktgy for & mgte denne utfordringen. Vegard setter ord pa hvordan

veiledning og refleksjon mellom kolleger kan vare nyttig for ham i fglgende avsnitt:
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Vegard: "Ehm... er det endringer pd ordentlig her eller er det vi som vil at det skal skje
(latter) ikke sant? Det er jo mye falelser i, i jobben 0g ikke sant. Eh og da synes jeg det har
veert hjelpsomt for d kunne std i ehm de faglige... hva skal jeg si, begrunnelsene for... at joda
vi- det er en mening med det vi gjar ikke sant. Vi gjar det fordi det og det, vi ser noe i endring.
Og og det her skal ta tid. (latter) det er meningen (latter) ikke sant altsd. Ehm... A kunne fa
stotte pd det eller kunne fd hjelp til d se nye losninger, kunne fd... (sukk) hjelp til d tdle & st i
det.”

Refleksjonsprosesser, veiledning og stette brukes her for a skape bevissthet rundt
hvilke prosesser som foregar i ungdommene, i de voksne og i de mellommenneskelige
forbindelsene mellom ungdommer og voksne. Refleksjon er et verktgy som gar igjen hos
informantene nar de snakker om sine relasjoner til ungdommene, noe som leder til tanken om
at denne refleksjonsprosessen ogsa har terapeutiske ringvirkninger for ungdommene. Ifglge
Fonagy og Bateman (2004) ma terapeuten innta en mentaliserende holdning for & kunne bidra
til utviklingen av mentaliseringsevnen hos barnet. Nar terapeuten inntar en mentaliserende
holdning til barnet gker med andre ord mentaliseringsevnen hos barnet (Fonagy og Bateman,
2004). Gjennom veiledning og tid til refleksjon kan man fra et utviklingspsykologisk
perspektiv tolke det som at miljgterapeutene hjelper hverandre til a bevisstgjere seg
ungdommenes mentale tilstander, og reflektere rundt hva ungdommenes ulike uttrykk
representerer av indre tilstander. Dette vil fremme en mentaliserende holdning hos
miljgterapeutene, som ifglge Fonagy og Bateman (2004) kan gi ringvirkninger i form av gkt
mentaliseringsevne hos ungdommene. Refleksjonen har altsa effekter i form av en
bevisstgjgring og en vurdering av det terapeutiske arbeidet de ansatte gjer i miljgterapien.
Dette kan ses som en kvalitetssikring av arbeidet som blir gjort, noe ungdommene drar nytte
av. I tillegg kan refleksjonsprosessen bidra til & gke mentaliseringsevnen hos ungdommene.

Den relasjonelle miljgterapeuten i lys av utviklingspsykologisk teori — en
oppsummering. Oppsummert anses de relasjonelle funksjonene til miljgterapeuten som noe
av det viktigste miljgterapien tilbyr, bade fra et miljgterapeutisk og utviklingspsykologisk
perspektiv. Fra et utviklingspsykologisk perspektiv kan relasjonene mellom miljaterapeutene
0g ungdommene sees som tilknytningsrelasjoner som bidrar til endringer i ungdommenes
indre arbeidsmodeller og en gkt tillit til voksenverdenen. I sitatene som trekkes frem

forbindes dessuten meningsfullhet i relasjoner mellom miljgterapeuter og ungdommer med
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statte til ungdommenes selvutvikling og selvregulering, gkt evne til mentalisering samt pafyll

av neerhet og omsorg for ungdommer som trenger a fa dekket dette behovet.

Tema 4: Grensene for miljgterapi

| dette delavsnittet vil jeg redegjere for undersgkelsens siste hovedfunn. Redegjarelsen
vil ha samme form som de foregaende temaene.

Et av elementene som gjgr miljgterapien til noe unikt er den utvidede formen der
terapi gar over i det hverdagslige og virkelighetsnare for ungdommen. Denne formen skiller
miljgterapi fra mange andre terapiformer, som for eksempel individualterapi. Samtlige
informanter tar for seg dette temaet og belyser det pa ulike mater, noe vi vil se nermere pa
her. Noe som er typisk for datamaterialet er a snakke om en meningsfullhet knyttet til & kunne
utforme rollen som miljgterapeut ut ifra behovet til hver ungdom og familie. Som Vegard

sier:

Vegard: “Nar du spgr spgrsmalet med en gang, eh sa er det det som mm (pause) den
muligheten til &.. legge opp- altsa den tank- grunnleggende tankegangen som hele tiden
gjennomsyrer (arbeidsplass) pa ordentlig (latter) om at om at vi kan legge det opp til hver
enkelt ungdom sitt behov, at vi skal preve a finne ut av hva er det den familien her vil, selv.

’

Eh... ikke bare hva vi tenker behovet er (latter), eller hva vi synes at de trenger eller.’

| dette utsagnet ligger det en holdning om at ungdommen og familien skal legge
premissene for behandlingen, og at det hele tiden er ungdommens behov som skal veere i
fokus. Informantene forteller videre om 4 ta tak i og lgfte frem ressursene som finnes hos
ungdommen og familien. Fokuset pd ungdommens og familiens prosjekt star som en kontrast
til en mer kvantitativ terapeutisk tilneerming som har fatt stor plass i Norges barnevern de
siste arene. Multisystemisk terapi (MST) er et hjemmebaserte hjelpetiltak som i 2001 var
etablert i 17 av Norges 19 fylker (Ogden og Halliday-Boykins, 2004). MST beskrives som et
tiltak som skal bety det samme i alle familier uavhengig av kontekst (Henggeler og
Schoenwald, 1998), og pa denne mate sikre at metoden beholder sin evidensbaserte form pa
tvers av terapeuter. | lys av en mer kvantitativ tilneerming til hjemmebaserte tiltak fremstar
miljgterapien i denne studien som en egen retning med verdier og mal som star i tydelig
kontrast til en slik kvantitativ retning: | stedet for & gi familiene et forhandsbestemt
terapiforlgp demonstrerer informantene her hvordan miljgterapien kan ta utgangspunkt i og

formes ut ifra ungdommens og familiens gnsker og behov. Denne holdningen er noe de
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ansatte ser ut til a ha til felles, og noe som ligger i arbeidsplassens overordnede mal. Ordene
Vegard bruker her (”gjennomsyrer”, ’pa ordentlig”) vitner om en opplevelse av denne
muligheten som unik for arbeidsplassen, noe som leder til tanken om at denne apenheten i
metode snarere er betegnende for arbeidsplassen Vegard jobber pa enn som typisk for
miljgterapi generelt. Utvidelsen av grensene for miljgterapien skaper her muligheter for a
tilbyr et bredt spekter av intervensjoner til familiene og dermed i sterre grad skreddersy
behandlingen etter ungdommens og familiens behov.

A definere arbeidet sitt i relasjon til miljgterapi-begrepet er et tema alle informantene
tar for seg og reflekterer over. Noen tar avstand fra miljaterapi-begrepet, mens andre definerer
seg som en del av det. Dette kan si noe om den individuelle friheten til utforming av arbeidet
som miljgterapeutene har. Det kan imidlertid ogsa fortelle om et definisjonsproblem ved
miljgterapi-begrepet, og at assossiasjoner til ulike teoretiske retninger leder til hvorvidt
informantene definerer seg som en del av, eller som en kontrast til, miljgterapi-begrepet. De

to felgende sitatene demonstrerer ulike mater & forholde seg til miljaterapi-begrepet pa:

Anders: “Sd det var tilfeldig at jeg havnet i... det som handler om miljoterapi. Men sd tenkt-
men som jeg sa sa tenkte jeg at det var jo egentlig ikke miljgterapi det vi holdt pa med pa
(arbeidsplass) heller nar jeg startet opp.

I: Nei nettopp

E: Nei.

I: Som du sa

E: vi jo vi hadde miljgterapi-boka til Jan Erik Larsen og var opptatt av strukturer og sant der
men det var fortsatt et helt sant virvar, sosialisering og... fritidsklubb aktiviteter kaos belonn-
altsa alt det her-

I: Ja

E: sa farst nar jeg har tatt- tok avstand fia miljoterapien at miljoterapien ga mening”

Nina: “Nei men jeg tenker at eh... eh... en ting som gjor miljoterapi sda spennende er jo at det
er sd... det er sd lite statisk, altsa det er bevegelse hele tiden tenker jeg og ogsd pd... hvordan
vi tenker her pa (arbeidsplass) og eh (pause) og systemet for gvrig og tenker jeg. Altsa, det er
annerledes a jobbe pa (arbeidsplass) i dag enn det var for ti ar siden. Eh vi tenker annerledes
om miljgterapi i dag enn vi gjorde for ti ar siden sa det er hele tiden en bevegelse.

I: Mm
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N: Eh... som gjor at det er alltid masse nytt d lere. Eh og eh... Ja. Det gjor det jo spennende
da synes jeg. Ja. Det vi driver med i dag kan godt hende vi river oss i haret over om ti ar
(latter)”

I Anders’ utsagn fremgér en distanse til miljoterapi-begrepet, og Anders’ opplevelse er
at det de holder pa med pa arbeidsplassen er noe annet enn miljgterapi. Det kan ved farste
gyekast ses som en kontrast til Ninas mate a forholde seg til miljgterapi-begrepet pa, ettersom
hun definerer seg og sin arbeidsplass som innenfor begrepet. Mens Anders setter et veiskille
mellom fortid og natid, ser Nina i stgrre grad miljgterapien som en prosess i kontinuerlig
endring. Imidlertid er det ogsa en likhet i det konseptuelle innholdet i disse utsagnene, som
handler om at metoden deres har forandret seg og er annerledes na enn far. Dette bringer oss
tilbake til et overordnet mal som alle informantene har til felles, og som i starre grad
representerer den natidige miljgterapien slik bade Anders og Nina forstar den: Hovedfokuset
ligger hele tiden p& ungdommens behov. A strekke seg langt for & mgte ungdommens behov
er noe informantene hele tiden jobber med, og dette malet kan pa mange mater ses som en
ramme for miljaterapien. | felgende sitat ser vi hvordan Anders forholder seg til denne

rammen:

Anders: “jeg pleier av og til og si at vi md veere med pd det Som er ungdommens prosjekt-

I: Ja-

A: se ungdommens prosjekt eller, vi ma forstd ungdommens prosjekt. Ehh... sd kan det veere
at vi mener litt forskjellig om akkurat det men i hvert fall som en sann overskrift syns jeg det
er fint. For det handler om at vi aldri ma bli sa opptatt av oss selv, som voksen, vi ma aldri bli
s opptatt av struktur, at vi glemmer... at vi er der og strukturen er der, for a hjelpe

ungdommene.”

Begrepet "ungdommens prosjekt” dukker opp hos flere av informantene og ser ut til &
veere en god beskrivelse for malet om & mgte ungdommens behov. Anders snakker om a
forplikte seg til ungdommens prosjekt fremfor a forplikte seg til struktur, og at dette er noe
det er lett & glemme nar man star i vanskelige situasjoner i miljgterapien. Dette fokuset
innebaerer at rammene for miljaterapien ikke ngdvendigvis alltid ma vare avgrensede i tid og
rom, men at det i stedet er ungdommens behov som former rammene for miljgterapien.
Miljgterapiens form apner her opp for en utvidet forstaelse av miljgterapiens bruksomrader.

Som nevnt i innledningen er miljgterapitiltaket i denne studien del av et starre
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behandlingsforlgp der familie, nettverk og systemer er en del av behandlingen. Miljaterapiens
utstrekning i tid og rom gir muligheter for gkt effekt av andre terapeutisk intervensjoner som
ungdommene mottar. Her ser vi hvordan miljeterapi kan brukes som en utvidelse av det
terapeutiske arbeidet nar den settes i sammenheng med andre behandlingsmetoder. | og med
miljgterapeutenes grad av frihet i utforming av sin egen rolle ser vi hvordan de har tatt noe
ulike retninger innenfor denne rammen av frihet, og utformet rollene sine pa ulike mater ut
ifra hva de tenker er best for ungdommen. I de to fglgende sitatene ser vi eksempler pa
situasjoner der informantene beskriver valg de har tatt i miljgterapien pa bakgrunn av denne

friheten og med ungdommens prosjekt som mal:

Nina: "S- sa da ble vi enige om at h*n skulle veere med og ga til butikken ogsa skulle vi
snakke pd vei til butikken. Eh... og da eh fikk vi snakket litt om det fellesskapsprosjektet eh
som jeg eh som vi har snakket om vi voksne som h*n ikke har vert en del av. Og responsen
var egentlig ganske positiv altsa h*n tenkte at det var en veldig god tanke, men eh sier o0g at,
det er jo ikke alltid jeg far det til. Og s& ma vi snakke om hvordan skal vi hjelpe deg i de
situasjonene hvor ikke vi far til. Da er det pa en mate bevegelse-

I: Ja

N: -1 det som skjer. Eh... Det tenker jeg handler kanskje litt om sdann, kreativitet da eller- for
det er fort gjort at en blir fastlast i situasjonen”

Nina demonstrerer her hvordan en tanke de voksne har om hva som er best for
ungdommen ikke ngdvendigvis nar frem hvis ikke ungdommen er med pa prosjektet. Nar hun
apner for at ungdommen kan komme med sine innspill og sette ord pa hva som er sine
utfordringer, apner dette opp for & tenke annerledes rundt en tidligere fastlast situasjon. Nina
beskriver dette som en form for kreativitet i jobben, og i dette eksempelet blir friheten Nina
har til & velge & snu pa situasjonen en forutsetning for a kunne tenke kreativt rundt samtalen
med ungdommen. Vegard har tenkt annerledes rundt denne friheten, som vi ser i fglgende

sitat:

Vegard: “Det har veert veldig viktig for meg, s- i miljeterapien. Og sann mm for eksempel sa
mm ... begynte jeg mer og mer og sa vere med hjem etter miljoterapikveldene-

I Mm

V: Nar de har veert... pa kveld hos oss og sd, og sd bli med hjem etterpa og fortelle litt om...

hvordan dagen har veert eller pda en mdte... Ehh... Fortelle om om opplevelsen var som litt
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sann og sa dele det vi jobber med i miljgterapien pa (arbeidsplass) med foreldrene og

overfare det il hjemmet og ikke sant, ikke bare...”

| sitatet over ser vi at Vegard har valgt & bruke den faglige friheten til & utvide
miljgterapien i tid og rom gjennom a bli med hjem etter miljgterapikveldene. Vegard snakker
om denne overfaringen fra miljeterapien til hjemmet som viktig, og er opptatt av a
konkretisere terapien ved a spre den til ungdommens arenaer. | intervjuet forteller Vegard at
mange av familiene sliter med a overfgre leerdommen fra et terapirom til situasjoner i
hverdagslivet. Vegard papeker at dette er vanskelig for de fleste, men kanskije ekstra
vanskelig for familiene som har det aller taffest, og i tillegg til utfordringer med ungdommen
opplever store vansker i eget liv. Det finnes lite forskning pa hvem som best nyttiggjer seg av
samtaleterapi. Pa bakgrunn av egne erfaringer er Vegard opptatt av a gjere terapien konkret
og tilgjengelig for ungdommene og familiene deres. | praksis innebarer denne
konkretiseringen for Vegard a fortelle historier til foreldrene om det ungdommen har gjort i

miljgterapien:

Vegard: “H*n h*n er omsorgsfull h*n er inkluderende h*n er, varm h*n er fantastisk.
Herlighet sa stolt du ma vere! (Latter) Sa imponert ikke sant. Og fa lov & veere med pa det
der for, de mestringene der

I: Ja

V: De smabitene som ungdommene her gjor som er... ganske fantastisk. Og fd lov til d dele
det sammen med foreldrene, og sda eh sammen med foreldrene... Fa lov til d a bygge videre pa

)

at de... ogsa er den her flotte mestrende ungdommen.’

Vegard demonstrerer i utsagnet over hvordan ros og positive fortellinger om
ungdommen fra miljgterapien kan vaere med pa a hjelpe omsorgsgiverne til a se nye sider av
ungdommen og pa denne maten fa vaere med pa den prosessen som ungdommen har i
miljeterapien. Vegard forteller videre hvordan disse fortellingene sprer seg i nettverket til
ungdommen, og at han kan hgre andre i ungdommens nettverk gjenfortelle historiene pa et
seinere tidspunkt. Slik utvides miljgterapien og effektene av de terapeutiske elementene i
miljgterapien blir starre gjennom denne spredningen. | dette eksemplet viser Vegard hvordan
miljeterapien kan brukes som en bro mellom terapeutiske intervensjoner og anvendelsen av
disse i praksis. Dette kan tenkes a vare spesielt viktig i arbeid med familier som opplever

denne overfgringen fra terapirommet til hverdagslivet som vanskelig. Generelt er
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informantene opptatt av a gjgre de terapeutiske elementene mer virkningsfulle gjennom
tverrfaglighet, samtidig arbeid med hele familien og gjennom at miljgterapien bare er et av
flere elementer i en helhetlig behandling. Som Silje sier:

Silje: “At jeg kan finne ut fra en ungdom at oi det her er du opptatt av og det trenger egentlig
foreldrene dine & vite og kanskje snakke om. Sa kan jeg snakke med de andre sammen om det
og liksom gjare det her til et viktig tema. Ogsa kan- sa blir det fulgt opp i stedet for at det
bare blir en ting jeg har snakket med en ungdom om ogsa stopper det der. Altsa, eller en kan
ta det til skolen sann at ting blir gjort. Eh som er vikt- det er liksom... ja. Kan bli sd

skreddersydd og det... ja.”

Hvordan forstas grensene for miljgterapi fra et utviklingspsykologisk
perspektiv? Den utviklingspsykologiske teoriens grunnholdning er at hovedfokuset ligger pa
barnets beste. | lov om barneverntjenester § 4-1 presiseres vekten pa a finne tiltak som er til
det beste for barnet. I sitatet over ser vi igjen hvordan effektene av miljgterapien blir forstagrret
gjennom at det ungdommene formidler blir tatt opp og fulgt opp pa mange arenaer. Nar
grensene for miljgterapi utvides er det imidlertid vanskelig a skille mellom hva som er
miljgterapi og hva som er annet sosialt arbeid. Dette kan se ut til & gjenspeile fokuset som
hele tiden holdes fast ved, nemlig at det er ungdommens behov som er i fokus, ikke
terapeutiske definisjoner, avgrensninger og arenaer. De utvidede grensene for miljgterapien er
med andre ord en konsekvens, eller en operasjonalisering, av fokuset pa ungdommens behov i
praksis. Grunnholdningen “ungdommens prosjekt” i miljoterapien er altsa a forsta som en

anvendelse av prinsippet om barnets beste i praksis.

Hvordan forsta miljgterapitiltaket i lys av begrepet evidensbasert praksis?
Utgangspunktet for denne studien har veert falgende problemstilling og
underproblemstilling:
Hvilke elementer av miljaterapien i dette tiltaket opplever miljgterapeutene som
meningsfulle?
Hvordan passer virksomhetens utviklingspsykologiske teorigrunnlag overens med de ansattes
opplevelser av hva som gjer miljgterapi til et meningsfullt tiltak?
| dette avsnittet vil funnene fra studien oppsummeres og diskuteres i lys av de to
problemstillingene som har vert ledende for studien. Videre vil det drgftes hvorvidt begrepet

evidensbasert praksis er en passende beskrivelse av tiltaket i denne studien.
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Oppsummering av resultater funnet i studien. For & oppsummere resultatene fra
studien var det fire sentrale temaer som ble trukket frem av informantene som meningsfulle
elementer av miljgterapi: 1) Ikke-spraklige elementer, 2) fellesskap, 3) den relasjonelle
miljgterapeuten og 4) grensene for miljgterapi. Ved a studere de ansattes opplevelser av sitt
eget arbeid ble altsa disse fire temaene funnet & vere beskrivende for hva som gjer miljgterapi
til en meningsfull terapeutisk intervensjon for ungdommer som benytter seg av et
hjemmebasert hjelpetiltak. Videre har dette kapittelet vist hvordan disse temaene relaterer til
virksomhetens utviklingspsykologiske teorigrunnlag. Oppsummert knyttes ikke-spraklige
elementer av miljgterapi opp mot vitalitetsaffekter, na-gyeblikk og mate-gyeblikk, som alle er
sentrale deler av intersubjektiv deling. Intersubjektivitet regnes i utviklingspsykologien som
grunnlaget for opplevelsen av a dele en underliggende fglelse med et annet menneske (Stern,
1989), og de ikke-spraklige elementene har slik et teoretisk grunnlag i intersubjektivitet. Ogsa
aspekter av temaet fellesskap kan ses i sammenheng med intersubjektivitet, spesielt nar det er
snakk om affektiv deling og folelse av agens. Imidlertid er det hovedsakelig intersubjektive
mgter mellom to mennesker som beskrives i utviklingspsykologisk teori, og slik blir
fellesskap et tema som har et tydeligere teoretisk rammeverk i andre retninger, som for
eksempel behovsteori innen sosialpsykologisk teori. Temaet den relasjonelle miljgterapeuten
henger tydelig sammen med utviklingspsykologisk teori pa flere mater. Visse aspekter av den
relasjonelle miljgterapeuten kan forstas som etablering av tilknytningsrelasjoner mellom
ungdommene og miljgterapeutene. Serlig er det behov for omsorg og narhet som blir dekket
gjennom tilknytningsrelasjonene. Andre aspekter av den relasjonelle miljgterapeuten kan ses
i sammenheng med at ungdommene blir gitt statte og muligheter til selvutvikling,
selvregulering og mentalisering, evner som i utviklingspsykologisk forskning forstas som
viktige grunnlag for god psykisk helse. Til slutt er temaet grensene for miljgterapi forenelig
med utviklingspsykologisk teori pa et mer overordnet plan, da fellesnevneren for dette temaet
og utviklingspsykologi er fokuset pa barnets behov og barnets beste.

Er evidensbasert praksis en passende beskrivelse av tiltaket i denne studien? Som
beskrevet i teorikapittelet rader det stor uenighet om hva som skal omtales som evidensbasert
praksis. Evidensbasert praksis defineres av noen utelukkende som behandlingsmetoder som
baseres pa randomiserte kontrollgruppestudier, og av andre til & inkludere ulike aspekter av
arbeidet i praksis. | denne studien har vi sett at sosialt arbeid krever en definisjon av
evidensbasert praksis som i tillegg til et godt forskningsgrunnlag tar i betraktning tiltakets
kontekst og brukermedvirkning. En modell for evidensbasert sosialt arbeid som tar disse

faktorene i betraktning er modellen til Nordtvedt og medarbeidere (2007), beskrevet i
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teorikapittelet. | falgende avsnitt vil tiltaket undersgkt i denne studien vurderes opp mot
modellen til Nordtvedt og det vil drgftes hvorvidt tiltaket bgr anses som en evidensbasert
praksis av sosialt arbeid.

Dersom vi velger a forholde oss til modellen til Nordtvedt og medarbeidere (2007) for
evidensbasert sosialt arbeid, innebzrer en evidensbasert praksis en kombinasjon av kunnskap
hentet fra forskning, erfaring og brukeren, omsluttet av konteksten rundt tiltaket. Dette
innebaerer at praksisen ma basere seg pa en kombinasjon av politiske beslutninger,
tilgjengelig forskning pa omradet, klientens gnsker og behov samt terapeutens bruk av skjgnn
i overfgringen av den utvalgte forskningen til praksis (Red, 2014). Resultat- og
diskusjonskapittelet i denne studien har belyst forholdet mellom hva informantene opplever
som meningsfulle elementer i miljgterapien og et av de mest sentrale kunnskapsgrunnlagene
virksomheten baserer seg pa, nemlig utviklingspsykologisk teori. Analysen viser klare
paralleller mellom utviklingspsykologisk teori og miljaterapeutenes praksis. Med andre ord er
det tydelig at tiltaket baserer seg pa et kunnskapsgrunnlag som blant annet omfatter
utviklingspsykologisk teori, og at intervensjonene som utgves i miljaterapien er grunnet i
utviklingspsykologisk forskning. Imidlertid bestar miljgterapeutisk behandling av en rekke
ulike beslutninger til ethvert tidspunkt, og det kan umulig la seg gjere & gjennomga hele den
kunnskapsbaserte beslutningsprosessen som Nordtvedt skisserer i enhver avgjarelse som blir
tatt. Dette faktum peker pa ngdvendigheten av terapeutens bruk av skjgnn i sin
praksisutgvelse.

Sentrale deler av beslutningsprosessen i Nordtvedt-modellen (2007) er refleksjon,
spgrsmalsformulering og evaluering av egen praksis. Informantene ved tiltaket i denne
studien oppgir refleksjon i veiledning og mellom kollegaer som en viktig og ngdvendig del av
arbeidet. Gjennom diskusjon om de ansattes opplevelser og forstaelser av ulike hendelser i
miljgterapien blir praksisen evaluert og stilt sparsmal ved, og slik pagar en kontinuerlig
bevisstgjering av bakgrunnen for beslutningene som tas i miljgarbeidet. Refleksjon som
verktgy ser ogsa ut til & gke koblingen mellom teori og praksis ved tiltaket gjennom denne
bevisstgjaringsprosessen. En annen sentral del av beslutningsprosessen i modellen til
Nordtvedt og medarbeidere er litteratursgk, noe som ikke har veart et fokusomrade i denne
studien. Denne studien mangler dermed informasjon knyttet til visse deler av tiltakets
beslutningsprosess for & kunne gi en helhetlig og grundig vurdering av tiltakets
beslutningsprosess opp mot denne modellen.

Det sterke fokuset pa ungdommens prosjekt synes a representere miljaterapiens

anvendelse av det lovbestemte prinsippet om barnets beste. Dette sees som et eksempel pa
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hvordan konteksten til dette tiltaket pavirker anvendelsen av kunnskapsbasert praksis.
Imidlertid representerer fokuset pa ungdommens prosjekt ogsa en inkludering av
brukermedvirkning i den miljgterapeutiske praksisen. Samtlige informanter vektlegger
brukermedvirkning i behandlingen, blant annet gjennom valg av fokus for behandlingen som
beskrevet under temaet den relasjonelle miljgterapeuten.

Oppsummert viser denne studien at miljgterapien i et barnevernstiltak pa mange mater
kan defineres som en evidensbasert praksis ved bruk av Nordtvedt og medarbeideres modell
(2007) for sosialt arbeid. Imidlertid gir denne studien begrenset informasjon om enkelte
aspekter ved beslutningsprosessen i tiltaket, og informasjon om tiltakets prosess for
litteratursek i sin praksis ma hentes inn for & gi en helhetlig konklusjon i lys av denne

modellen.

Kvalitetsvurdering og metodiske betraktninger

| felgende avsnitt vil de metodiske betraktninger gjort gjennom hele
forskningsprosessen drgftes. Hovedsakelig vil dette dreier seg om forskerens rolle og hvordan
forskerens forforstaelser kan ha pavirket studien, samt en vurdering av studien validitet.

Avslutningsvis vil praktiske og teoretiske implikasjoner av studien diskuteres.

Forskerens forforstaelser og konsekvenser for studien. En viktig del av
analyseprosessen i IPA er a gjare seg bevisst sine forforstaelser (Smith, Flowers og Larkin,
2009). Gjennom 4 veere tidligere ansatt ved arbeidsplassen der informantene ble intervjuet,
har forskeren opparbeidet seg et bilde av miljaterapien og arbeidsplassen og noen antagelser
knyttet til studiens problemstilling. En risiko ved forskerens posisjonen er at intervjuguiden
kan ha vaert preget av forskerens stasted knyttet til temaet som ble utforsket. For & forhindre
dette ble intervjuene i stor grad lgsrevet fra intervjuguiden, slik at informantene kunne snakke
fritt om temaet slik de selv gnsket. En annen utfordring ved forskerens posisjon var
bekjentskapet med noen av de ansatte pa arbeidsplassen, noen som kunne tenkes a pavirke
hva som ble sagt i intervjuene. En kvalitetssikring av dette ble gjort ved at utvalget besto av
bade ansatte som hadde et bekjentskap med forskeren, og ansatte som forskeren ikke kjente
fra far. En konsekvens av at forskeren tidligere hadde jobbet ved arbeidsplassen var at
forskeren kan sies a ha hatt status som en “insider”, altsé at studien gjgres med en populasjon
som forskeren ogsa er en del av (Kanuha, 2000). | denne studien kan forskerens rolle bade ha

ledet til at informantene fglte seg tryggere i intervjusituasjonen og dermed ga rikere
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beskrivelser av opplevelsene sine, og resultert i begrensede beskrivelser pa grunn av tanker
om forskerens forforstaelser. Dwyer og Buckle (2009) argumenterer for at det finnes styrker
og svakheter bade ved rollen som insider og outsider i et forskningsprosjekt, og at det snarere
er forskerens evne til refleksjon rundt sin rolle som avgjer hvorvidt posisjonen blir en fordel
eller en ulempe i studien. Videre debatterer de hvorvidt det i det hele tatt er mulig & snakke
om et dikotomt forhold mellom disse to posisjonene, og apner for a innta begge posisjonene
(Dwyer og Buckle, 2009). I lys av Dwyer og Buckles nyansering av begrepene vil forskeren i
denne studien ogsa ha inntatt en status som outsider ettersom forskeren ikke var ansatt mens
studien ble gjennomfart. Fra forskerens siste arbeidsdag til intervjuene ble gjennomfart var
det gatt mer enn et halvt ar, og deler av bade arbeidsgruppa og ungdomsgruppa i miljeterapien
var blitt skiftet ut. Denne utskiftningen innebar at forskeren ikke hadde kjennskap til
hendelser som var skjedd det siste halvaret. Dette kan ha ledet til mer reserverte beskrivelser
fra informantene, samtidig som at det ogsa kan ha resultert i beskrivelser som er mindre
preget av forskerens forforstaelser. Med det formal & legge merke til egne forforstaelser, ble
det skrevet memoer i forkant av transkriberingen av hvert intervju og reflektert rundt disse. |
trad med analyseprosessen i IPA ble det ogsa skrevet memoer underveis i alle deler av
analysen (Smith, Flowers og Larkin, 2009). Det er ikke til & unnga at forskerens forforstaelser
preger studien, gjennom at forskerens interesse for feltet miljaterapi og bakgrunnen i
psykologistudier legger grunnlaget for valg av problemstilling. Konsekvenser av forskerens
interesse for og kjennskap til feltet kan for eksempel dreie seg om en vinkling av temaene i en
retning som samsvarer med forskerens forforstaelser, samtidig som denne kunnskapen var

utgangspunktet for at studien ble gjennomfart.

Vurdering av studiens validitet. Innen kvalitativ forskning finnes det mange mater &
studere validitet pa, og disse skiller seg tradisjonelt fra validitetsmal innen kvantitativ
forskning (Howitt, 2010). I dette avsnittet vil relevante validitetsmal for denne studien
presenteres og bidra til & belyse aspekter av denne studiens validitet. Validitet i kvalitativ
forskning forstas gjerne som i hvilken grad analysen som er blitt gjort passer til
datamaterialet. Denne studiens mal har vert a undersgke meningsfulle elementer av
miljgterapi som et hjelpetiltak i hjemmet og forsta disse i lys av virksomhetens nedfelte
kunnskapsgrunnlag i utviklingspsykologisk forskning. Meningsfulle elementer av miljgterapi
ble utforsket gjennom opplevelsene til miljgterapeuter, og videre ble disse opplevelsene
analysert ved bruk av IPA. IPA regnes som en velegnet metode for & undersgke menneskers

opplevelser og forstaelse av et fenomen (Smith, Flowers og Larkin, 2009) Det kan diskuteres
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hvorvidt det ville vaere mer hensiktsmessig a undersgke opplevelsene til brukerne av
miljgterapien, altsd ungdommene. Beslutningen om a velge miljgterapeuter som informanter
ble gjort pa bakgrunn av funnene fra tidligere studier som viser at intervju med ungdommer er
utfordrende og kan resultere i et sparsommelig datamateriale (Guldbrandsen, 1998;
Helgeland, 2007). Dette valget styrket validiteten til studien gjennom at det la grunnlaget for
et rikere datamateriale og en fyldigere analyse (Taylor, 2001). En annen mate & vurdere
validitet pa i kvalitativ forskning er & undersgke forholdet mellom transkripsjonen og
originalkilden (Howitt, 2010). | denne studien har et av fokusene veert & holde transkripsjonen
av datamaterialet sa neert originalkilden som mulig, innenfor rammene av en transkribering
ord for ord (se metodekapittelet for en nzermere beskrivelse av transkripsjonsprosessen). En
begrensning ved studien er at er ikke er blitt brukt flere metoder for innsamling av data, noe
som omtales som “triangulering” (Howitt, 2010). For & kompensere for dette, er metodene for
datainnsamling og analyse blitt beskrevet i detalj i metodekapittelet. Pa denne maten gjgres
analyseprosessen mer transparent og tilgjengelig for leseren. Et annet element som styrker
studiens validitet er bevisstheten rundt forskerens posisjon, ogsa kalt refleksivitet (Howitt,

2010), som ble beskrevet i forrige avsnitt.

Praktiske og teoretiske implikasjoner av studien. Denne studien finner at temaene
ikke-spraklige elementer, fellesskap, den relasjonelle miljgterapeuten og grensene for
miljgterapi er de meningsbaerende elementene av miljgterapi som hjemmebasert hjelpetiltak.
Dette utgjer verdifull kunnskap om bruken av miljgterapi som terapeutisk intervensjon for
ungdommer tilknyttet barnevernstiltak, og gir indikasjoner pa hvordan et hjemmebasert
hjelpetiltak kan legges opp for at det skal kunne bli en god og meningsfull intervensjon.
Videre gir denne studien et eksempel pa hvordan et hjelpetiltak i hjemmet kan studeres ut i fra
sitt eget teoretiske grunnlag, og dermed vurderes opp mot det politiske malet om
kunnskapsbasert praksis i barnevernet. Studien oppfordrer til undersgkelser av hjelpetiltak i
hjemmet som inkluderer informasjon om virksomhetens forutsetninger og kontekst, og om
behovene til ungdommene og familiene som bruker tiltaket. Kun gjennom slike helhetlige
undersgkelser vil hvert enkelt tiltak kunne vurderes opp mot definisjonen av evidensbasert
praksis innenfor sosialt arbeid. Videre forskning bar rettes mot & minske gapet mellom teori
og praksis og dermed gjare det lettere 4 anvende forskningsfunn og teoretiske modeller i

terapeutisk arbeid.
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Konklusjon

Denne studien belyser tvetydigheten som finnes i det politiske malet om
kunnskapsbasert praksis, og beskriver utfordringene knyttet til anvendelsen av begrepet
evidensbasert praksis innenfor sosialt arbeid. Videre vektlegges ngdvendigheten av a studere
hvert enkelt hjelpetiltak for seg for & kunne sikre det politiske malet om kunnskapsbasert
praksis i barnevernet. Denne studien har tatt for seg et slikt hjelpetiltak i hjemmet og
demonstrert hvordan en evidensbasert praksis kan se ut innenfor sosialt arbeid.

I undersgkelsen har vi sett at de ikke-spraklige elementene, fellesskapet, de
relasjonelle aspektene ved miljgterapeutrollen og den utvidede formen som finnes i
miljgterapi oppleves som meningsfulle elementer av miljgterapi i denne studien. Videre har
denne studien demonstrert hvordan de meningsfulle elementene av miljgterapi relaterer til et
av virksomhetens mest sentrale teorigrunnlag, nemlig psykologisk forskning om barn og
ungdommers utvikling. Studien fant at aspekter av samtlige temaer var nedfelt i
utviklingspsykologisk teori, men at noen av temaene sa ut til  vere tettere koblet sammen
med dette teoretiske grunnlaget enn andre. Spesifikt var det de ikke-spraklige elementene og
de relasjonelle aspektene ved miljgterapeutrollen som ble sterkest forbundet med elementer
av affektforskning og tilknytningsteori. Fellesskap som terapeutisk intervensjon reflekteres
bare delvis av utviklingspsykologisk teori, og ser ut til a vaere begrunnet ut ifra virksomhetens
andre teoretiske grunnlag. Grensene for miljgterapi ble forbundet med et sterkt fokus pa
barnets beste, noe som bade er grunnet i lovbestemmelser og i utviklingspsykologisk teori.
Bruken av refleksjon over egen praksis som verktgy og et sterkt fokus pa brukermedvirkning
bidrar til at miljgterapitiltaket i denne studien fremstar som en evidensbasert praksis av sosialt
arbeid i falge modellen til Nordtvedt og medarbeidere (2007), pa tross av enkelte mangler i

studiens informasjon om tiltakets beslutningsprosess.
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Vedlegg 1: Informasjonsskriv

Forespgrsel om deltakelse i hovedoppgaveprosjekt

Grenser for evidensbaserte praksiser

Bakgrunn og formal

Utgangspunktet for denne studien er at debatten rundt evidensbasert praksis mangler
forskning pa hvor grensene gar for hva som kan regnes som evidenshasert praksis og hva som
finnes utenfor disse grensene. Ettersom dette tiltaket betraktes som et godt barnevernstilbud
for barn og unge der miljaterapien tillater, og oppfordrer til, sterre grad av faglig frihet og
kreativitet, blir de ansatte her sentrale ngkkelpersoner i besvaringen av dette spagrsmalet.
Hensikten med studien er & fa et dypere innblikk i hvordan de ansatte i miljgterapien
forholder seg til sin praksis, og pa denne maten fa rikere kunnskap om sentrale elementer i
arbeid med barn og ungdom. Gjennom a studere grensene for evidenshasert praksis og
elementer som faller utenfor denne definisjonen, vil man kunne oppna en fortydeliggjering av
begrepet evidensbasert praksis og samtidig fa bredere kunnskap om hva som oppleves som

viktig og meningsfullt i arbeid med barn og unge som er tilknyttet et barnevernstiltak.

Problemstilling
Hvilke elementer av miljoterapien i dette tiltaket opplever miljgterapeutene som

meningsfulle?

Utvalget gnskes & bestd av 6-7 av de ansatte ved miljgterapien i et hjemmebasert hjelpetiltak.
Intervjuene vil ha fokus pa de ansattes subjektive opplevelser for & fa frem gode eksempler pa
hva som er meningsfullt i arbeid med barn og unge. Oppgaven vil diskutere og problematisere
hvilke elementer som faller innenfor eller utenfor en evidensbasert praksis-definisjon. Dette
vil veere sentral kunnskap i forstaelsen av fenomenet evidensbasert praksis og hva som

oppleves som meningsfullt i en miljgterapeutisk setting.

Hva innebarer deltakelse i studien?
Som informant vil du bli intervjuet av undertegnede student. Det vil ikke innhentes annen

informasjon om deltakerne. Sparsmalene vil omhandle din arbeidshverdag i miljgterapien og
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hva du opplever som viktige elementer og meningsfulle gyeblikk i den miljgterapeutiske

settingen. Intervjuene vil vare ca. 45-60 minutter, og vil bli tatt opp pa lydopptak.

Til informasjon: Det skal ikke innhentes sensitive opplysninger om ungdommene. Dette
gjelder bade direkte opplysninger, som for eksempel navn, og bakgrunnsopplysninger, som
for eksempel alder og kjgnn. Fokuset for intervjuet er dine egne erfaringer med ditt arbeid, og
det bes derfor om at eksempler og historier fra jobbhverdagen som beskrives i intervjuet
utelater opplysninger om ungdommene som kan identifisere dem. Dersom du ved et uhell
likevel utgir slike opplysninger i intervjuet, vil du bli bedt om & lese gjennom det transkriberte

intervjuet og veere med pa a anonymisere eventuelle sensitive opplysninger.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet anonymt. Kun student og veileder vil ha tilgang til
opplysninger som blir innhentet. Lydopptakene vil transkriberes kort tid etter intervjuet, og
transkripsjonene vil anonymiseres slik at du ikke kan gjenkjennes i det skriftlige materialet.
Dine intervjudata vil lagres adskilt fra navnelister for & ivareta konfidensialiteten. Som

informant vil du ikke kunne gjenkjennes i de ferdige publikasjonene.

Prosjektet skal etter planen avsluttes den 31.januar 2017. VVed prosjektslutt vil lydopptak fra

intervju og alle personopplysninger slettes.
Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten a oppgi

noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert.

Dersom du har sparsmal til studien, ta kontakt med
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Student:
Ingrid Byng Strem
Telefon: 95739506

Email: ingridbys@gmail.com

Veileder:
Anne lversen
Telefon: 73597481

Email: anne.iversen@svt.ntnu.no

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS.

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta
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Vedlegg 2: Intervjuguide

Intervjuguide

Til informasjon: Det skal ikke innhentes sensitive opplysninger om ungdommene. Dette
gjelder bade direkte opplysninger, som for eksempel navn, og bakgrunnsopplysninger, som
for eksempel alder og kjgnn. Fokuset for intervjuet er dine egne erfaringer med ditt arbeid, og
det bes derfor om at eksempler og historier fra jobbhverdagen som beskrives i det fglgende
intervjuet utelater opplysninger om ungdommene som kan identifisere dem. Dersom du ved et
uhell likevel utgir slike opplysninger i intervjuet, vil du bli bedt om a lese gjennom det

transkriberte intervjuet og veere med pa a anonymisere eventuelle sensitive opplysninger.

Innledning: Det finnes ingen svar som er rette eller feil, jeg er interessert i din opplevelse av a
jobbe i miljgterapien. Intervjuet blir litt som en ensidig samtale, og jeg kommer kanskje ikke

til & si sa mye. Ta din tid til 4 tenke og snakke, vi har god tid.

1. Kan du fortelle meg om en vanlig hverdag for deg i miljgterapien?

Prompts: Hva gjer du ofte pa jobb? Hva skjer? Hvordan fgles det for deg?

2. Kan du fortelle meg om noen oppgaver og aktiviteter du opplever som meningsfulle?

Prompts: Hva er det med disse aktivitetene som du ser som meningsfullt? Eksempel?

3. Hva kan veere et viktig gyeblikk for deg i miljgterapien?

Prompts: Har du noen historier a utdype med? Tanker, falelser.

4. Hva er meningsfullt for deg nar du jobber med ungdom i miljgterapi?

Prompts: Hvorfor er akkurat dette sa viktig for deg? Hva far det deg til & fole, tenke?

5. Tenk pa en ungdom du har, eller har hatt, god kontakt med (uten a nevne navn). Hva
synes du det er som gjgr denne kontakten sa god?

Prompts: Hvordan pavirker det deg? Hva tenker og fgler du kring det?

6. Kan du fortelle om et meningsfullt gyeblikk du har hatt sammen med ungdomsgruppa
som helhet?

Prompts: Hva var det som gjorde dette til et meningsfullt gyeblikk for deg?

7. Hva opplever du som viktig nar noen av ungdommene er sammen som ei gruppe?

Prompts: Hva er det med akkurat disse tingene som du synes er viktig?
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8. Etav malene til virksomheten er at ungdommene skal utvikle mer autonomi og bedre
selvfglelse. Hvilke ting i miljgterapien synes du er sentrale for en slik selvutvikling?

Prompts: Kan du komme pa et gyeblikk som du knytter til autonomi eller selvfglelse hos en

av ungdommene? Tanker og fglelser knyttet til dette.

9. Huvilke ting i miljgterapien synes du er viktige for bedring av sosiale ferdigheter?

Prompts: Hvorfor er akkurat dette sa viktig, synes du?

10. Hender det at du jobber med grenser i miljgterapien?

Prompts: Kan du fortelle om det? Husker du et gyeblikk som du vil trekke frem under temaet

grenser?

11. Hva motiverer deg til a jobbe med miljgterapi?

Prompts: Hvorfor er dette viktig for deg?

12. Miljgterapien tillater stor grad av faglig frihet og kreativitet. Hvordan opplever du denne
friheten?

Prompts: Hvordan pavirker denne friheten de terapeutiske elementene i arbeidet ditt? Kan du

gi et eksempel pa et gyeblikk der du matte bruke kreativitet for 8 komme frem til en god

Igsning? Hvordan opplevde du det & bruke en slik kreativ lgsning?

13. “Her og nd”-perspektivet er sentralt i miljgterapi. Hvilke tanker og fglelser knytter du til et
slikt perspektiv?

14. Er det andre ting du gnsker a trekke frem, som er viktige for deg i miljgterapien?
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Vedlegg 3: Transkriberingskoder

Transkriberingskoder

Intervjuer

N (annen bokstav)

Informant

Setningsavslutning

Avbrutt ord eller intonasjonsenhet

(trekker pusten) Kommentar til transkripsjon, kontekstinformasjon eller
anonymitetshensyn

, Kort pause (under 0.5 sekund)
Mellomlang pause (0.5-1.0 sekund)

(pause) Lang pause (mer enn 1 sekund)

h*n Anonymitetshensyn (brukes uavhengig av kjgnn og bgyning)

understrek Trykksterkt ord

CAPS LOCK Hay stemmestyrke

(lavt)

Lav stemmestyrke
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Vedlegg 4: Kvittering fra Norsk senter for forskningsdata (NSD)

ND

Anne lversen
Paykologisk instibutt NTHU

Td51 TRONDHEM

Wik clade: D DO Wik rad 3350 TR AGT v dam: Corsa

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSHNINGER

W1 wiger 1l melding om behanding av persenopglyeninger, mabiatt 08,07 2016 Meldingen gjeider

prosjektst

49213 Grensans for svidensbaser praksis, g ekmanler som lalier ulenfor disse
QrenEand

Bahancdlingsansvarly  NTWLL ved instlusjonens aversls leder

Dagiiy anevaig Anng lvarsan

Shudend Ingria Byng Sirem

Parsenvernombudet lar varder prosjeklal ag fnner ab behandlingen av personoppiysninger ar
mesdepliktiq | anhold i personopplysningsioven § 31, Bahandingen Wiredestiler kravens |
persanopplysningskven.

Persoavermambudats vurdering lorulsstter at prosjeklal giennomilaras | thd med spplysningane gitt i
medeskjenast, komespondanss med ambude!, ambudets kemmerlarer st
parsonoppiyaningsioven og helsaregisterioven med lorskriler. Bahandingen av parsonapplysninger
kan setles | gang.

Dt gjeres oppmerkesm pd at Sat skal gis ny meldng dersom bahandingen andres | torhold 1 de
opplysninger som ligger til gnunn for persormemaombudets varderng. Endringemaldinger gis via et
eget Sjema, hitp: Mwww.ned, Ui holpersonvarmmeidepliktskjema Mml. Det skal ogsd gis melding
etiar re & dersom prosjektet Torisatt phgdr. Mekdinger skal skje skriftig 1 embudet.

Perscvermombudat har lagl Ut oppiysninger om presjektel | en offentlig databese,
Pty fiprve. s nedprosjekt.

Parseavernombudet vil ved prosjeliels sveluining, 28,02 2017, retls an hervendeise anghende
stalus lor bahandingen av parsonopolysningar.

Vanalig hilssn

Kjersti Heugstvexdt
Amalie Stailand Fanlolt

Konakiperson: Amalie Stattand Fantoll ti: 55 58 38 41

[ il -] L windd NE0E retividr oy sk Fovitd gadkaniiio
MALY Wiesk ol A Nsbniapulas A5 k) Bty galr ®1 Tl 4758 AW X 0T sl mal e Char, WS 11) bEE
MALD - MiEwepim Conlie B Bowsech Dula HO-900T Derpes, MOLWAY  Paka #1058 509 40 S il

Vedegy: Progektvurdering
Kops: Ingrid Byng Strem ingeidbys @ gmall com
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