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Sammendrag

Vart utgangspunkt for a skrive denne oppgaven, &etagt sammen med at vi i mange ar har
hatt vart virke i en miljgterapeutisk dggninstitrsfor barn. Vi har ofte opplevd at det er
fagfolk som uttaler seg om kvaliteten pa barn aglfires opplevelser med avdelingen, uten
at de selv har fatt muligheten til & si noe om 8em falge av dette har vi gnsket a rette fokus
pa barnas og foreldrenes relasjonsopplevelseré met miljgterapeutene. Vi har ogsa
gnsket a finne ut noe om hvilke tanker miljgterdpee gjgr seg om barn og foreldres
relasjonsopplevelser. Vi har, med dette som utgangd, formulert falgende

problemstilling:

Hvordan opplever barna og deres foreldre det @iaskapende arbeidet i var

miljgterapeutiske dggnavdeling?

Hvordan tenker miljgterapeutene at barna og deretdie opplever det relasjonsskapende

arbeidet?

Vi har benyttet teori vi har vurdert som relevamt felasjonsskapende arbeid innenfor
rammene av en miljgterapeutisk dggninstitusjorstsliter med & redegjgre for miljgterapi i et
historisk lys. Videre har vi sett pa hva litteramirsier om relasjonens betydning i
miljgterapeutisk arbeid. Vi har forsgkt & utdypa helasjonskompetanse, faglige relasjoner
og intersubjektive mater innebaerer i miljgteragusiammenheng. Vi har sett pa hva som
kjennetegner en troverdig relasjon og gode milggieuter. | tillegg har vi redegijort for

enkelte elementer i tilknytningsteori og satt ahet 1 en miljgterapeutisk kontekst.

| var studie har vi valgt & ha 3 informantgruppisse er tidligere innlagte barn, deres
foreldre og miljgterapeuter. Ved hjelp av et akwlitativt forskningsintervju, har vi
intervjuet 3 barn og deres foreldre, og 2 miljgbexater. Til sammen har vi gjennomfart 8

intervjuer.

| analysen fant vi noen nyanser i hvordan barrelfive og miljgterapeuter svarte i
intervjuene. Det var ingen store variasjoner i exari forhold til hvordan foreldrene og barna

opplevde det relasjonsskapende arbeidet, sammenhged hva miljgterapeutene tenkte om



barn og foreldres opplevelser. | store trekk foletitharna og foreldrene at de opplevde det
relasjonsskapende arbeidet ved avdelingen som Miilfliterapeutene mener ogsa i det store
og det hele, at barn og foreldre opplever det j@tsskapende arbeidet ved avdelingen som
godt. Var studie viser i tillegg at alle 3 informtgruppene vektlegger at det & ha god nok tid

er avgjgrende i forhold til det relasjonsskapemtbeidet ved avdelingen.
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Kapittel 1 Innledning

1.1 Begrunnelse for valg av tema

Temaet for oppgaven er relasjonsskapende arbegshionrammene av en miljgterapeutisk

dggninstitusjon for barn.

Etter & ha jobbet mange ar i en miljgterapeutiginimstitusjon for barn, er var erfaring at det
fokuseres lite pa de innlagte barnas opplevelsete med institusjonen og menneskene som
befinner seg i den. Man tilstreber forstaelse andtaog barnets familie, men det brukes lite
tid pa & finne ut av hvordan barnet og familienleper sine mgter og relasjoner med
avdelingens personale. Vi har gjennom flere aregpht det er fagfolkene pa institusjonen
som vurderer kvaliteten pa relasjonen de har megldiee og barn. | dette tenker vi at det
ligger en form for objektivisering av barna og florenes opplevelser (Rgkenes og Hansen,
2002). Fagfolks opplevelser er uomtvistelig fagéotipplevelser, og barn og foreldres

opplevelser er deres opplevelser og ingen andres.

Etter var kjennskap, sa finnes det ikke s& mangenswkelser som tar for seg barn- og
foreldres relasjonsopplevelser i forhold til migedpeuter i en dggninstitusjon, men det finnes
andre undersgkelser som stgtter opp under vikeghet relasjonsskapende arbeid. Dette tar

Vi opp i avsnittet som tar for seg denne studitemhold til andre lignende undersgkelser.

Vi haper og tror at denne undersgkelsen kan vaedepd@ sette fokus pa relasjonsskapende
arbeid, siden dette er et sa viktig aspekt vedataitppien. Det kan til tider virke som om
miljgterapeutisk arbeid ma vike for mer formaliseng programfestede tilnserminger til
behandling. Dette ser vi eksempelvis i metoder BT (parent management training), som
er anbefalt av Barne-, likestillings- og inkludeygsadepartementet (2001). | kognitiv
atferdsterapi som kan veere manualbasert, ekseseptified Coping Cat (Kendall, Martinsen
og Neumer, 2006), hvor vi mener det legges litet pékrelasjonen mellom terapeut og klient.
Var erfaring etter mange ars arbeid i feltet, enahualbaserte metoder til tider kan komme i
konflikt med driften av miljgterapien. Dette karjeskvis den manualbaserte, og mer
formaliserte formen for terapi, blir hovedfokusahandlingen, og at miljgterapitilbudet kan

bli redusert til noe som ligner mer pa et omsoligsti enn et miljgterapeutisk tilbud. Videre



kan det skape utfordringer ved at den er sa indalicdbrientert at den gar pa tvers av

miljgterapeutiske grunnprinsipper.

| en tid hvor vi opplever at terapi og arbeid medrbog unge heller mot behaviorisme og
belgnningssystemer, hvor resultatene skal maléslieg, og hvor drivkraften for endring er
rettet mot eksterne faktorer i kraft av belgnningarsker vi a rette fokus pa det relasjonelle,
og barnets og foreldrenes opplevelser av dette.

Vatne (2006) hevder at det eksisterer sveert litekfiing pa feltet miljgterapi, og noe av det

vi gnsker med denne undersgkelsen, er & aktualis§eterapifaget. Etter a ha gatt giennom
litteratur som tar for seg miljgterapi, er det iesant & merke seg at det er fa miljgterapeuter
som skriver om sitt eget fag. Ved & skrive dennstarappgaven, gnsker vi & gjgre noe med
dette.

1.1.1 Egen forstaelse av viktigheten av relasjonssk  apende arbeid

innenfor dggnavdelingens rammer

Nar barn og deres foreldre kommer til en miljgtexstisk dggnavdeling, innebzerer dette
usikkerhet og utrygghet bade hos foreldre og deaes. De har med seg en historie som kan
baere preg av nederlag og sorg. De som skal meataelnj og skal mgte nye mennesker fra
hjelpeapparatet, ma ofte tilpasse seg i forholduilr mgtet skal finne sted, samt i forhold til
nar mgtet skal vaere. Nar det gjelder kontaktetaigerg relasjonsskapende arbeid innenfor
rammene til en miljgterapeutisk dggninstitusjordetrmange faktorer som spiller en rolle for

hvordan denne prosessen skal forega.

Thorgaard og Haga (2009) sier noe om at de sormsétid behandling, befinner seg i en
meget spesiell situasjon, hvor de er spesielt safioa nye opplevelser med nye
bekjentskaper. | sitt fgrste mgte med en miljgtensipk dggnavdeling, er det avgjgrende at
barna og deres foreldre blir matt av miljgterapesiten er apne og aksepterende for hva
foreldre og barn formidler av sine frustrasjonerger og nederlag. Videre vil det veere sveert
viktig at miljgterapeutene tar pa alvor historienhléir med seg, og utviser forstaelse og
respekt for hvordan barna og foreldrene opplevehédulterer sine farste mater med
avdelingens miljgterapeuter (Thorgaard og Haga9p®oe av det viktigste for barn og

foreldre i en sann situasjon, er a forsgke a skgpgghet sa raskt som overhodet mulig. Vi



tenker at opplevelsen av trygghet forutsetter at faéer seg trygg pa de menneskene som er

rundt en til enhver tid.

Var opplevelse er at barna som kommer til avdelingangler relasjonskompetanse pa ulike
nivaer. Dette medfgrer at de fort kan bli ensomueékler et darlig selvbilde og lav
selvfglelse. Mange av dem trekker seg etter hvakk ¥ra sosiale arenaer som skole og
samvaer med jevnaldrede. Det kan virke som om thgse har en relasjonshistorie som gjar
det vanskelig for dem a knytte band mellom segrali@ samt sta i relasjoner over tid. Vi
harer ofte at de har "brukt opp nettverket” sit,at "ingen taler dem”. Noe av det viktigste,
om ikke det viktigste vi kan gjgre, er a forsgkg disse barna et tilbud om kontakt og
tilgjengelighet over tid, med en kvalitet fra deskgne slik at barna kan skape seg en

annerledes og utvidet relasjonshistorie, som debkake utenfor avdelingen.

Det miljgterapeutiske territoriet vil for disse barveere en treningsarena hvor de kan prave a
feile i sitt samspill med voksne som taler detter kil det finnes en struktur som barna kan
rive og slite i som miljgterapeutene skal forvalbenhold til hva som er best for barnet.
Strukturen representerer for oss et verktgy soniléra@ funksjoner. Noe av det viktigste den
hjelper oss med, er & skape overgangssituasjoneiggen hjelper oss med det
relasjonsskapende arbeidet.
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1.2 Problemstilling
Som nevnt for begrunnelsen for valg av tema, esistet lite forskning pa miljaterapi, og

det er fa miljgterapeuter som forsker innenfor dagtelt. Med utgangspunkt i egen forstaelse
av betydningen av det relasjonsskapende arbeidskegvi a fa frem brukernes opplevelser.
Vi gnsker derfor & sette fokus pa barn og foreldmsevelser i mgte med det
relasjonsskapende arbeidet ved var miljgterapeutsgijnavdeling. Vi gnsker ogsa a se pa
hvilke tanker og oppfatninger miljgterapeutenevetrgrende barn og foreldres opplevelse

av det relasjonsskapende arbeidet.

Var problemstilling er som falger:

Hvordan opplever barna og deres foreldre det @haskapende arbeidet i var
miljaterapeutiske dagnavdeling?

Hvordan tenker miljgterapeutene at barna og deretdire opplever det relasjonsskapende
arbeidet?

1.3 Denne undersgkelsens plass i forhold til andre studier

Som nevnt skriver Vatne (2006) at det finnes sVigerpublisert forskning pa feltet
miljgterapi, og hun hevder at fokuset, spesieleirfar psykiatrien, har veert pa individuelle
behandlingsmetoder og den individuelle kontaktefiarmepasient og terapeut. Hun hevder
videre at behandlingsmiljget er redusert til & vetrgted hvor pasienten er mens
behandlingen pagar. Dette kan veere noe av arsilkgridrskningslitteraturen ikke har
fokusert pa de muligheter og begrensinger som lliggeavdelingsmilja. Vi har gjort
litteratursgk for a finne undersgkelser som ligiemne. Vi har sa langt ikke funnet noen
tilsvarende undersgkelser, men velger her & trirkke noen som vi mener er relevante i

forhold til var studie.

Vatne (2006) trekker frem Friis’ studie fra 198astok for seg hvilket avdelingsmiljg
psykotiske pasienter foretrakk, og det kom her fedret miljg som bar preg av stgttende
relasjoner, var viktige for de innlagte pasientéamtle (2004) fant at relasjonen mellom
bruker og behandler har stor betydning. LakholnO@@eker pa betydningen av kunnskap
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som ngdvendig redskap for refleksjon, og erfarimm siktigste kilde til utvikling av
ferdigheter i yrkesrollen, med tillit, palitelighetspekt og medmenneskelighet som sentrale
verdier. Larsen, Isberg og Iversen (1990) vektlegpgtydningen av at det finnes egnede og
kunnskapsrike miljgterapeuter i institusjonen, likpamiljgterapeuter er en forutsetning for et
godt behandlingsarbeid og for gode resultater. eg4d§91) understreker hvor viktige
miljgterapeutene er i behandlingssamspillet medlamgnene. Solberg (1993) papeker
betydningen av & ha profesjonelle miljgterapeuter kan ga inn i forskjellige roller, med
fokus pa miljgterapeutene som gode modeller odiitleasjonsfigurer, og de skal kunne gi

omsorg og kontakt og veere aktivt deltakende i @ktier med ungdommene.

Svendsen (2007) trekker frem Kaszdin, Siegel ogB&390) som finner at den terapeutiske
relasjonen er den viktigste dimensjonen i forhdldttgodt resultat, og at relasjonen mellom
barn og terapeut er ekstremt viktig vedrgrendeeagray endring i terapien. Svendsen (2007)
trekker ogsa fram Jensen (et al., 2005) sin stsmtie viser at arbeidsallianse mellom barn og
terapeut ikke bare avhenger av barnets forstaelssrapiprosessen. Alliansen er ogsa
avhengig av foreldrenes forstaelse, samt hvordasiaimvolvert og stattet opp om barnets

deltagelse i terapiprosessen.

| 2004 ble det gjort en omfattende undersgkeldesane- og ungdomspsykiatriske
institusjoner i Stor-Britannia pa oppdrag fra deti¢ke helsedepartementet. | og med
undersgkelsens omfang, anser vi den for & veereeeRvantitativ studie, men den tar ogsa
for seg relasjonens betydning mellom bruker og bélea. Denne undersgkelsen sier blant
annet at det er to ting som er viktige i forholdtfa til en positiv utvikling for
barna/ungdommene etter endt institusjonsopphatdide pa oppholdet og relasjonen mellom

barn/ungdom og behandler(e), (Jacobs et al., 2004).

Nar det gjelder forskning med fokus pa relasjortsetydning, er det ogsa viktig a trekke fram
Hubble, Duncan, og Miller (1999). De finner fireveafaktorer som kan forklare en bedring i
pasientens psykiske helsetilstand: utenomteraepdigirkning (40%), relasjon til terapeut
(30%), placebo (15%) og teori/metode (15%). Denssédaktoren for bedring er altsa forhold
som ligger utenfor terapien, for eksempel pasienegen styrke og statte fra omgivelsene.
Relasjonen til terapeuten kommer som nummer 2y0gf éa deres forskning, helt klart mer

betydningsfull enn hvilke metoder eller teoriera@euten anvender i terapien.
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1.4 Avgrensning

Var studie er avgrenset til en miljgterapeutiskriiagleling for barn mellom 10 og 14 ar.
Utvalget vart bestar av tidligere innlagte barndeges foreldre, samt miljgterapeutene som
jobbet ved avdelingen i tidsrommet 2007 til 20081d8en er avgrenset med tanke pa tema,

problemstilling og valg av metode.

1.5 Redegjgrelse for sentrale begreper

Vi vil her redegjare for de meste sentrale begrepappgaven.

1.5.1 Miljgterapi

Vi har her tatt med det vi velger a betrakte sommiforklaringer pa hva miljgterapi er. Ingen
av dem er like, men forklaringene tar allikevel ogeg mye av det samme. Det samme i
kraft av at det legges vekt pa at utviklings- oafalringsarbeid skjer i samspill med andre

mennesker innenfor et miljgterapeutisk rammeverk.

Miljgterapi er en slags intensiv livserfaring- @gringsprosess i en atmosfeere som gir
trygghet og omsorg nok til at de kan prave, fetielare underveis bade om seg selv
og andre, og som gir nok motstand eller utfordnirtdeat det er noe a vokse i forhold
til, avstemt til den enkeltes muligheter og utggngskt (Furuholmen, 1993, s.99)

Vi mener at denne forklaringen ogsa tar opp i sétetrmed gkt sosial fungering, samt
relasjonsskapende arbeid. Vi forstar atmosfaerenisstitusjonens arena med dens
miljgterapeuter som skal tilrettelegge for tryggisaimtidig som de skal gi nok motstand for
den enkelte. De skal tilby et differensiert konti#tktid, hvor en lserer om seg selv og andre.

Dette foregar i samspill med andre mennesker.

Miljgterapi er en realitets- og aktivitetsbetonehbndlingsmetode, der er psykologisk,
paedagogisk og socialt begrundet. Den anvendedaviarskellige typer af klienter i
forskellige typer af behandlingsregier, og bestat kvalificerede miljgterapeuter
bevidst udnytter de terapeutiske muligheder, dgyeli i miljgaktiviteterne. Formalet
er, at klienterne opnar en bedre praktisk og/sibeial funktionsméade (Bechgaard,
1992, s. 13).
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Med formalet om at klienten skal oppna en bedreaktmksjonsmate, tolker vi dette dit hen
at det pekes pa utvikling av den sosiale kompetaridette handler om samspill og a sta i

relasjoner med andre mennesker i ulike situasjpaaiike nivaer.

En systematisk og gjennomtenkt tilretteleggelsemdljzets psykologiske, sosiale og

materielle/fysiske betingelser i forhold til indiléts og gruppens situasjon og behov.
Hensikten er & fremme deres muligheter til laerimgstring og personlig ansvar

(Larsen og Selnes, 1975, s.14).

Larsen og Selnes (1975) sin forklaring henger gadimen med Mgrkegaard og Voetmann
(2000), som sier at miljgterapi bestar av to graggénde tilbud: ramme og kontakt. Rammen
og strukturen er tilrettelagt at de i kraft av ykentinuitet gir gjenkjennelse og forutsigbarhet
som virker angstdempende. Ved a tilrettelegge ramemp@ denne maten, vil det veere lettere
for barnet a ta i bruk kontakttilbudet. Rammer ogtakt utgjer en helhet som til sammen gir

utviklingsmuligheter.

Nar vi ser tilbake pa alle forklaringene ovenfaar hlle tatt opp i seg malsetning om utvikling
med relasjonsskapende arbeid som utgangspunktsigli@moe om at utviklingen skjer i
samspill med andre mennesker. Nar det gjelder bgumge pa institusjon skjer dette
fortrinnsvis sammen med miljgterapeutene. Forktgme ovenfor redegjar for hva
miljgterapi kan vaere. Var forstaelse av miljgterpitrad med forklaringene ovenfor. |
denne studien vil vi legge vekt pa var forstaelsatamiljgterapi og relasjonsskapende arbeid

henger tett sammen.

1.5.2 Miljgterapeut

Begrepet miljgterapeut, annerledes voksen og deneoka institusjonen vil bli brukt om
hverandre. De henviser til de samme menneskengildede voksne som jobber som

miljgterapeuter i den miljgterapeutiske dggninsjaoen.
En miljgterapeut i denne sammenhengen er en fagpersd sosialfaglig bakgrunn pa

hayskole/universitetsniva, som jobber i turnus mag, kveld, natt pa var miljgterapeutiske

dggnavdeling.
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1.5.3 Relasjon

Vi har ikke funnet noen forklaring som fokusererrpkasjoner med barn. Svendsen (2007),
skriver at den terapeutiske relasjon med barn, ket enhetlig begrep, og vi stgtter oss

derfor til andre forklaringer.

Vi vil her forsgke a redegjere for hvordan begrapkisjon kan forstas, og samtidig vise at
relasjonsbegrepet ikke er noe entydig begrep mkthetinnhold. Det finnes flere

forklaringer pa hva en relasjon faktisk er og hea tar inneholde.

Skau (1996) mener at profesjonelle relasjoneranggpunktet er alle former for forhold med
mennesker, hvor den enes handling overfor den akggei form av lgnnet arbeid. Ett
fellestrekk her, er at relasjonene finner sted floneamme av profesjonell makt og kontroll,

samtidig som de skal sikre klienten hjelp, omstaaging eller behandling.

| det gyeblikket en eller annen fglelse strammdtameklienten og sosialarbeider, vil
en relasjon dannes mellom dem. De begge vil uteyler gi fra seg den samme
falelsen, de vil kunne uttrykke eller formidle fiyallige, eller kanskje motstridende
falelser eller...én kan uttrykke eller formidlet flsler og den andre vil kunne ta imot
dem og svare. | alle fall, en kjede, eller en stramfalelser utveksles og erfares
mellom de to personene. Uansett om denne samhgadIskaper en fglelse av
samhold eller motvilje, sé er de to personenerigpexiode "lenket til” eller
"tilknyttet” hverandre (Perlman,1957 : 65-66).

Det emosjonelle aspektet trekkes frem i denne bedke av relasjon. Her understrekes det at
falelsen av omsorg eller ivaretakelse blir opplavibegge parter. Her vektlegges ogsa at det

er en form for gjensidighet i relasjonen.

Vera engasjerte i og ynskja & na og forsta kjemstitkvarandre(...)skal
kontakttilhgvet vera med pa a inspirera klientémekst og utvikling, ma det vera
samansett av ei blanding av omsorg, stgtte og &ot#sjon. Konfrontasjon kan
gjevast med varme og omsorg og kan da vera ejtkltfor at me bryr oss om
kvarandre (Askeland, 1994, s.34).

Askelands forklaring har fokus pa vekst og utvigliog det er terapeuten som har ansvar for

at innholdet i relasjonen skal veere endringsskapegadutviklingsfremmende.
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Vatne (2006) skriver at i nyere litteratur pekespieat ikke-spesifikke kvaliteter ved
relasjonen til pasienten er av stgrre betydningspasifikke terapeutiske teknikker. Det & bl
mgtt av terapeuten med respekt, varme, tillit ogdrdighet er kvaliteter som er nevnt av

pasienter. Empatisk sensibilitet fra terapeutaatifram som en grunnleggende egenskap

Var forstaelse av relasjon henger sammen med fimglene ovenfor. Forklaringene tar opp i
seg elementer som er i trad med hvordan vi forstasjonsbegrepet. Dette er elementer som
utveksling av fglelser, samhandling, holdning, @émglog utvikling. Vi tenker at dette er
elementer som preger forholdet mellom miljgterameubarn og foreldre, hvor

miljgterapeuten har hovedansvaret for relasjoneabtkt.

1.5.4 Opplevelse

Begrepet opplevelse er et abstrakt begrep. Brii$6@b6), hevder at forskning pa opplevelse
dreier seg om hvordan en person oppfatter, safmder,0g tenker om noe. Dette vil vaere var

forstaelse av begrepet opplevelse.

| var studie vil opplevelse dreie seg om hvordaméaforeldrene og miljgterapeutenes

oppfatter, sanser, fgler og tenker om det relasjapEende arbeidet ved avdelingen.

1.5.5 Miljgterapeutisk dggnavdeling

Miljgterapeutisk dggnavdeling, avdeling og insiitusvil bli brukt om hverandre, og viser til
det samme, det vil si den miljgterapeutiske dggekvgen hvor datamaterialet er hentet fra.
En miljgterapeutisk dggnavdeling i denne sammenrdrengy en institusjon underlagt Lov om
Psykisk helsevern. Det er lokal barne- og ungdogisasisk poliklinikk som sgker barn inn
til avdelingen. Avdelingen har 6 plasser, og gimdjgterapeutisk dggntilbud til barn mellom
10 og 14 ar, 5 dggn i uken. Rundt hvert barn eetletam med 2 miljgterapeuter, som har

seerkontaktansvar, og 1 pasientansvarlig, som erdigr psykolog.
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Avdelingen jobber ut fra en fireleddet modell, smmeholder en forvernsperiode, en
utredningsperiode, behandlingsperiode, samt ervettesperiode. Tidsrammen for oppholdet
er lagt opp til at barna blir utredet i lgpet auk&r, og far etter dette et behandlingstilbud som

kan vare fra 3-6 maneder. Ettervernet har en tidsra pa inntil 1 ar.

Barna som kommer til avdelingen, har svaert oftersansatte psykiske vansker. Etter & ha
gatt giennom journaler for pasienter innlagt mel2®®3 og 2007 (27 barn), ser vi at de fleste
barna ved innsgkning har med seg en kompleks prabikk. De vanligste problemomradene
blant disse barna er atferdsvansker (64%), trisgtbptesjon/sorg (27%) og skolefraveer
(27%). Videre ser vi at mange av barna og dereditaratar overfor ulike miljgbelastninger,

hvor belastninger i familien er mest vanlig.
Avdelingen har en fast struktur. Dette innebaereleaier faste rutiner som gjentar seg hver
dag. Det er hensiktsmessig a vise denne struktsigen vi mener den er en viktig del av det

miljgterapeutiske rammeverket for relasjonsskapemdeid.

En uke kan se slik ut:

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
08:00| Vekking Vekking Vekking Vekking Vekking
08:30| Frokost Frokost Frokost Frokost Frokost
09:00 Rydde rom
09:30| Skole Skole Skole Skole
10:00 Skole
11:30| Lunsj Lunsj Lunsj Lunsj Skoleslutt/Luns;j
12:15| Skole Skole Skole
12:30 Skole Planlagt hjemreise
14:00| Skoleslutt Skoleslutt Skoleslutt m/henting
14:30 Skoleslutt For 16:00
16:00| Middag Middag Middag Middag
17:00| Ettermiddagsmgte Ettermiddagsmpte Ettermaldate| Ettermiddagsmgaie
18:00| Hobbyrom Gym/Fysisk akt. Kino/Ut av huset  dld.
20:00| Kveldsmat Kveldsmat Kveldsmat Kveldsmat
21:30| Legge seg Legge seg Legge seg Legge seg
22:00| Ro Ro Ro Ro
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1.6 Oppgavens oppbygging

Denne oppgaven bestar av 5 kapitler. Det fargpétlktier et innledningskapittel, hvor vi
presenter tema, problemstilling, avgrensning ogdgesavklaring. Det andre kapitlet er et
teorikapittel hvor vi redegjgr for det vi menerrelevant teori. Oppgavens tredje kapittel tar
for seg metodevalg, prosessen med datainnsamliagalgse. Det fijerde kapitlet dreier seg
om presentasjon av resultater, analyse og drgfileg5. og siste kapitlet er et

avslutningskapittel.
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Kapittel 2 Teori

| dette kapittelet vil vi redegjare for faget mtkgapi. Vi vil presentere faget i en historisk
sammenheng, samt vise hvilke teoretiske retninjgslsom har veert med pa a prege faget.
Videre vil vi forsgke & redegjare for relasjonee$ydning for miljgterapeutisk virksomhet.
Sa vil vi ta for oss elementer av tilknytningstesom vi mener er spesielt i forhold til
relasjonsskapende arbeid innenfor miljgterapeutiskemer pa en dggninstitusjon.

2.1 Miljgterapi

Vi mener det er relevant for denne undersgkelsedégjgre for hvor komplekst og
forskjellig miljgterapifaget kan fortone seg, ograalig forsgke a peke pa relasjonens og det
relasjonsskapende arbeidets betydning innenfoekagf Vi gnsker derfor & streke opp de
historiske linjene samt redegjgre for noen av dectéske tilnserminger som har preget

fagfeltet.

2.1.1 Historisk tilbakeblikk pa miljgterapi

Miljaterapeutisk jobbing med barn og unge slikei den i dag, hadde sin begynnelse pa 50-
tallet, og utviklet seqg til a bli en egen fagtrgoiisgjennom 60- og 70-tallet (Granvold, 2000).
Gjennom mange ar har miljgterapien tatt opp i sié@ faglige tenkemater, og plattformen
den star pa er helhetsorientert og omfattende.tFegeslik vi forstar det, aldri veert noe
ensartet fag med egne begrep og faguttrykk. Detriddtet lane uttrykk og tenkemater fra
andre fag, eksempelvis fra psykologi, pedagogikkagjologi Vi mener at faget pa grunn av
dette er sarbart, og med dette en utfordring idtorhil hva det skal innholde, og hvilke
kriterier som skal ligge til grunn for at det skalles miljgterapi. Faget har utviklet seg i takt
med teorier og tenkemater som har veert populeergjeppom arene. Man kan ane konturene
av samfunnsmessige politiske faringer i hvordanatalapien har utviklet seg. Fokus har
sakte dreid seg fra et mer kollektivt fokus tie§de mer vekt pa enkeltindividet (Grgnvold,
2000).
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Miljgterapiens fremvekst kan ha sammenheng medfgthmld og begivenheter pa 50-tallet.
Grgnvold (2000) trekker frem nye sosialfaglige pektiver. Det var press fra politisk og
faglige hold om mer fokus pa sosiale betingelserfotk. Det farste institutt for sosiologi ble
opprettet ved Universitetet i Oslo, og utdanningasionomer og kurs for institusjonsledere
ble igangsatt. Det var gkende interesse for sosipgruppepsykologiske perspektiver.
Erikson kom med ny tenkning med den ego-psykol@igkiklingsteorien som satte
sakelyset pa sosiale forutsetninger for barns litgikMiljgterapien var preget av ego-
psykologiens syn pa utvikling og behandling. Fegsfremst vektla man her barnas drifter og
behov, hvor problemene hadde sammenheng med hiffgt dg spenningsniva. (Gragnvold,
2000).

For & bli kjent med egne drifter og for a redusgenningsnivaet, skulle dette leves ut. Det
krevde mye av personalet og av miljget. Hvis needulelagt, skulle det repareres eller byttes
ut straks. Det ble lagt stor vekt pa ytre struktgiforutsigbarhet, siden man mente at barna og
ungdommene hadde en darlig utviklet indre struktiavedperspektivet skulle vaere & dekke
grunnleggende behov og knytte kontakt og trygghbatnet (Grgnvold, 2000). Dette er, slik
vi kjenner det, mye av utgangspunktet for miljgpenatisk jobbing ogsa i dag. Hvis dette var
oppnadd, var tanken at de normale utviklingsprasessille komme i gang igjen og dermed
sgrge for utviklingen videre. Mye av utfordringdae hvordan man kunne statte opp rundt
barnet i situasjoner i miljget slik at utfordringesom barnet mgtte stod i et passende forhold
til barnets kapasitet. Det var viktig & tilrettedegfor situasjoner der det var balanse mellom
frustrasjon og statte. Slike situasjoner mente wmiéankonfrontere barnet med sine egne
utfordringer og konflikter pa en hensiktsmessigertdpasset barnet selv. Miljgterapeutenes
hovedoppgave var a tilrettelegge situasjoner gligre inn der det var ngdvendig slik at
barnet mgtte passe utfordring. Videre hadde sarngalsentral plass i den psykodynamisk
orienterte miljgterapien. Samtalene foregikk i pelj der situasjonene oppstod, og personalet
kalte dem for "situasjonssamtaler”. Malet med dissetalene var at de skulle veere
problemlgsende i forhold til situasjonen som bahaetde veert i, samt at de skulle veere til

hjelp for barnets utvikling og endring (Grgnvol@0®).

Selv om det hadde veert forsgk pa & moderniseiigugjsnene ved a utdanne de ansatte, bar
hverdagen i institusjonene allikevel preg av hasiptin, autoriteere holdninger, og det ble
ogsa avdekket tilfeller av overgrep. (Grgnvold, @00 1952 ble det nedsatt et utvalg av

kompetente personer pa oppdrag fra myndigheteneskohe vurdere den offentlige
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omsorgen, her spesielt institusjonene, av barmgg .uJtvalget ble kalt "Utvalget for psykisk
barnevern”, og det var ferdig med sin utrednin5@ hvor de anbefalte en fagvitenskapelig
og behandlingsorientert tilnaerming til barne- ogdwmsproblemene. De la vekt pa a forsta
atferdens arsaker og psykologiske funksjon, ogedsittille veere utgangspunkt for
behandlingen. De vektla et helhetssyn som tok g@giemosjonelle, sosiale og personlige
faktorer, og sa pa det som et gjensidighetsfornmtiom person og miljg. Med et dynamisk
gjensidighetsforhold mellom person og miljget, farsi miljg som representant for
omverdenen og dens mennesker. Og med personligsj@melle og sosiale faktorer, er det
naturlig for oss a tenke at dette er elementerIsarar til som bestanddeler i relasjoner
mellom mennesker. Dette er prinsipper som vi i klagner som grunnpilarer i
miljgterapeutisk arbeid, som vi mener er med pestaktigheten av det relasjonsskapende
arbeidet (Grgnvold, 2000).

Nye typer institusjoner dukket opp, og disse bl ba@handlingshjem. De var sma
institusjoner med tett bemanning som ville skapemar for & etablere relasjoner mellom
barna/ungdommen og personalet som jobbet demsjoglen var det muligheter for &
bearbeide emosjonelle vansker som var arsaketfietitlaproblemene Dette var
sammenfallende med de moderne tankene som vatt frenpsykoanalytisk/psykodynamisk
teori. Behandlingshjemmene ble etablert pa 6@italy i begynnelsen av 70-tallet (Grgnvold,
2000).

| 1950 ble den farste barnepsykiatriske avdelinggprettet pa Rikshospitalet, samt at miljget
rundt legen Nic Waal ble etablert. Dette var tdkfagser som i utgangspunktet var uenig i
hvordan barnepsykiatrien skulle utvikles, og beguiggene innledet et samarbeid med hvert
sitt barnehjem. Psykoterapeutene veiledet persosiiéeat de kunne hjelpe barna pa en mate
som stgttet oppunder terapien. Miljgterapi hadéte fidtt sitt navn pa denne tiden. Med dette
som utgangspunkt, hvor personalet enna ikke hadtiessom miljgterapeuter, kan en tenke
seg at miljgterapien heller ikke hadde noen stetns behandlingsform eller
behandlingsmetode. Terapien var det som skjeddelukkede rom med terapeuten.
Granvold (2000) skriver at det var episoder hvanhakke ville ga til individualterapi, og det
hendte da at psykoterapeut og personalet samatloeidé skape terapeutiske effekter pa
barnehjemmet. Dette var arbeid som var systempl#shiagt, og man kan ane konturene av
miljgterapien slik som mange kjenner den i dageHttert satte personalet pa

barnehjemmene krav om a bli ansett som selvsteneigpeuter. Dette ble stattet spesielt opp
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av psykoterapeutene som kretset rundt Nic Wadiitlisponspersonalt hentet mye inspirasjon
fra Barnbyn Ska, utenfor Stockholm. Livet og arle¢ider var i lang tid et forbilde for

utbyggingen av behandlingshjemmene i Norge (Grah\z000).

Etter hvert gikk man mer bort fra et problemfokaseenneskesyn, representert ved
psykoanalysen, over til a fokusere pa menneskenaswelse med et utgangspunkt. Med
dette fokuset var det mer hensiktsmessig a taitia&sgonen her- og na i stedet for a fokusere
pa fortiden. Det ble lagt vekt pa mer helhetsogértenkning som sa enkeltmennesket i sin

samfunnsmessige sammenheng (Grgnvold, 2000).

| kjglvannet av den humanistisk-eksistensialistisidisjonen, kom kollektivmodellen, hvor
det var lagt stor vekt pa at institusjonen skublere troverdig, hvor miljgterapeutene skulle bo
og leve sammen med barna/ungdommene. Dette fapesknnerledes relasjoner, og for at
institusjonen skulle oppleves som helhetlig og kstest. Grgnvold (2000) skriver at barne-
og ungdomspsykiatriens miljaterapi ikke er basértidellen for terapeutisk samfunn. Dette
fordi denne tenkningen var relatert til voksne nmesker som har evner a delta i demokratiet i

institusjonssamfunnet. Grgnvold (2000) hevder at idke har denne evnen.

Den terapeutiske samfunnsmodellen ga allikevel maetningslinjer for hvordan en
miljgterapeutisk organisasjon kunne organiseressisfi ved at alle ledd i organisasjonen
burde rettes inn mot hovedmalet; a legge til Metteutvikling hos den enkelte klient/beboer
Flere av disse retningslinjer ble styrende for peatets samarbeid i behandlingshjemmene.
Eksempler pa dette var grunnleggende holdninganhiold til apenhet og demokrati, samt at
alle ansatte skulle ha samme verdi og betydningrioeidet. Alles meninger ble vektlagt.
Denne flate strukturen hadde stor betydning innelnéhandlingshjiemmene frem til
begynnelsen av 1980 (Grgnvold, 2000).

Det miljgterapeutiske feltet har ogsa vaert pregétcammunikasjonsteori, og med dette
perspektivet som utgangspunkt, hadde man fokusmpa&psllet og relasjonen mellom
mennesker. All handling eller atferd ble sett pd$@mmunikasjon. Det finnes andre mater a
kommunisere pa enn gjennom verbalt sprak, santfeatiakke er en tilfeldig handling, men
har mening og er rettet mot andre. En av miljgterspoppgaver var a fa tak i hva
barnet/ungdommen egentlig mente med sin veeremiteréd/var malet a bidra gkt

kommunikasjonskompetanse bade i nzere relasjoneé sgsiale arenaer (Gragnvold, 2000).
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Pa 70-tallet var fokuset rettet mot atferd og aanalyse, og Skinners modell for & analysere
atferd i situasjonsmessige sammenhenger ble bMitfaterapien ble med denne
tilneermingen mer formalisert, og det ble tatt ikbaloservasjonsmanualer og faste rutiner for
hvordan resultater skulle analyseres. Metoder kigikker som modell-laering, tegngkonomi
og kjeding ble brukt innenfor denne tradisjonennM@kuserte ogsa her pa her-og-na-
situasjonen, og la mindre vekt pa historien (Grdahv2000). Vi mener at disse tankene

fortsatt er aktuelle, og det finnes virksomhetandzenytter seg av dem.

Vi hevder at en slik form for tilnaerming, vil risgke at barnet retter motivet for endret atferd
mot belgnningen, og fokuset pa & endre atferddniet ned. Videre tenker vi at en slik form
for tilnaerming ikke hjelper barnet til & bearbe@tgen historie og uheldige relasjonserfaringer.
Vi hevder at det er betenkelig & operere med begpaplovmessigheter vedrarende
behandling av mennesker. | dette ligger det naeskfag vi tenker at denne tilnaermingen
ikke tar nok opp i seg det dynamiske og falelsesigedarnet som subjekt. Vi synes ogsa at
det er interessant & merke seg at relasjonsaspekietitonet i denne tilnaermingen til

miljgterapi.

2.1.2 Fellestrekk for moderne miljgterapeutisk beha  ndling

Slik vi kjienner miljgterapien i dag, har vi en opyptlse av at den ofte kan ta en eklektisk
form, hvor en tar det beste fra det meste fra ullkeerminger, som er tilpasset hvert enkelt
barn. Dette vil veere i trad med at det finnes fedinsiert tilbud som skal romme barna
individuelt samtidig som de befinner seg i en geidgikevel kan det se ut som om det er noe

grunnleggende felles i hvordan man tenker om neilgi pa tvers av ulike tilneerminger

Thorgaard og Haga (2001) viser til Gordan og Paémd2001), som forsgker a samle noen
fellestrekk for moderne miljgbehandling. Her visles til at miljgterapi slar bredt, og favner
over forskjellige teorier og behandlingsformer. £)er at faget har sin plattform i det
medmenneskelige. Hele institusjonen og dens innp@lirker pasientenes holdning og
atferd. Det er bevisst planlagt og systematiskngaing av det ytre miljg som dreier seg om
den fysiske bygningsmasse til de daglige aktivitetptidspunktene for disse. Et mal er a

tilstrebe en planlagt, systematisk pavirkning awgangsformer som pavirker og kjennetegner
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relasjonene bade i personale- og pasientgruppenelpm disse. Det fokuseres pa a fremme
prosesser i miljget som farer til at pasientemar initiativ og ansvar for seg selv og for
fellesskapet. Miljgbehandling alene blir sett pensbha et utviklende og legende potensial,
men ogsa som et hjelpemiddel for a legge til fett@ptimale forutsetninger for andre
behandlingsformer som institusjonen utgver. All e miljgbehandling er tuftet pa

humanistiske idealer og syn pa at mennesket lensdasjoner.

2.1.3 Oppsummering

Miljgterapien har gatt fra & veere psykodynamiskektivt orientert, til et mer individrettet
fokus, hvor det skal tilrettelegges for et diffesent tilbud til de innlagte barna. Det er vanlig
praksis & benytte seg av en helhetlig tilnaermingr man benytter seg av det som er
hensiktsmessig i forhold til utredning og behanglifthorgaard og Haga, 2001). Var erfaring,
er at vi aner en profesjonskamp i forhold hva somoeedbehandlingen i institusjonen. Det
kan virke som om miljgterapeutene, naturlig noknereat miljgterapien er
hovedbehandlingen, mens terapeuter fra andre poagrssom er tilknyttet institusjonen,
mener at eksempelvis den mer formaliserte formetefapi som foregar pa kontoret, utenfor
miljget, er hovedbehandlingen. Dette kan for ekss#mgere manualbaserte terapiformer i
form av Coping Cat, (Kendall, Martinsen og Neun2806) PMT,(Barne,-likestillings- og
inkluderingsdepartementet, 2001). En utfordringedlkén fere med seg, er nar den mer
formaliserte formen for terapi, gar pa tvers avjatdrapien. Dette ved at den formaliserte
terapien krever et sa individuelt opplegg for baraekk at den gar pa tvers av grunnstrukturen
i avdelingen over lang tid. | kortere perioder kamire innlagte barn tale at et annet barn far
veldig individualisert behandling, eksempelvis glmgssystemer som en del av den
manualbaserte terapiformen. Hvis et slikt oppldgek&er seg over lang tid, vil dette skape
store utfordringer for barn og miljgterapeuter sskal forholde seg til den strukturen som en

rammebetingelse for et miljgterapeutisk tilbud.
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2.2 Relasjonens betydning i miljgterapeutisk arbeid

Vi hevder at relasjon og miljgterapeutisk arbeidder sammen. Ved hjelp av noen
teoretikere, vil vi her forsgke a redegjare foasfbnens betydning i miljgterapeutisk arbeid.

Larsen (2004) hevder at barn pa institusjon ma mdfgterapeuter som tiloyr dem relasjoner
som representerer troverdighet, kontinuitet ogiktetover tid. Videre ma de mgate relasjoner
som innholdsmessig forstar hvordan de har det. Bé&umne teste ut sine tidligere
relasjonserfaringer pa institusjonens struktur @msger. Pa sikt vil de da kunne fa oppleve
omsorgsfulle relasjoner i form av voksenpersondpaterapeuter som ikke virker utstgtende

0g avvisende.

| falge Rokenes og Hansen (2002), oppstar ikkekasjon av seqg selv, den er et resultat av
samhandling mellom klient og fagperson. En godsjetaer fundamentert pa en
samhandlingsprosess som skaper tillit, trygghetrogpplevelse av troverdighet og

tilknytning. Nar samhandlingen fungerer slik, utetk det en baerende relasjon.

Kvaran (1996) hevder ogsa at relasjonen er viktighandlingsgyemed, og han sier at
mennesker har en tendens til & gjenta de relasjothemar hatt tidligere til andre og
betydningsfulle mennesker. Ved at behandleren kisemten hvordan han gjentar sine
tidligere handlingsmgnstre, vil klienten fa inngikivordan han reagerer og hvorfor han
handler som han gjar. En annen mate a bruke relasjpa, er a vise klienten gjennom
holdninger og samhandlinger at det er ungdvendijgrita tidligere veeremater overfor andre

mennesker.

Vatne (2006) hevder at det er i spennet mellomdqiet stabilt og forutsigbart system og
relasjonelle tiinaermingsformer at et terapeutiskemitvikles. Hun utdyper dette ved & si at
hvis miljgpersonalet skal kunne arbeide med retasjoma det veere en viss grad av struktur
og trygghet. Samtidig ma ikke systemet veere fadyigiden dette vil hemme det hun kaller et
relasjonelt vekstarbeid. Larsen (2004) snakker bstrakturen ma fjsere, samtidig som den
ikke gdelegges. Vi ser hans tanker i sammenhengdetedatne (2009) beskriver som et ikke
for rigid system. Nar et barn mgter en struktungimeerer det ngdvendigvis ikke samhandling.
Bengtsson (2000) hevder at samhandling krever stivekav affekt. Nar miljgterapeuter blir
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for opptatt av a holde pa strukturen, blir mgteregpt av disiplin heller enn av & veere gode

mgater.

Bengtson, Steinsvag og Terland (2004) hevder aepegrelasjon er helt sentralt i mgtet med
barn og unge i forhold til forstaelse av atferdsetye endringsarbeidet. De sier videre at deres
utviklingstenkning grunnleggende er basert pa hegjreelasjon, og at det ikke vil veere mulig

a tenke pa menneskelig atferd uten a relatereildetassjoner. Vi fades inn i relasjoner,
utvikles i relasjoner og vare muligheter for endrav atferd oppstar i relasjoner med andre

mennesker.

Vedeler (1973) hevder det er en selviglge at matstekkes hvis det gripes inn overfor barn
og unges symptomatiske atferd. For at bearbeidirdeane motstanden skal finne sted, ma
det etableres et neert og betydningsfullt emosjdagibld mellom terapeut og barn/ungdom.
Vedeler hevder videre at forholdet méa veere gjegdiuti at det skal kunne utvikle seg. Det vil
derfor ikke ha noen hensikt & innta en tekniskrsgrimentell holdning til forholdet.

2.2.1 Relasjonskompetanse og faglige relasjoner

Rgkenes og Hansen (2002) hevder det er ngdvendidjaterapeuten innehar en faglig
kompetanse. Denne faglige kompetansen bestarasjorskompetanse og
handlingskompetanse. Relasjonskompetanse innebdmeta og samhandle med
menneskene man mgter i yrkessammenheng pa en dmhsifitsmessig mate. En
relasjonskompetent fagperson skal kommunisere paemingsfull mate. Dette handler blant
annet om a kjenne seg selv, om a forstad den angmsvelse og om a forsta hva som skjer i
samspillet med den andre. Begrepet handlingskomget@rstas her som kunnskap og
ferdigheter som setter en i stand til & gjgre meelden andre elleior den andre (Ragkenes og
Hansen, 2002).

Nerdrum (1988) mener det er et skille mellom pevag) profesjonelle relasjoner. Private
relasjoner innebaerer en gjensidighet mellom persrievor de kan skifte pa & gi og motta
hjelp. Den profesjonelle relasjonen forutsettaalgé Nerdrum (1988) at mater mellom klient
og hjelper dreier seg om et betalt mgte der dereehar rollen hjelper og den andre har
rollen som hjelpetrengende. Her finnes en skjevtbeé&nse, og det innebeerer ulike plikter
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og rettigheter og vil prege forholdet. Vi mener derforklaringen mangler en dimensjon med
tanke pa de miljgterapeutiske rammene vi har diigtéet. Denne dimensjonen har en mer
personlig karakter, og for oss handler den om & delseg selv uten a vaere privat. Dette
handler om a kunne fremsta som en troverdig voksemviser frem subjektet i seg selv, noe
ogsa Rakenes og Hansen (2002) fremhever i mgté&metennesker. P4 denne maten
mener vi barnet vil oppleve relasjonen mellom sggnijgterapeuten som mer ekte, og dette
vil skape mer trygghet. Skau (1996) papeker atmléesjonelle relasjoner handler om
forhold mellom mennesker, hvor den ene far betalfifga inn i relasjonen. Disse relasjonene
finner sted innenfor rammene av profesjonell makkontroll, samtidig som de skal sikre
klienten hjelp, omsorg, leering eller behandlinga®k1996) peker her, sammen med
Nerdrum (1988), pa en viktig dimensjon av relasjpaem gjar at maktbalansen er ujevn.

Miljgterapeuten har derfor et stort ansvar for &eves troverdig og ekte menneske.

Aamodt (1997) trekker frem Truax og Mitchell (197fjed deres tanker om at apenhet,
trygghet samt & ikke vaere i forsvar i mgtet medrkkn, legger tilrette for at klienten har
tillatelse til ogsa & veere apen og fri til & vamrg selv. Klienten har blitt gitt muligheten til &
veere ekte. Det handler om & tone seg inn pa dee,asiik at den andre opplever genuin
interessere og vilje til forstaelse hos terapeubEmiel Stern (2003) har et begrep som han
kaller affektiv inntoning. | mgtet mellom to menkeshandler det her om & justere, eller tone
seg inn pa hvordan den andre har det emosjorsgimspillet vil deltakerne pa ett eller annet
niva oppleve falelser som utveksles mellom dem.drene gjentas over tid, og det skapes
kontinuitet, vil dette kunne kalles relasjonsskajeearbeid. Veere seg om det er innenfor

sosialt arbeids rammer eller innenfor rammenentiindjgterapeutisk dggninstitusjon.

2.2.2 Relasjon og det intersubjektive mgtet

Begrepet intersubjektivitet handler om det & deller gjgre felles psykologiske tilstander
eller opplevelser. Det innebeerer ikke det & komsmmime psykologiske tilstand som den
andre. Det er ikke meningen at opplevelsene skaldmtiske (Rgkenes og Hansen, 2002).
Buber (1992) er opptatt av sakalte "Jeg — Du — nigtet "Jeg — Du — mgte”, det vil si et
subjekt — subjekt — mgte, mgtes man i en gjensigpdevelse. Nar en sa begynner a snakke
om opplevelsen, fierner man seg samtidig fra dgpl€yelsen objektiviseres nar en forsgker
a bevare opplevelsen med ord, men denne objekiivigm er preget av et subjekt — subjekt —
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mgte ved at man velger ordene i fellesskap. Mapeskaeningen sammen (Buber, 1992). Vi
ser dette i sammenheng med Larsen (2004), somlegaér vekt pa medopplevelser som gir

felles referanserammer og relasjonserfaringer.

Buber (1992) skriver at et "Jeg — Det — mgte” kims & vaere det motsatte, da det er en
avstand til "det” i slike mgter. Man ser den andtenfra og forholder seg til denne personen
pa samme mate som til en ting. Terapeuten kan tidre klienten ved & la veere a se den
andre som et subjekt med tanker og falelser, ogfdkusere pa klientens diagnose. Mgtet
mellom terapeut og klient er ofte malrettet, ogele¢n hensikt med matet som er definert av
en av partene. For eksempel at miljgterapeutehwaeklienten trenger. Det er som oftest en
gjensidighet mellom et "jeg” og et "det”. Hvis maehandler den andre som et objekt, blir en
samtidig det samme selv. Oppfatningene om den amdia ofte sett pa som selvfalgelige
eller objektive, eller hentet fra for eksempel leerieer eller tidligere erfaringer. Dette kan ses
i sammenheng med Vatne (2006) sin oppfatning oralasjon og struktur ma ses i
sammenheng, og at strukturen derfor ikke ma vaenédial for & ivareta subjektet og
individuelle behov. | et "Jeg — Det — mgte” er nilgke saerlig interessert i en dialog, men
mest opptatt av a formidle sin viten. Dialogen Sorekommer, er gjerne styrt av jeg-
personen ut fra dennes ulike livserfaringer ogdgske overbevisninger. Et mgte mellom for
eksempel en behandler og en pasient vil i utgandgptiveere preget av dette, blant annet

fordi begge har forventinger til rollene i et slikigte (Buber 1992).

Ethvert mgte mellom to personer veksler mellom Jé&pt’ og "Jeg — Du”, da det er snakk
om ulike kontaktformer. Jeg-personen veksler mekfoimnta en tilskuerposisjon ut fra sitt
eget stasted, "Jeg — Det”, og en medopplevendsijposider vedkommende betrakter
innenfra, "Jeg — Du”. En "Jeg — Du — dialog” karss& veere mer ekte enn "Jeg — Det —
dialog”, i og med at den er preget av gjensidighglikeverd. Dialogen er apen for nye
erfaringer og impulser, og oppleves her og ndégskap. Det er ikke mulig a tvinge noen til
en slik dialog, men det er fullt mulig & leggerétte for den, a vaere apen for den nar den
oppstar (Buber, 1992). Man kan tenke seg at demijgterapeutisk dggninstitusjon kan
veere gode muligheter for & legge til rette for "3dgu — dialoger”. Dette fordi
miljgterapeutene vil ha tid til & vente pa den. Bleman venter, brukes ofte tiden til a bli kjent
med barn og foreldre gjennom for eksempel fellda/idter og opplevelser. Vi setter dette i
forbindelse med Larsen (2004), som snakker omotmd et av miljgterapiens kjerneelementer,

i forhold til & kunne skape en relasjon mellom at#rapeuter og pasienter.
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Ved a se den andre som et objekt, vil den andgéidigjgres, og man likestiller den andre

med en gjenstand som behandles deretter. Det karfgkes noen dialog med en gjenstand,
og den behandles ut fra var kunnskap om dens egpeiskct eksempel pa objektivisering, er
a karakterisere andre og behandle dem derettere(fRgkog Hansen, 2002). Dette ma
miljaterapeuter veere oppmerksomme pa, fordi fagmersi mate med klienter er utstyrt med
teorier og faglige begreper. Miljgterapeuten karek$perten som vet hvordan klienten skal
forstas, fortolkes og behandles. Man kan kanski ognke seg at ved a vaere veldig
forutinntatt, vil en ogsa kunne tingliggjere demen(Buber, 1992). Dette kan skje nar en
miljaterapeut leser journalen til et barn som $&gges inn ved avdelingen, og tenke ut fra det
man leser at en har forstatt alt om hvordan dettadi er, og behandle barnet kun ut fra det

som star i journalen.

Ved a se den andre som subjekt, vil man fokusedepandres indre verden. Opplevelser er
subjektive, og vil derfor veere sanne for det mekeesom opplever dem. Terapeuter
framhever gjerne sin forstaelse av den andre sdeld,imen likevel behandler de den andre
ofte som et objekt. En forklaring pa dette kan vatrge har en klippefast tro pa sine egne
teorier, begreper og yrkeserfaringer. Innenforelisenmene defineres den andres
opplevelser. Som fagperson vil en inneha stor dgfinsmakt. Fagpersoner vil ikke alltid
veere lydhgre og anerkjennende overfor den andfessjiener av sine egne opplevelser

(Rogkenes og Hansen, 2002).

Nar to mennesker mgtes og prgver a skape en fetldelse av det som blir formidlet,
mates de begge som subjekter. Det er altsa dettdalbes intersubjektivitet. Bade klient og
fagperson betraktes som subjekter, og ikke sonktdsjeDette vil si at fagpersonen ikke eier
sannheten alene, eller gjenforteller det andreskia@vet i lserebgker. Den andre ses med
utgangspunkt i egne livs- og yrkeserfaringer ogiéeolntersubjektive mgter mellom
fagpersoner og klienter kan bli noe unikt. Sammepsr de kontekst og ramme for
hverandre. For fagpersonen vil intersubjektivitetebaere at man har et apent og reflektert
forhold til seg selv, og sin mate & forsta det dedre utrykker pa (Rakenes og Hansen,
2002). Innenfor rammene av en miljgterapeutisk degiusjon, sees barna av
miljgterapeutene dggnet rundt, og én av hovedomrgatil miljgterapeutene er a forsta barna
sa godt som mulig for & kunne tilby hensiktsmeksigtakt i forhold til barnets behov
(Larsen, 2004).
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2.2.3 En troverdig relasjon

Bengtsson (2000) skriver om en troverdig relasjorenfor rammene av en institusjon. Hun
fremhever at miljgterapeutene er opptatt av a gidaye relasjonserfaringer som kan gi dem
nye, eller utvide, "selv-med-andre bilder”. Dettewer at miljgterapeutene kan lese barnas
falelsestilstander. De gir respons til barna s@ydr tett opp til det de viser frem, samtidig
som responsen ikke skal veere streng imitasjontriéngsimitasjon eller en etterligning av
barnets atferd fremmer ifglge Stern (2003) ikkeklitvg. Responsen eller svaret ma
korrespondere til barnets ytre atferd, for & gneaet svar som setter handlingen i en
sammenheng. Barnet ma ogsa veere i stand til &rldigeerapeutens respons. Bengtsson
(2000) referer her til Stern (2003) sitt begrektiihntoning. Stern (2003) sier videre at det er
bare nar disse tre betingelsene er tilstede, peeson kan lese en annen persons
folelsestilstander. En troverdig relasjon i denaptkksten, er en relasjon som gjgr det mulig
for barna & kunne bruke den som et hjelpemiddel fjobbe pé sin egen utvikling (Bengtsson,
2000).

Miljgterapeutene forholder seq til barnas innsikliee bare til den ytre atferden. | sin respons
viser miljgterapeutene ogsa sin innside, og deneil dette fremsta som subjekter, og ikke
bare representanter for et sett med regler (Rokemérnsen, 2002). Nar det er sagt, er det
hensiktsmessig a nevne at Bengtsson (2000) papeket a tilby en troverdig relasjon ikke
behgver & veere det samme som & ha et naert fobhetithlir viktig & tilstrebe en god nok
forstaelse av barna, slik at miljgterapeutene kby den kontakten barna har behov for. |

dette ligger det et differensiert miljgterapeutidiud om ramme og kontakt (Larsen, 2004).

2.2.4 Kjennetegn ved gode miljgterapeuter

Mgller (2003) skriver om dyktige miljgterapeutejsrinetegn og utvikling. De gode
miljgterapeutene har noen felles kjennetegn. Halkkéar fram god selvfglelse hos
miljgterapeutene gjennom mestring i det miljgtetis&e arbeidet. De opplever
sammenheng og mening, og de fgler seg betydnihgsiitiere er de genuint opptatt av, og
trives sammen med de unge de jobber med. De hagrstd av tdlmodighet og utholdenhet.
Miljgterapeutene har gjennomgatt en betydelig ditwikav trygghet som har medfgrt endring
i holdning og atferd, blant annet giennom mer fileliset og starre evne til a innga

kompromisser. Han nevner videre at de gode milpeutene kan innta flere perspektiver, a
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anvende skjgnn i utfordrende situasjoner. De goitjgterapeutene har gode empatiske
evner, og klarer a bekrefte de unge i stedet far&uaere opptatt av a regulere ytre atferd.
Videre er de sosiale, utadvendte og bruker mye himgller, 2003).

Det bar nevnes at Mgller (2003) har hentet sitmateriale ved hjelp av intervjuer fra de
gode miljgterapeutene. Disse informantene rektettean ved hjelp av sngballmetoden.
Hensikten med a nevne dette, er & belyse at deiljeterapeuter som har beskrevet og
rekruttert de gode miljgterapeutene, og de god@taeibpeutene har sa blitt intervjuet.
Vurderingen av hvor gode er, var ikke gitt av banmge eller deres foreldre. Vi registrerer at
Mgller (2003) ikke har tatt inn brukerperspektivein studie, og vil med dette hevde at
studien kanskje ville gitt et mer helhetlig bildeden gode miljgterapeut, hvis brukerne ogsa

kunne uttalt seg om hvordan de oppfatter den gatjeterapeut.

2.2.5 Forandringsarbeid

Larsen (2004) hevder at barn og unge som har bielhawstitusjonsplassering, ofte har et
vanskelig forhold til voksne. De har opplevd meuffédse enn de har hatt forutsetninger for &
tale. Noen kan ha opplevd at de kan ta makteneneoéisne, og at verden pa denne maten er
blitt et farlig og utrygt sted & veere. Disse bdmaaerfaringer med voksne som har laert dem at
voksne ikke er til & stole pa, og at relasjon sdieso betyr skuffelse og nederlag. Med dette
perspektivet som utgangspunkt blir relasjonsbyggmag@dvendig forutsetning for at endring
og utvikling skal finne sted. Larsen (2004) skria¢dette ofte er et slitsomt arbeid, for barn
og ungdom og for de voksne. Miljgterapeutene madéved a holde ut og bry seg om
barna og ungdommene. Larsen (2004) skriver at digydidtegrerte barna har
relasjonserfaringer som baerer preg av at de vaksm#t dem har speilet dem som umulige og
udugelige, og i verste fall som ugnskede. | kraftlatte har de fatt bilder av de voksne som er
med pa a forklare hvorfor de personlighetsmessifidig integrert. Denne forforstaelsen kan
barna ha med seg i mgte med miljgterapeutene. iHzswma mgte voksne som ikke
samsvarer med denne forforstaelsen. De star overftiiemma hvor de ma ta stilling til om

de skal forlate de gamle bildene de har av vokismesa & ta inn de nye voksne a ha tro pa
relasjonene som miljgterapeutene tilbyr. For adinhav dette, ma barna realitetsteste

relasjonenes troverdighet. Nar barna begynner garat de voksne taler dem og at de nye
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relasjonene er troverdige, begynner forandringsaebsom gjgr at de ma ta et oppgjer med

sin gamle verden (Larsen, 2004).

2.2.6 Aktiviteter som verktgy i relasjonsskapende a  rbeid

Aktiviteter er en sveert viktig del av det relasjskapende arbeidet i miljgterapi. Det legges
vekt pa at bruk av aktiviteter skal veere med pgggé til rette for at barna, sammen med
miljaterapeutene, skal kunne jobbe med sin egenrendg utvikling. Dette innebaerer god
planlegging og evaluering av aktivitetene (Larsz04). Ved begynnelsen av et
institusjonsopphold er det viktig & finne aktiviesom barna kan fullfare, og som de mestrer.
Ved at miljgterapeutene tilrettelegger for aktiteresom barna mestrer, vil en samtidig
begynne arbeidet med & snu barnets opplevelsegaebesom en "ikke-mestrer” til en
"mestrer”. Nybg (1999) fremhever at egen opplevaisenestring henger sammen bade med
egne falelser og andres vurderinger og tilbakemgkti Disse barna er ofte usikre pa om
deres egen vurdering av opplevelsen er riktig, argoehov for tilbakemeldinger fra andre for
a bli trygge nok pa egen vurdering. For at barra stole pa tilbakemeldingene fra
miljgterapeutene, er en avhengig av a etablere gdsjoner til hverandre (Nybg, 1999). |
miljgterapeutisk utredning og behandling kan akeiar benyttes i forhold til kartlegging,
selvstendiggjaring, styrke selvbilde og treningsasgial kompetanse. Barn som har behov for
et miljgterapeutisk dagntilbud har fa eller ing@mwer (Larsen, 2004). For disse barna vil det
veere viktig & benytte aktiviteter i gruppe med arlolrn, og de vil da fa trene pa a utvikle
samspillsferdigheter sammen med miljgterapeuterssteder barna underveis (Larsen
2004).

Aktivitetenes sentrale plass i miljgterapien adoenoe mer enn en terapeutisk samtale,
nemlig terapeutisk samveaer som gir tid og rom fairgry og utvikling. En kan tenke seg at
det ikke farst og fremst er samtalene som gjar resker friske, men kunnskap og evner slik
at de mestrer hverdagen igjen. Ved a gjare aktériammen, vil det &pne opp for & jobbe
med blant annet utfordringer, relasjon og tilkngtpiuten at samtalen behgver a vaere
hovedfokus. | og med at et av malene med aktivimté trene pa ferdigheter med tanke pa
mestring av hverdagen igjen, blir overfgringsvemdrétig. Det vil si at miljgterapeuten bgr
planlegge aktiviteten slik at en muliggjgr overfantiet til dagligdagse situasjoner (Olkowska
og Landmark, 2009).
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2.3 Tilknytningsteori

| miljgterapeutisk arbeid med barn og unge pa gmuhstitusjon, er vi avhengig av a forsta
hvert enkelt barn sa godt som mulig sa raskt sotignidette for & kunne gi et differensiert
miljgterapeutisk tilbud til hvert enkelt. For a fiere denne forstaelsen pa faglig grunn,
henvender vi oss ofte til tilknytningsteori, sorergpomgaende sier at vi utvikles i relasjon
med andre. Seerlig i samspill med vare nsermeste. an trenger et miljgterapeutisk
dagntilbud, har ofte omfattende utfordringer i folchtil samspill med bade neere
omsorgspersoner og andre mennesker de mgter idgerdLarsen, 2004). Dette er ofte
utfordringer som har utviklet seg sammen med namsoogspersoner over tid. Disse barna
har utviklet uhensiktmessige strategier nar ddtigjekontaktetablering, og har store
utfordringer med a forholde seg til andre mennesker tid. De har trolig relasjonserfaringer
med seg som forhindrer dem i & utvikle seg hensiktsig sammen med andre mennesker.
Tilknytningsteorien er en del av det faglige fundamet i var forstdelsesmodell.
Relasjonskompetansen hos barnet skal utvikle sagiea med miljgterapeutene, foreldrene
og de andre innlagte barna. Dette underbygger bwerimener at det relasjonsskapende
arbeidet er sa viktig i miljgterapi.

2.3.1 Tilknytningsteori — en utviklingspsykologisk teori

Barnets personlighet konstrueres med utgangspuarkdringer med seg selv i samspill med
andre (Hart og Schwartz, 2009). Tilknytningsteaorée teori om psykologiske band som
dannes mellom barn og primeere omsorgspersonerskxteskrive hvordan tilknytningen
farer til indre representasjoner i barnets bevisthdde av seg selv og av signifikante andre
og av samspillet mellom disse. Dette blir lagrehsagnstre i hjernens hukommelsesnettverk
og vil strukturere barnets senere mgter med omuerdeTilknytningserfaringene vil derfor

ha betydning gjennom hele livslgpet (Hart og Sclzy&009).

Vi gnsker & trekke frem Winnicott, Bowlby og Stesom har hatt stor betydning i forhold til
forstaelse av tilknytning, kontaktetablering ogaggbnsbygging mellom barn og deres
omsorgspersoner. | Igpet av et institusjonsopphdldpiljgterapeutene veere de
voksenpersonene som tilbringer mest tid sammenbragukt i tillegg til foreldrene En av
hovedoppgavene er a tilby kontakt som videre skakle seg til relasjoner som skal
representere trygghet og forutsigbarhet. Detté fekape muligheter for at barnet skal kunne
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benytte seg av dem for & jobbe péa sin egen fonagay utvikling. Videre er malet at
relasjonserfaringene barna far med seg, skal hdariregsverdi i forhold til andre

mennesker, ut over avdelingens grenser

Hart og Schwartz (2009) peker pa likheter mellonmMiGott, Bowlby og Stern nar de hevder
at utvikling hos barn foregar i en relasjonell lekst. Spedbarnet er et sosialt vesen som ma
ha menneskelig kontakt og omsorg for & kunne modgesrkeliggjare sitt potensial. Dette

er grunnleggende i begrepet om tilknytning. Bariedse modeller av seg selv og
omverdenen dannes gjennom interaksjon med omsosgs@a. Nar de indre bildene av seg
selv og andre etter hvert blir stabile, danneredggsinnlag for relasjonen mellom barnet og
omsorgspersonen, og for barnets relasjoner tilenémnesker. Omverdenen har avgjgrende
betydning for utviklingen, og omsorgspersonentisamspill med barnet, kan statte eller
hemme den psykiske modningen.

Interaksjonen mellom omsorgspersonen og barnethieges som et middel for dannelse av
indre representasjoner. Gjennom virkelige erfanimged samspill danner barnet en indre
modell av omverdenen og seg selv. De daglige iksgsaene barnet har med sine
omsorgspersoner, vil danne utgangspunkt for forbalahet vil utvikle til andre mennesker og

resten av omverdenen (Hart og Schwartz, 2009).

Evans (1997) hevder at tilknytning ikke bare en ameéme som skal sikre barnet fysisk
overlevelse eller sosial trygghet. Det er en medtari som skal skaffe barnets partnere det
kan kommunisere med og forsta, og som er hengigrtélmodige nok til & ga inn i en
langvarig og stabil deltakelse i barnets interéssetforskning av omverdenen. Tilknytning

er i denne sammenhengen overfagring av kultur.

Hgstmark Nielsen (1997) skriver at skader som falgenangelfull, ustabil eller inkonsekvent
omsorg tidlig i livet, vil kunne avspeile seg i forav relativt alvorlige
personlighetsforstyrrelser i voksen alder. De irtulldene, eller objektrepresentasjoner,
befolker barnets indre verden. Disse representasptar etter hvert form av relativt stabile
mgnstre og strukturer som preger hele personlightejebarnets holdninger og forventninger

til seg selv og andre.

Fremtredene klinikere og teoretikere vektleggexsiinen mellom barnet og

omsorgspersonen tungt i kraft av & veere utgangsponiannelse av relasjoner med andre
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mennesker. Med tanke péa at en miljgterapeutiskrizimgsprosess skal ha overfgringsverdi,
vil det vaere uunngaelig a ikke involvere foreldrekévt.

Hvistendahl (2007) skriver at klientene lever iretasjonell kontekst. Nar klientene skal ut av
det terapeutiske rommet, kan de oppleve at ny¢dfelser av seg selv ikke blir bekreftet av
andre, for eksempel foreldrene. Nar foreldre ikkkrbfter barnets nye selvopplevelser og
forstaelser, vil det, i falge Hvistendahl (2007nke veere vanskelig for barnet & heles.
Involvering av foreldrene i barns utrednings- opdredlingsprosess med fokus pa
medopplevelser og felles mestring, er meget vikiigd skape en overfgringsverdi med tanke

pa utvikling og endring av relasjon mellom barnfogeldre.

2.4 Winnicott

Vi gnsker a redegjere for noe av Winnicotts tangelen han har et stort fokus pa
tilrettelegging av omgivelsene representert vedadee omsorgspersoner. Tilrettelegging har
stort fokus i miljgterapeutisk arbeid. Dette fodatsom mottar terapien skal kunne jobbe pa

sin egen utvikling og realisere sitt potensial @ear, 2004).

Winnicott (1990) har som utgangspunkt at det finelegrunnleggende behov hos mennesket
for & veere forbundet med andre. Utviklingen hosébaeres av et potensial som modnes nar
omgivelsene er lagt til rette for det. Winnicot®@D) kaller disse omgivelsene for en
fasiliterende omverden. Det som kjennetegner ghtémende omverden, er en
omsorgsperson(er), som er intenst opptatt av hasaet nesten tilpasser seg fullstendig
barnets behov. Gjennom tilpasningen blir barn&nd til & skape behov som
omsorgspersonen skal oppfylle, slik at dette pénéte stemmer overens med dets eget
behov. Slik begynner en utviklingsprosess, nar &aopplever behovet sult, og mor dekker
dette behovet, vil barnets fornemmelse av segl8estyrket. Fornemmelsen av at "jeg er
sulten og blir mett”, blir en del av barnets inglnkelighet. Med mange opplevelser som
ligner pa denne, vil barnet etter hvert skille mellhva som hgrer til den indre virkeligheten,
det som hgrer til "meg”, og det som hgrer til dém yerden, "ikke-meg”. Winnicott (1990)
snakker om overgangsobjekter som er viktig for @gmosessen. Kosedyr kan veaere
overgangsobjekter som er med pa a bygge bro mellmindre virkelighet og den ytre

verden. De kan brukes til & gjgre seg erfaringed den virkelige verdens objekter. De gir
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plass til barnets subjektive oppfatning av prosessed a bygge en felles virkelighet og en

forstaelse av den ytre verden (Hart og Schwart@29p0

| et miljgterapeutisk lys, kan en tenke seg atateljapeutene er overgangsobjektene som
barna kan gjagre seg erfaringer med (Larsen, 200djterapeutene vil fungere som
brobyggere mellom barna og verden utenfor avdefingénnicott (1990) sier at
overgangsobjektet dannes i det rommet som liggdomelet indre og det ytre. Dette

rommet kaller han det potensielle rommet der ddreirverden forbindes med den ytre
virkelighet. Han hevder at lek og interpersonlignsaill kan utfolde seg i dette rommet |
miljgterapeutisk sammenheng, vil det veere miljgterdene sitt ansvar a tilrettlegge for at et
slikt potensielt rom skal finne sted. | miljgteralgn en sammenligne dette med det en kaller
institusjonens miljg. Det er i miljget at barna tiloud om kontakt og samspill med
miljgterapeutene. Her foregar lekbetonte aktivitétarsen, 2004). Vi ser dette sammenheng
med Winnicotts (1971) betydning av lek. Hvis ikketihgelsene i miljget danner grunnlag for
et potensielt rom, mener Winnicott (1990) at barkiet vil modnes, men utvikle et "falskt
selv”. Dette vil virke som et skjold mot omverdermnbeskytte det sanne selvet mot inntrykk
som det ikke kan bearbeide. Dette kan pavirke lihgkn slik at barnet sgker & innfri andres
forventninger uten spontanitet eller emosjonaliteintakten (Winnicott, 1971). Winnicott
(1990) tar utgangspunkt i mor-barn-enheten, ogfblamserer pa utviklingslinjer nar
omsorgspersonen eller den fasiliterende omverdeaeetar de funksjonene som er
ngdvendige for at barnet skal kunne realisergstttnsial. Med dette menes at
omsorgspersonen(e) er i stand til & forsta baitresv, er innlevende og stabil og kjeerlig i
omsorgen. Noe av det mest sentrale, er at detekkengivelsene som former barnet, men et
stgttende miljg som legger til rette for at baksat realisere sitt potensial. Vi ser dette ogsa i
sammenheng med Larsen (2004), som snakker onetidifrgge for at barna skal jobbe pa sin
egen utvikling med tilbud om kontakt og relasjondmailjgterapeuter innenfor de

miljgterapeutiske rammene som er til radighet.

Winnicott (1990) hevder at de naere omsorgspersoiseng oftest foreldrene, ikke former
barnet, men de kan statte utviklings- og modningsgssene, og de far sitt eget liv. Kapasitet
til modning er noe medfagdt. Denne kommer til utkryklet han kaller det sentrale selvet. Det
sentrale selvet, er et medfgdt potensial, og baimgtever fra fadselen av kontinuitet i
tilveerelsen. Barnet bygger pa sin egen mate, égit tempo en psykisk virkelighet og et

personlig kroppsskjema, som det former sine oppdevetter. Hart og Schwartz (2009)
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papeker at Winnicott (1990) fokuserer pa jeget. &eatn del av selvet som organiserer og
integrerer erfaringer, spesielt fra den tidlige koamikasjonen mellom mor og barn. Jeget
bidrar til at denne kommunikasjonen integreresegyasenteres som indre strukturer. Indre
objekter fungerer som en betegnelse for de psykegeesentasjonene eller forestillingene
som dannes i barnet, og som kan vise til bade persgjenstander og ideer. Hovedfokus er
rettet mot interaksjonen mellom barnet og omverdesten danner indre objekter (Hart og
Schwartz, 2009). Etter hvert som barnet har daimde¢ representasjoner, blir erfaringene
organisert i jeget, og dette farer til dannels@ansonligheten. For at dette skal finne sted pa
en hensiktsmessig mate, ma det eksistere en kitstig god omsorg, hvor omsorgspersonen
beskytter og understgtter barnets jeg-funksjonrgjannesten fullstendig tilpasning til barnet
(Winnicott, 1990). Hart og Schwartz (2009) papektewinnicott (1990) hevder at driftsliv og
impulser fgrst kan komme nar barnet er i standl skille mellom det ytre og indre. Denne
evnen oppstar farst nar det er dannet en mentiitstrsom kan oppleve. Nar utviklingen
foregar pa en uhensiktsmessig mate, snakker ofalskt selv” (Winnicott, 1990). Dette er
en jeg-struktur som beskytter selvet mot omgivedsé&onsekvensene av dette, kan veere at
barnet utvikler passivitet og fayelighet overfoljpets krav, som det aldri for alvor
interagerer med, og det kan medfare tap av vitamontanitet og fornemmelsen av a vaere

tilstede med seg selv i samspill med omverdenen.

Winnicott (1984) snakker om tap av fornemmelsea agere tilstede med seg selv i samspill
med omverdenen, forstar vi dette ogsa som en middskiive et barn med manglende
opplevelse av sammenheng i sitt eget liv. Et Imd@n vaere preget av indre og ytre uro og
uforutsigbarhet. | miljgterapeutisk sammenhengiasgnterer avdelingen og dens innhold en
struktur som skal bidra til & skape ro, slik atraaetter hvert opplever mer tilstedeveerelse

med seg selv i samspill med miljgterapeutene ogakimenheng (Bengtsson, 2000).

Noen av Winnicotts (1971, 1990) tanker finner yeigi miljgterapeutisk teori og praksis. Nar
det gjelder rytme og stabilitet, for a gi barnaopplevelse av kontinuitet, er dette helt sentralt
i miljgterapeutisk sammenheng. Institusjonen ogdenhold skal ha rammer som legger til

rette for nettopp dette, slik at barna oppleverrsamheng i hverdagen (Larsen, 2004).

Vi vil ta igjen elementer av Winnicotts utviklingstaelse i draftingen, og bruke det der vi

finner det hensiktsmessig.

37



2.5 John Bowlby

Bowlby (1994) snakker om at en trygg tilknytningdferer hgy selvtillit og en starre evne til
a innga i tilfredsstillende relasjoner med andrenesker. Dette vil utgjere en trygg base som
barnet kan utforske verden ut fra og sgke tilbdket det eksempelvis er redd eller trgtt. Det
a veere trygt tilknyttet innebaerer at barnet hii till at omsorgspersonene i barnets liv er
klare til & hjelpe nar det er behov for det. Depée trgst og beroligelse er en del av den
sunne utviklingen. Mennesker som har en base remtti at omsorgspersonene bryr seg og
vil hjelpe, vil veere tilpassede mennesker som tenygvnene sine best. Hartz og Schwartz
(2009) papeker at Bowlby (1969) skiller mellom m¥kning og tilknytningsatferd.
Tilknytningen oppfattes som et atferdssystem, spasisjon hos barnet som setter det i stand
til & veere neer og veere i forbindelse med omsorgepen. Tilknytningsatferden er atferden
barnet utviser. Denne atferden hjelper barnetskape og opprettholde naerhet til
omsorgspersonene. Eksempelvis ved at barnet krébibietil mor. Bowlby (1969) snakker

om at gjennom tilknytningsatferd danner barnetengpresentasjoner av interaksjonen, og

gjennom stadige gjentakelser utvikles en varigtagikrelasjon.

| miljgterapeutisk sammenheng legges det tilretteat de innlagte barna ved hjelp av
strukturen, gar giennom de samme overgangssitiEsgogientatte ganger i uken sammen
med de samme miljgterapeutene. En kan tenke degragt og miljgterapeuten etter hvert
ikke kan unnga a skape en relasjon med dette sgamgspunkt. Et mal er at barnet har
opparbeidet seg en indre representasjon av injeras med miljgterapeut(ene), slik at dette
danner grunnlag for & vage seg pa det samme i medeandre mennesker utenfor avdelingen
(Bengtsson, 2000). Nar barnet har utviklet realigtiindre bilder av seg selv og den andre, og
trygghet er internalisert i barnet, danner dettenglag for at barnet kan delta i mer

kompliserte samspill (Bowlby, 1969).

Barn som legges inn pa en miljgterapeutrisk dggitisgon, har ofte utfordringer knyttet til
trygghet, og de kan slite med & delta i komplisarhspill. Miljgterapeutene har et stort
ansvar ved a gi et tilbud om kontakt og relasjom skal gi barnet trygghet. Hvert barn har
spesifikke behov, og mange klarer ikke & settepardisse behovene. Noe av malsettingen
med a ta imot et miljgterapeutisk tilbud, er a legge behov, og etter hvert finne lgsninger pa
hvordan dekke de spesifikke behovene barnet has€ha2004).
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Bowlby (1994) snakker om en sikker base. Dette @ppsr omsorgspersonen star til
disposisjon, men griper inn kun nar det er ngdwgriden trygge basen utgjer et sted hvor
barnet kan utforske verden fra, & vende tilbakedtildet faler seg utrygt..

For barn i en miljgterapeutisk dggninstitusjon relasjonen mellom barn og miljgterapeuter
representere trygghet, og nar denne er tilstedeb&ena delta i mer kompliserte former for
samspill, bade med miljgterapeuter og andre inalbgtn. En relasjon er etablert som danner

utgangspunkt for utforsking innenfor rammene atitasjonen (Larsen, 2004).

Hart og Schwartz (2009) peker pa at Bowlby (1969)kiet en teori som beskriver prosessen
hvor barnet blir forboundet med omsorgspersonenteDgter til dannelsen av personligheten.
Tilknytning er et medfadt atferdssystem som reguilbarnets atferd i samspill med
omsorgspersonen. Den voksne med en mer integretividet struktur stabiliserer barnet, og
gir det en beskyttelse og gkte muligheter til arlexe. Denne prosessen resulterer i en
tilknytning som er livsngdvendig for barnet. Denitlanytningen fgrer til dannelse av indre
mentale strukturer. Dette er grunnlaget for barpetsonlighetsdannelse og senere samspill
med omverdenen. Mennesket oppfattes som et gruyenelg vesen med tilbgyelighet til
kommunikasjon og tilknytning. Hart og Schwartz (2D@&ekker frem atferdssystemet som et
sentralt begrep hos Bowlby (1969). Dette er etesgstom i den tilknytningsteoretiske
forstaelsen beskriver hvordan barnet regulereiiridgdsen til omsorgspersonen innenfor
visse avstands- og tilgjengelighetsgrenser. Nandiaar redd, sgker det naerhet til mor, og nar
det er trygt kan det utforske omgivelsene sineinflre balanse opprettholdes ved at barnet
neermer seg eller gker avstanden til mor, og hunsimedtferd sender signaler som er med pa
a regulere barnets atferd. Tilknytningen oppfasta® et organisert atferdssystem hvor
formalet til den forutsigbare atferden er a sikrenar er tilgjengelig for barnet hvor det

overordnende malet er beskyttelse.

2.5.1 Indre arbeidsmodeller

Hart og Schwartz, (2009) peker pa det Bowlby (19&8ler indre arbeidsmodeller som
barnet utvikler i samspill med sine omsorgspersadefra disse modellene skaper barnet sin
forstaelse av verden. Modellene inkluderer ogsaeiaselv. De hjelper barnet til forutsi
hendelser og planlegge atferden sin. Modellenatg@ngspunkt i barnets egen aktivitet og
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dets virkelige erfaringer. Arbeidsmodellen harittes. Det dreier seg om opplevelsen av
omsorgspersonene og selvet, som utvikles sammerbaradts kognitive og motoriske
utvikling. Omsorgspersonen avpasser omsorgen aefleompetansene barnet utvikler. En
indre arbeidsmodell er god hvis den er realistigk god overensstemmelse med omverden.
Det vil gke barnets kapasitet til & veere fleksibsfimspill med sine omgivelser. Vi drar her
paralleller til Larsen (2004), som snakker om &ayina relasjonserfaringer i samspill med
miljgterapeutene. Disse relasjonserfaringene skaMerfaringsverdi, slik at barna kan bruke
de i samspill med andre mennesker. Hart og SchW2009), sier videre at Bowlbys (1969)
modell skaper individualitet. Den styrer barnetsfaelse av det som barnet opplever utenfra,
og den styrer ogsa reaksjonen pa dette. Den erstgside for hvordan barnet knytter seg til
andre mennesker. Modellen er ubevisst, og fungenarden selvfglgelige maten a oppfatte
verden pa. Den er tilbgyelig til & vedvare, og rfikdsjonen av den skjer langsomt. Hvis
arbeidsmodellen hos barnet ikke har samme strgkiur virkeligheten, kan dette medfare et
samspill som er mistilpasset, og gamle livstemgantgr seg. Mennesker har en tilbgyelighet
til & gjenta de erfaringene de ikke kan erindreidstyHvis barnets egne opplevelser gar pa
tvers av hva som formidles utenfra, kan to forgdigelarbeidsmodeller utvikles som er
uforenlige. Minner som knytter seg til den ene nileteutelukkes fra bevisstheten og blir
ubevisste. Dette vil ofte vaere minner som er pdig®nog barnet tar over det formidlede
minnet fra omgivelsene. Her vil barnets egen opgdka/miste sin sannhet eller dementeres,
og barnet kan miste troen pa egen demmekraft @¢pBchwartz, 2009). Dette kan skje ved
at barnet har overtatt omsorgspersonenes defingsjairkeligheten og mistet fornemmelsen
av sin egen opplevelse av den. Dette er et slagerevar, ved at barnet utelukker sin egen
oppfatning av situasjonen og sikrer seg saledesaroppleve de negative fglelsene som er
knyttet opp mot den.

Bowlby (1969) bygger sin forstaelse av barns uinikpa at barnet er medfadt tilbgyelig til a
knytte neere band til personer som kan gi det beslkgt Den voksne tilknytningsfiguren i
barnets liv representerer et stabilt omsorgssystamstabiliserer barnets mer usikre
tilknytningssystem. Dette danner grunnlaget foiklitvg av selvtillit og selvstendighet, som
gjer barnet i stand til & veere alene uten & vasyenen Hart og Szwartz (2009) papeker at
Bowlby har hatt stor innflytelse i forhold til vé&ggingen av det relasjonelle forhold i
forstaelsen av barnets utvikling. Hans arbeid ntskilkelse og sorg i barndommen var
banebrytende, og dette arbeidet fikk konsekvermsepriksisen pa barneavdelinger hvor man

tidligere hadde lagt inn barna uten at mor elleaenen naer omsorgsperson var med. Han
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hevdet at ingen barn skulle blir plassert sammeth mennesker som det ikke kjenner. Videre
mente at hvis dette skulle skje, matte foreldreseeevsammen med barnet sitt, slik at
overgangen ble sa myk og skansom som mulig (BovillB§5).

Vi vil ta igjen elementer av Bowlbys utviklingsfaéglse senere i oppgaven og bruke det der

vi finner det hensiktsmessig.

2.6 Daniel Stern

Stern (2003) ser pa hvordan sosiale og kultureltersenhenger former menneskers atferd,
indre verden og relasjoner til andre. Barn taset) kulturen tidlig i livet gjennom
omsorgspersonenes atferd overfor barnet, eksemspaddi ansiktsuttrykk, blikk og rytmer.

Hans sentrale tanke er at det konstrueres indreseptasjoner ved gjentatte
samspillsmgnstre pa grunnlag av den strukturegéegplsen av selvet i samspill med en
annen. Dette legger grunnlaget for hvordan barpplewer sine omgivelser. Barnet tilegner
seg de indre representasjonene gjennom interagtfaenger. Vi mener at det er
hensiktsmessig for denne oppgaven a fokusere pélerepresentasjonene, det vil si RIG-
ene. Det er disse RIG-ene som miljgterapeutenglfersi gjgre noe med sammen med barnet

og foreldrene (Mgrkegaard og Voetmann, 2000).

Stern (2003) hevder at selvopplevelsen er det prenwagjaniserende prinsipp for utvikling.
Selvopplevelsen er avhengig av hvordan barnet agidge opplever voksne og andre i sitt
miljg og hvordan sentrale personer i miljget opptdsarnet eller den unge.

Stern mener at selvet er relasjonelt. Selvforstielselvfalelsen, og selvbildet formes og
utvikles i mgte med andre. | miljgterapeutisk saminesg vil dette veere i mgte med
institusjon og miljgterapeuter som jobber der. Eratettopp i samspill og i mater med disse
menneskene, innenfor rammene av en miljgterapedwigkinstitusjon, at barnet skal gis
opplevelser av samspill som er med pa & endreyokesselvforstaelse, selvfglelse og
selvbilde (Bengtsson, 2000).
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2.6.1 RIG-er

Stern (2003) skriver at stort sett alle formerdamspill er styrt fra et aktivert skjema som er
med pa a forme samspillet med andre menneskemegrudt vil samspillet aktivere skjemaer
for &-vaere-sammen-med. Nar et skjema er aktivitdev munne ut i en handling som er
avhengig av konteksten en befinner seg i. En istsgnlig opplevelse er et subjektivt
ayeblikk som konstrueres i natid. | gyeblikket @war man seg selv som tilstede, og det
skapes en skisse av det som kommer til & skjeeDéttrepresentert i skiemaer for-a-vaere-
sammen-med. Representasjonene bygger pa samspléigelser som er subjektivt opplevd.
Nar et barn opplever episoder som likner pa hvemnd barnet danne seg et bilde av en
generalisert episode. Denne generaliserte episatiprege barnet i kraft av at barnet har en
forventning om hvordan tingene sannsynligvis villenseg fra det ene gyeblikket til det
andre. Disse generaliserte episodene kan veerelgggemde byggeklosser i den kognitive

utviklingen og den selvbiografiske hukommelsen 1(§t2003).

Stern (2003) hevder at opplevelse av samspill desig om handlinger, sanseinntrykk, og
folelser som representeres preverbalt. Dette utgmesentasjoner av interaksjoner som er
blitt generaliserte. Rig-ene er fleksible struktitsem er gjennomsnittet av flere konkrete
opplevelser. Det er mange, litt forskjellige spi&&ié minner som frembringer en generalisert
hukommelsesstruktur. De spesifikke minnene blirsamfattet og tapt gjennom
generaliseringen. Mange minner er prototypiskeatedk ikke er begrenset til én tidligere
opplevd begivenhet. De er mer representasjoneeawakkumulerte historien om en bestemt
type samspill. Opplevelsen av & vaere sammen medleregulerende annen, vil gradvis
danne RIG-er. Nar hvert gyeblikk formes, vil foeidetter hvert reorganiseres og de tidligere
minnene omskrives. Hukommelsessporene kan foraodyres ikke lenger eksistere i den
formen de opprinnelig hadde. Fortiden blir omsktewenatidens opplevelser. Nar barnet
aktiviserer hukommelsen fra én eller flere RIGka|er Stern dette for en framkalt ledsager
som er basert pa et gjenkallingstegn. Den fremkadteageren passer best til de emosjonelle
sidene av kontakten, og forsvinner aldri. De wuiidere i direkte kontakt med og i fraveer av
den andre (Stern, 2010). Her ligger det muligh&teendring ved at barnet opplever mange
gyeblikk sammen med annerledes voksne, med detdra gi barnet samspillsopplevelser

som danner grobunn for endring og utvikling (Mgrkaigl og Voetmann, 200).
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Vi vil ta igjen elementer av Sterns utviklingsf@stse senere i oppgaven og bruke det der vi

finner det hensiktsmessig.

2.7 Oppsummering

Bengtson (et al., 2004) peker pa at tilknytningseeohar siden den farst ble formulert,
gjennomgatt en utvikling. Man har gradvis blitt nogptatt av forhold innad i familien og
hvilken betydning uheldige omsorgsbetingelser babarnets tilknytning til nsere
omsorgspersoner. Tidligere var fokus rettet mkhtitning mellom mor og barn, mens man
na i tillegg ser pa viktigheten av andre betydniolls personer rundt barnet, eksempelvis far,
fosterfamilie, besteforeldre, sgsken eller andegtéder et viktig fokus, fordi forskning pa
beskyttende faktorer legger vekt at signifikantdrarrundt barnet kan veie opp for uheldige
0g negative oppvekst- og omsorgsbetingelser. Tilkngsteori kan si oss noe om hvor viktig
tidlige faser i livet kan vaere for et barns utwuikji Teorien sier mindre om hvilken betydning
naermiljg, jevnaldrende og overgrep senere i barma@mhar for utvikling av problem i

ungdomstiden.
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Kapittel 3 Metode

3.1. Innledning

| kvantitativ og kvalitativ forskning benyttes uéikilneerminger og metoder. | trad med hvilke
spgrsmal eller problemstilling en gnsker a belys&man velge den framgangsmaten som
best egner seg til & svare pa spgrsmalene ellblepnstillingen som skal utforskes. | dette
kapittelet vil vi gjgre rede for og begrunne vaadgvog hvilke metoder vi har benyttet.

Videre vil vi presentere den praktiske gijennomfgeim av studien. Dette innebaerer utvelgelse
av informanter, fremgangsmaten i arbeidet medradkaffe data, gjennomfaring av og

erfaring med spgrreskjemaene og intervjuene, trgpsg&n og dataanalyse.

3.2 Valg av forskningsdesign

Malterud (2003) karakteriserer metode som verktgiybenytter for & fa tak i vitenskapelig
kunnskap. Det handler altsa om veien man velged fui sitt mal. | var studie gnsket vi & vite
mer om barn og deres foreldres opplevelse av oelasjtil avdelingen, og vi gnsket a finne ut
hva miljgterapeutene tenkte om barn og foreldrggemelse av relasjonen. Vi mener var
innfallsvinkel til temaet er erfaringsorientert, diagnsket & utvide var forstaelse mer enn a
finne sannheter. Ut fra vart valg av problemstgliog var intensjon om & beskrive erfaringer
og tanker slik de fremstar for intervjupersonenenar vi en kvalitativ tilnaerming er
hensiktsmessig. Dette fordi vi gnsker & ga i dybofpha fokus pa helhet, seeregenheter og
grunntrekk pa det omradet som skal studeres (R&A9@8). Samtidig @nsker vi & fa et
oversiktshilde av hvordan vare informanter har epgldet relasjonsskapende arbeidet ved
avdelingen, og valgte da a samle inn kvantitati@& ded a lage spgrreskjema som ble sendt

ut til alle informanter, bade barn, foreldre ogjatiérapeuter.

| var studie har vi valgt & ha tre ulike informamtgper, barn, foreldre og miljgterapeuter.
Dette fordi vi tenker det er nyttig a fa belyst hdan ulike parter opplever samme situasjon,
og fordi vi gnsker & fange opp nyanser og mangfettide tre gruppene. Det & intervjue to
eller flere informantgrupper gir gode muligheter #obearbeide de ulike perspektivene som
kommer frem gjennom analyse, tolkning og teoridtadk (Dalen, 2004).
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| og med at vi benytter oss av tre ulike informaapgper, vil var studie ogsa veere en
komparativ studie hvor vi bade vil forsgke a fahethetlig forstaelse av hver gruppe, men
0gsa se pa variasjonen i svarene de gir (Grgnntat)2Dette fordi vi gnsker a se pa likheter
og forskjeller i hvordan informantgruppene opplesatasjonen til avdelingen. En mer
utdypende begrunnelse angdende det & kombineréitktiae og kvalitative data og ulike
informantgrupper fglger i avsnittet "Triangulerindlar det gjelder den kvalitative delen av
datainnsamlingen, har den hovedsakelig veert styprablemstillingen, med den effekt at
datamaterialet fra hver informant har blitt bredtfgldig. Det har resultert i et fleksibelt
opplegg, der tolkning av intervjumaterialet hamfiet forskningens fokus underveis
(Thagaard, 1998).

3.3 A forske pé egen arbeidsplass

Denne studien startet som et fagutviklingsprospedten 2006, igangsatt av var daveerende
overlege. Overlegen gnsket at prosjektet skulledexy miljgterapeutene selv, og vi sa 0ss
villige til det. Fordelene ved a gjgre en slik seupa egen arbeidsplass, er blant annet at vi har
god kunnskap om det vi skal studere, og god kjemmsk systemet. Pa den annen side, vil det
kunne svekke troverdigheten i det at vi kan veeraéert knyttet til fagmiljget, og vart faglige
utgangspunkt vil kunne prege var forstaelse spgdsaelalysen (Thagaard, 1998). Det & forske
pa egen arbeidsplass, vil ogsa innebeere at vi vetearbeidsplassens kultur. | tillegg bringer
vi med oss vare egne forforstaelser inn i studiéorhold til vare kolleger har det veert viktig
med apenhet rundt prosjektet, for pa denne matarake til & eie det pa sin egen mate. Vi

har derfor tatt temaer og problemstillinger somidkilopp i Igpet av datainnsamlingen tilbake
til avdelingen, og brukt det til & videreutvikleljaterapeutenes faglige forstaelse og
avdelingens faglige plattform. Dette var ogsa nobensikten med prosjektet, i og med at det
var et fagutviklingsprosjekt for avdelingen.

Vi mener ogsa at det er ngdvendig a si noe omsaimi forskere hadde en relasjon til de
fleste av informantene som har deltatt i undersatelRelasjonen med barn og foreldre
strakk seg tilbake til tiden da de selv var innlagj vi jobbet da som miljgterapeuter i
avdelingen. Miljgterapeutene som har deltatt, lsartware kolleger.

Hvor mye disse relasjonen har farget datamatendlet er vanskelig a si noe om, men vi

mener det er viktig & nevne dette.
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3.4 Intervju som forskningsmetode

Det finnes flere ulike mater a fa tak i kvalitatidata pa, men det er det kvalitative intervjuet
som far mest oppmerksomhet, seerlig innenfor sagiioog psykologien. Det kvalitative
intervjuet har sitt utgangspunkt i samtalen. Erk@tskere hevder at intervjuet skal veere
bygd opp som en diskurs mellom intervjuer og infant) og at de sammen skal skape felles
meninger eller diskurser for & fa tak i informarstemeninger og opplevelser (Holter, 1996).
Nar en benytter intervju i forskning, ma en huskeedv om forskningsintervjuet er basert pa
den hverdagslige samtale, sa er det altsa en fegigale. | og med at det er forskeren som
definerer situasjonen og hva man skal snakke drnikkeé forskeren og informanten veere
likeverdige deltakere i samtalen (Kvale 2001). Asom forskere sitter med
definisjonsmakten, tenker vi er viktig & ha i baétbb Dette fordi vi kjenner alle de foreldrene
og barna vi intervjuet fra far, men da var vi ni§j@apeuter og de pasienter. Det er godt mulig
at de fra far hadde et inntrykk av at det var vnssatt med definisjonsmakten, og derfor var
det vesentlig for oss at de falte de kunne snaliteDette fordi vi gnsket at de skulle komme
med kritikk eller ros der de fglte det var riktamtidig forsgkte vi i intervjuene a veere klare
pa at det ikke handlet om det & veere forngyd idker med avdelingen, men at vi gnsket & fa
tak i deres opplevelser. For oss var det viktigi@&h empatisk holdning i intervjusituasjonen,
slik at det kom tydelig fram at vi var interessertiet informantene delte med oss. Vi benyttet
oss i tillegg av aktiv lytting og en anerkjennerddning, for & oppmuntre informantene til a
snakke fritt.

Et av malene med kvalitativ forskning, er & utdfmestaelsen av fenomener knyttet til
personer og situasjoner i deres sosiale virkeligbegrepet livsverden benyttes gjerne for &
beskrive dette, og dette begrepet rommer en pempisvelse av sin hverdag og hvordan
han/hun forholder seg til den. (Dalen, 2004). Fopana en slik dypere innsikt, kan man
benytte et halvstrukturert livsverden-intervju. Dertype intervju som har som mal a
innhente beskrivelser av informantens livsverdensfi & kunne fortolke de beskrevne
fenomenene (Kvale, 2001). Dette passer godt i tatalitiineerming fordi det fokuserer pa
informantens opplevelsesdimensjon, og ikke barerpleskrivelse av de forholdene personen
lever under (Dalen, 2004). | og med at vi gnskiét i@k i informantenes opplevelser, valgte
vi & utforme intervjuene som halvstrukturerte lieglen-intervju, nettopp fordi denne
intervjuformen fungerer godt nar malet er a faithkskrivelser av informantens livsverden.

Ved a benytte et halvstrukturert intervju, ble dgsa fleksibelt med hensyn til endringer
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underveis, bade nar det gjaldt form og rekkefolsmarsmalene. Ved a gjore det pa denne
maten, mener vi det apnet opp for at vi i stereeldunne falge informantenes uttalelser,

samtidig som vi holdt oss innenfor tema.

Det hender ogsa at de ulike informantene kommer madtridende opplysninger. Det er
ingen grunn til & vrake informasjonen, selv om desubjektiv. Man ma heller se dette som
det kvalitative forskningsintervjuets styrke, foo#t fanger opp forskjeller i informantenes
oppfatninger. P& denne maten kan en si at det gitde av hvor mangfoldig var forstaelse er
(Kvale, 2001). 1 og med at vi hadde tre informanfger (barn, foreldre og miljgterapeuter),
regnet vi med at det kom til & komme motstridenelgkiivelser og opplevelser. Da de etter
hvert dukket opp, valgte vi & forsta det slik at wettopp viser hvor mangesidig opplevelsen

av sa a si det samme kan veere, kanskje seerligwidareet litt forskjellig utgangspunkt.

Vi tenker i tillegg at intervjuet var en del av leearmeneutisk prosess, hvor vi ville gjare vare
tolkninger underveis i intervjuet, og ville kommedoppfalgingssparsmal der vi fant det
relevant og interessant. Dette vil si at tolkningerdatamaterialet startet allerede i under
intervjuet, hvor var forforstaelse som forskere Witferdret av informantens utsagn, og vi

matte pa nytt forsgke & tolke og forstd helhelga av delene og omvendt (Hellesnes, 1988).

3.4.1 Intervjuguide

En intervjuguide skal besta av sentrale temaepagssnal som skal omhandle de viktigste
omradene studien skal utdype (Dalen, 2004). Intguiplen skal beskrive rekkefalgen av
temaer som skal tas opp i intervjuet, men den\sak fleksibel nok til & kunne endre
rekkefglgen underveis. Man bgr starte med spgrsamiler konkrete og enkle a svare pa, sa
ta opp vanskeligere tema etter hvert og sa avsiutd enkle spgrsmal (Thagaard, 1998). Var
intervjuguide ble utarbeidet med utgangspunkt bfgmstillingen og spgrreskjemaene, pa
grunn av at vi gnsket a viderefare temaene fra @atie gjorde at intervjuguiden ble
temaorientert, med flere spgrsmal under hvert t&fad.a gjare det pa denne maten, sikret vi
oss at alle informantene var innom de samme temagse at det ngdvendigvis var i samme
rekkefalge. Det var ogsa viktig for oss & kunnkestippfalgingsspgrsmal der det var
relevant. Dette gjorde at det ble litt forskjeltigor mye tid vi brukte pa hvert enkelt tema i
intervjuene, men i og med at informantenes oppsaselimensjon var viktig for oss a fa tak,
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mener vi det var ngdvendig & kunne tilpasse vegiitegen av de ulike tema i intervjuguiden
til hver enkelt informant. For & kunne prgve uemmjuguiden, gjennomfarte vi 2
praveintervjuer, slik at vi fikk justert og endretervjuguiden fgr giennomfaring av

dybdeintervjuene.

3.5 Triangulering

Kvalitative og kvantitative data kan supplere hweire gjensidig hvis de kombineres. Dette
innebeerer at en kan fa en mer nyansert og helhligning av problemstillingene ved &
bruke kombinasjoner av kvalitative og kvantitatdega, enn ved og bare bruke én av de to
datatypene (Grgnmo, 1985). Dette kalles trianguigrog selve ordet stammer fra navigasjon
og landmaling, og er en prosess hvor en anvendaurtkt for a finne den ukjente avstanden
til et tredje punkt. Nar det gjelder triangulerinfgrskning, innebaerer det at forskeren enten
bruker flere metoder, ulike datakilder eller fler@vhengige forskere i sin studie. Dette gjgres

ofte for a styrke undersgkelsens troverdighet (Ragk, 2008).

Granmo (2004) papeker tre mater metodetrianguldw@mgveere gunstig pa. For det farste kan det
gi anledninger til teorimangfold, slik at man far mer allsidig og nyansert fortolkningor det
andre vil en kunnetgke tilliten bade til forskerens metoder og réstdr i en studie, det kan
altsa gke studiens validit#tor det tredje vil det kunnekape utgangspunkt for faglig fornyelse, i
og med at interessante awvik vil kunne oppmuntmyt tolkninger Triangulering kan ogsa by
pa en del utfordringer. Det kan blant annet bliarsiktlig hvis ikke metodevalget er godt nok
giennomtenkt nar en velger & triangulere metodatetjg kan det & blande metoder by pa
utfordringer, fordi kvalitative og kvantitative noeter representerer forskjellige
kunnskapssyn, virkelighetsoppfatninger, forsknitigésgier og ulike mater a tolke funn. Selv
om metodetriangulering kan by pa problemer, karliketel veere et godt redskap nar man
skal studere flere og ulike sider ved et fenomeettédfordi en ofte far fram fenomenenes
kompleksitet (Rgykenes, 2008).

| denne studien benyttet vi oss altsa av to forimetriangulering, da vi brukte triangulering
mellom kvalitative og kvantitative metoder. Det gje vi ved & kombinere kvalitative og
kvantitative datatyper, siden vi bade benyttetanssparreskiema og av dybdeintervjuer i var

datainnsamling. Vi valgte & benytte kvantitativ aukt som en slags kvantitativ kartlegging i
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forkant av den kvalitative undersgkelsen. For tnfileaffe kvalitative data, benyttet vi oss av
dybdeintervju. | denne studien skulle altsa deritateve undersgkelsen veere en oppfalging
og utdyping av de kvantitative data, da vi gnsked@me dypere inn i materialet enn det en

sparreundersgkelse ville gi mulighet for.

| tillegg anvendte vi datatriangulering ved at wikte flere datakilder. Dette fordi vi hadde tre
ulike informantgrupper: barn, foreldre og miljateeater. Nar det gjelder det & kombinere
ulike informantgrupper, tenkte vi at det ogsa wléere interessant & kunne se pa hvordan de
ulike gruppene svarte bade pa spgrreskjemaenstapijuene. Vi sa for oss at vi da kunne si
noe om likheter og forskjeller i svarene fra d&elgruppene, samtidig som vi ville kunne si
noe om i hvor stor grad de ulike dataene, detiaVarene, ville kunne bekrefte eller avkrefte

hverandre.

3.6 Spgrreskjema

Bruk av spgrreskjema er en form for strukturerpatsing, som krever en god del forarbeid. |
0og med at vi selv utarbeidet spgrreskjemaene, agtdafort hvor tidkrevende det var. Det
var flere ting vi matte fokusere pa i lgpet av fbedet, blant annet var det viktig a ta
utgangspunkt i problemstillingen da vi formulerp@wesmal og svaralternativ. Vi matte ogsa
tenke gjennom spgrsmalenes rekkefglge og laydoithold til selve formuleringen av
spgrsmalene, var det viktig at vi lagde endimera@sepgrsmal, slik at
spgrsmalsformuleringen kun inneholdt ett spars8@akbruken ble tilpasset informantene
som skulle svare pa spgrsmalene (Grgnmo, 2004jtfdfimet sparreskjemaene sa
strukturerte og konkrete som mulig. Dette for &fike a fa& sammenlignbare svar pa noe sa
ukonkret som en opplevelse av relasjon. Vi tok mggaunkt i problemstillingen, og
formulerte ulike tema med undersparsmal. Vi knyéfsrsmalene stort sett til opplevelser av
konkrete hendelser i hverdagslivet ved avdelin@esse hverdagssituasjonene er representert
i strukturen som faste og forutsigbare gjgreméaeekpelvis ved vekking, frokost og
skolestart, som vi antok var lette for barna a bugkake til. Spgrreskjemaene er todelte, pa
grunn av at vi gnsket a finne ut om opplevelseretasjonen endret seq i lgpet av oppholdet
ved avdelingen. Spgrsmalene i del en og del tdesttiske, men det gar klart fram av
skjemaet at farste del omhandler starten og arelrslutten av oppholdet.
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Nar det gjelder utforming av svaralternativer, kiatte gjares pa flere mater. Velger man
tallskalaer i svaralternativene, ma en ogsa velgeran skal ha en midtkategori i
svaralternativene. @nsker en & presse informaniledéa et standpunkt eller uttrykke en
mening, lager man en skal uten midtpunkt (Grgnm0642. Vi valgte & benytte seks trinn pa
skalaene i svarene, da vi gnsket at informantenkedta stilling til spgrsmalene, og ikke

legge alle sine svar i komfortsonen i midten avasa

Vi skjgnte fort at det var veldig viktig & formuéeoss korrekt da vi utarbeidet
spgrreskiemaene. Kanskje seerlig fordi det er vaigs&estille konkrete og malbare spgrsmal
for & fa tak i opplevelsen av relasjon. Samtidigdet viktig for oss at vi ikke skulle sparre
foreldrene om hvordan de trodde barnet opplevdssj@ien, fordi fokuset vart ikke 1a i det &
finne ut om det var samsvar mellom barnas og foeeles opplevelse, men se pa likheter og
ulikheter mellom alle de 3 informantgruppene. Ftase dette, valgte vi a stille en del av
spgrsmalene til foreldrene via barnet, for eksenipgplevde du/dere at miljgterapeutene
klarte a sette seg inn i ditt/deres barns situ&sj®& denne maten mente vi at vi ville klare a

holde fokus pa foreldrenes opplevelse av relasjtihariljgterapeutene.

Det er ogsa viktig & prave ut sparreskjiemaene uedgrslik at en sikrer at de
sparreskjemaene som sendes ut til informantenedtrggennomarbeidet (Grgnmo, 2004). Vi
fikk vi hjelp av velvillige forsgksinformanter, &liat vi fikk pravd ut spgrreskjemaene og gjort
ngdvendige endringer far vi sendte dem til infortean. Vi valgte a sende ut
sparreskjemaene i posten, sammen med en ferdikeitagvarkonvolutt. Dette er den minst
kostnadskrevende maten a gjgre det pa, i og miefbamnantene selv fyller ut skjema og sa
sender de tilbake. Samtidig kan det da vaere vagskela motivere informantene til a delta,
og frafallet kan bli stort nar man gjgar det pa denmiten (Grgnmo, 2004). Sammen med
sparreskjemaene la vi informasjonsbrev, samtykleaséjog ferdig frankert svarkonvolutt.
Dette ble returnert til oss far gjiennomfaring ateimjuene. Dette fordi vi blant annet gnsket a
benytte de utfylte skjiemaene til a velge ut hvilkiermanter vi skulle dybdeintervjue. Pa
denne maten kunne vi ogsa bruke spgrreskiemaeaedeisjon i intervjuene, og
informantene hadde allerede tenkt gijennom og teeginn pa en del av temaene vi tok opp i
intervjuene da de fylte ut sparreskjemaene. Padaan side, kan vi ikke se bort fra at noen
av informantene fglte seg styrt av sparreskjemaeasvi har gatt glipp av noen kreative og
spontane svar. Samtidig kan det ogsa vaere at vioaforutinntatte i intervjusituasjonen

siden vi kjente til hva de hadde svart i sparraskiene, og pa den maten gikk glipp av
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kreativitet og nysgjerrighet fra var side. Vi kurime unngatt dette, ved a velge informanter til
dybdeintervju uten a se pa spgarreskjiemaene, maener vi da ville mistet noe av
muligheten i forhold til & ga dypere inn i det inftantene hadde svart pa, og vi kunne heller

ikke stille utdypende spgrsmal om tema som de karmsldde svart annerledes pa enn andre.

3.7 Utvalg

For & fa en sa stor informantgruppe av tidligersiggter og deres foreldre som mulig til a
svare pa spgrreskjiemaene, matte vi ga noen kdiitad. Samtidig kunne vi ikke ga sa alt
for langt tilbake i tid, siden vi tenkte at det knsvekke data hvis det ble veldig lenge siden
de var innskrevet ved avdelingen. Dette foregigkanleggingsfasen av studien hgsten 2007,
0g Vi valgte oss ut barn og deres foreldre som dadelt innlagt ved avdelingen fra og med
01.01.03 til og med 01.07.07. Dette ble til samr@@érmarn og 27 foreldre. Vi sendte 1 felles
spgrreskjema til foreldre som bodde sammen, ogrisiétadem dermed som 1 informant.
Dette gjorde vi ogsa i intervjuene, ved at vi infeet begge foreldrene sammen. Derfor
regner vi hvert foreldrepar som 1 informant. Deheen av foreldreparene som har skilt lag
bade far og etter oppholdet ved avdelingen, ogigte da a forholde oss til den forelderen
som har hovedomsorgen for barnet. Vi bestemte aigdét a ha gjennomfart farste
familieuke var et utvalgskriterie, i og med at 8expgrsmal omhandler familieuka som en del
av det relasjonsskapende arbeidet ved avdelingette Dtvalgskriteriet farte til at 1 familie
ble utelukket. Da hadde vi et utvalg pa 26 barédoreldre som fikk spgrreskjema tilsendt i
posten. | tillegg delte vi ut spgrreskjemaer tinlagge miljgterapeuter, unntatt oss selv, som
hgsten 2007 jobbet ved avdelingen, det vil si $kkgr. Til sammen blir dette 62

informanter. Vi hadde ogsa som utgangpunkt at skenhoss et uttgmmende utvalg i perioden
som nevnt ovenfor, med hap om at resultatene arsgkjemaene ville veere representative
for den aktuelle perioden. Vi mente at 62 inforneanille gi oss et godt nok grunnlag i

forhold til & foreta et utvalg av informanter sokuke dybdeintervjues.

| kvalitativ metode benytter en seg ofte av strisfegtvalg nar en skal velge informanter, og
man velger gjerne informanter som en mener karegvaen hensiktsmessig i forhold til
problemstillingen (Thagaard, 1998). Nar det gjelaselgelsen av informanter til
dybdeintervju i var studie, var det viktig for atsvi valgte informanter som vi mente kunne
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gi fyldigst mulige svar i vare intervju i og medwairt fokus var a fa tak i utfyllende

beskrivelser pa opplevelser av relasjonen til religpeutene.

Nar det gjelder antallet informanter, skriver Da{@004) at det ikke ma vaere for stort,
samtidig som intervjumaterialet en sitter igjen medl vaere av en sa god kvalitet at det gir
tilfredsstillende grunnlag for tolkning og analy8eet var ogsa viktig for oss at ikke
datamaterialet skulle bli uoverkommelig stort, darville arbeidet med tolkning og analyse
blitt veldig uoversiktlig. Pa bakgrunn av dettelgta vi ut 3 foreldre, 3 barn og 2
miljgterapeuter til dybdeintervju, til sammen 8darhanter. Nar vi valgte miljgterapeuter til
dybdeintervju, valgte vi en av med lang fartstavdelingen, det vil si mer enn 10 ar, og en
med kort fartstid, det vil si mindre enn 5 ar. Ratforde vi fordi vi mente at disse til ville
kunne gi svar med en ulik vinkling ut fra deressiqellige utgangspunkt. Ved utvelgelsen av
barn- og foreldreinformanter, gnsket vi ogsa enlthed datamaterialet, og vi brukte derfor
spgrreskjemaene som utgangspunkt. Vi valgte infotemaned forskjellig lengde pa
oppholdet ved avdelingen, og det var ulikt hvogléid det var siden de hadde veert innlagt.
Informantene hadde ogsa svart forskjellig pa eradelpgrsmalene i spgrreskjemaene. | og
med at vi kjenner informantene, hadde vi i tilleggen tanker om hvem som kunne veere gode

informanter i forhold til & kunne gi gode beskra@l med tanke pa var problemstilling.

3.8 Prosessen i forhold til datainnsamling

3.8.1 Sparreskjema

Sparreskjemaene ble sendt i posten til barn oddi@eog delt ut til miljgterapeutene. Vi fikk
raskt svarene tilbake fra alle 10 miljgterapeutemen det gikk ikke fullt sa raskt med de
andre svarene. Etter en uke hadde vi fatt tilbakdte sparreskjema fra 3 familier, og sa fikk
vi etter noen dager til et par telefoner fra foreldom gjerne ville ha mer informasjon om
prosjektet enn det som sto i informasjonsbrevétatizle fatt sammen med spgrreskjemaene,
eller hadde andre praktiske sparsmal. Etter 2 séxedte vi et nytt brev hvor vi oppfordret de
som ikke hadde svart til & svare. Da ytterligetk&r hadde gatt, hadde vi fatt svar fra til
sammen 9 familier, det vil si 9 utfylte spgrreskgfra barn og 9 fra foreldre. Vi valgte og
ikke purre flere ganger for a fa flere svar. Vi Hadiltsa et frafall pa over 50 %. Frafallet

kommenteres ytterligere i et senere avsnitt. PArgay det store frafallet, innsa vi at
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spgrreskiemaene ikke kunne brukes til sd mye mesermlge ut informanter til

dybdeintervju, siden det er vanskelig a argumerftarat en sa lav svarprosent vil gi noen
seerlig troverdighet eller overfgrbarhet. Nar detdgr svarprosenten fra miljgterapeutene var
den pa 100 %, men vi valgte ogsa der a bruke skjaeiforhold til utvelgelse av

informanter til dybdeintervju. Dette fordi vi anskiese pa ulikheter og likheter i opplevelsen

av relasjon, og det ble vanskelig nar vi haddeas&Varprosent i 2 av 3 informantgrupper.

3.8.2 Intervju

Alle vi spurte sa ja til & bli intervjuet, men eanfilie matte trekke seg i siste liten pa grunn av
uforutsette hendelser. Vi rekrutterte da en anaerilie, slik at vi beholdt antallet informanter
til dybdeintervjuene. Vi giennomfgrte intervjuer dn2 miljgterapeuter, 3 intervjuer med barn
og 3 intervjuer med deres foreldre, til samment8rinuer. Vi giennomfarte alle intervjuene,
unntatt 2, pa vart kontor i et av nabohusene tleéimgen. De av barna og foreldrene som
gnsket det, ble med over til avdelingen etterpafbilse pa gamle kjente. P& grunn av at en
av familiene hadde lang reisevei til avdelingeisteevi hjem til dem for & intervjue barnet og
foreldrene. Vi giennomfarte intervjuene selv, ogdda det mest mulig effektivt, intervjuet vi
foreldre og barn samtidig i hvert vart rom. Den amess intervjuet foreldrene, og den andre
intervjuet barnet. Hvert intervju ble tatt opp magd3-spiller eller pc med mikrofon, og senere
transkribert. Intervjuene tok omtrent 1 time a giemfare. De voksne informantene fikk et
hjertelig takk for at de stilte opp til intervju,emns barna fikk, i tillegg til takk, 2 Flaxlodd

hver.

3.8.3 Frafall

En stor utfordring nar en gjennomfgrer en dataimiisay, er & fa flest mulig av informantene

i utvalget til a delta. Hvis informantene selv skdle ut skiema og sa sende det tilbake, er det
ofte nadvendig & sende ut purringer for & unngatfant frafall. Likevel blir det ofte et stort
frafall i slike undersgkelser (Grgnmo, 2004). Da keere ulike grunner til dette, blant annet
kan det veere at noen rett og slett ikke gnskea d@lisson og Sdrensen, 2003). Handler det
om vilje til & delta, kan dette reduseres ved farmantene far god informasjon om studien og

at spgrsmalsformuleringene er tilpasset informantBette gjelder ogsa hvis informantene
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mangler evne til & svare, eller de vil kunne haskan med & forsta spgrsmalene (Grgnmo,
2004).

Nar det gjelder var studie, sa tenker vi at denleuveere flere av barna og foreldrene som
kviet seg for a delta pa grunn av at det er snakkeldig personlige anliggender. For barna
var det kanskje seerlig en periode i livet som \aarskelig, og som de ikke gnsket & snakke
mer om med oss. Vi hadde hapet vi ville far innas&mmange svar, slik at resultatene
muligens kunne bli mer generaliserbare. Med s&d8 ®g med et sapass lite utvalg, er det
vanskelig & finne noe manster blant dem som ikkeswiart. Da det blant de som ikke svarte
for eksempel er bade jenter og gutter, skilte fineebg foreldre som bor sammen, lang tid og
kort tid siden oppholdet ved avdelingen og de iewiagnoser. | og med at resultatene ikke
er generaliserbare, og vi ikke har hatt anledniiriyforeta noen omfattende bortfallsanalyse,
er heller ikke resultatene generaliserbare (Olsegp86rensen, 2003). Grgnmo (2004) skriver
at sparreskjema bgr veere forholdsvis korte og eskleat de er forstaelige og
overkommelige for informantene. | ettertid harmsett at skjemaene vi lagde antakelig ble
for omfattende for noen av informantene, kanskjdiga@a grunn av todelingen med
spgrsmal om begynnelsen og spgrsmal om sluttep@hotdet ved avdelingen. Det kan nok

hende at vi kunne fatt hgyere svarprosent om sgigemaene ikke hadde veert sa omfattende.

3.8.4 Etiske overveielser

| dette avsnittet konsentrerer vi 0ss mest om etwslerveielser i forhold til barn- og
foreldreinformantene, da det er disse 2 gruppenewsadenker bringer fram de starste etiske

dilemmaene i denne studien.

Siden dette prosjektet omhandler personsensitipéyspinger, valgte vi & sende prosjektet til
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste for gautkiey. Svarbrevet er lagt ved oppgaven. |
var studie har vi fulgt hovedregelen om at forsksjprosjekter som krever aktiv deltakelse fra
informantene, bare skal utfgres med informantemf@smerte og frie samtykke. Dette gjelder
ogsa for forskning som kan fare til risiko for batlsing pa informantene. Det har ogsa veert
viktig for oss & formidle til informantene at deeinhver tid har rett til & avslutte sin deltakelse

nar som helst uten at det medfarer negative komseler for dem. Informantene ble ogsa
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informert om at intervjuer, transkripsjoner av mjaer og eventuelt andre personlige

opplysninger ville bli slettet sa snart prosjekiat fullfart (Thagaard, 1998).

Det var ogsa viktig for oss at informantene kunesrertrygge pa at det de fortalte i lgpet av
intervjuet, ble handtert pa en fortrolig mate, ogdet ikke kunne fares tilbake til dem senere.
For & fa til det, ma en passe pa a anonymisereniigiotene i presentasjonen av resultatene
(Dalen, 2004). | var studie vil det kanskje veeraifardring a klare a anonymisere
informantene helt fullstendig, i og med at de tikreen ganske liten og lett gjenkjennbar
gruppe. Vi har derfor valgt a vaere meget tilbakdhelmed opplysninger om informantene,
og veert ngye da vi valgte ut sitater fra intervpihdenne oppgaven. Dette gjelder ogsa de 2
informantene som er miljgterapeuter. Siden vi dugsfde barn som informanter i studien,
innhentet vi samtykke bade fra barna selv og dieretdre. Vi opplyste barna om at vi hadde
taushetsplikt, og selv om foreldrene hadde gitttgkke til intervjuet, betydde ikke det at

foreldrene skulle fa vite hva barna hadde svart€i&2004).

Nar det gjelder relasjonen mellom oss, som forskegenformantene, finnes det ogsa noen
etiske utfordringer. P& den ene siden er man avhewvga ha en relativt ner kontakt med
informantene for & gjennomfgre gode intervju, medn& nzere kontakten avbrytes ganske
bratt nar intervjuet er over, og forskeren far ikt opp eventuelle vanskelige situasjoner
som informantene kan oppleve i etterkant av intexv{Thagaard, 1998). Det ble altsa viktig
for oss a opplyse informantene om var rolle sorakere i prosjektet. Dette ogsa fordi vi
kjente alle informantene fra fgr, men da i rollseen miljgterapeuter og pasienter og
pargrende. Vi gnsket derfor at informantene sKale at intervjuene foregikk pa deres
premisser, og vi oppfordret dem til & vaere sa &ome mulig. | forberedelsene til intervjuene,
diskuterte vi ogsa hvordan det ville bli for infaamtene & snakke om oppholdet ved
avdelingen. P& grunn av usikkerheten rundt degtsteinte vi at vi ville tilby alle
informantene, ogsa de 2 informantene som var raifigieuter, a ta kontakt med oss igjen
hvis det var noe de gnsket & ta opp med oss katteav intervjuene. Det var én familie som

benyttet seg av dette tilbudet.

| forhold til at vi fikk s& fa svar pa spgarreskjeena fra familiene, sa kunne vi muligens ha
purret mer pa informantene for a fa flere svar.n@en til at vi ikke gjorde det, var fordi vi
mente det ikke ville veere heldig, da spgrreskjeraanhandlet noe som for mange var en

vanskelig periode i livet. De var kanskje ikke Ware til & dele med andre, muligens fordi de
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fortsatt ikke fglte de hadde fatt bearbeidet dstrékkelig. For andre var det kanskje fordi de
nettopp falte seg veldig ferdig med det, og ikkdd®lyst eller behov for a ta det opp igjen pa
det tidspunktet. Vi gnsket altsa ikke a presse nibdrsvare, pa grunn av at vi hadde sma
muligheter til & falge dem opp i ettertid, hvis dedelta i studien ville gjgre det problematisk

for dem etterpa.

3.9 Analysemetode

| kvalitativ metode vil analysen ofte forega satiggisom datainnsamlingen, men etter hvert
som tiden gar og studien drives framover, vil asafybeidet bli en stadig stgrre del av
arbeidet med studien. Det er flere mater & anadylealitative data, men datamaterialet har
som oftest samme utgangspunkt pa grunn av ataletsstt bestar av tekst (Grgnmo, 2004).
Man velger analysemetode ut fra problemstillingplegg for studien og studiens kontekst.
Ved a analysere datamaterialet, er hensikten dbéier datamengden slik at den framstar
som mer oversiktlig. For a fa til dette betyr detlatamaterialet ma forenkles, og en benytter

seg da ofte av en eller annen form for klassifige(Olsson og Sorensen, 2003).

3.9.1 Transkribering

Det anbefales at forskeren transkriberer intenguselv, siden transkriberingsprosessen ofte
er en veldig god sjanse til & bli kjent med sitedatamateriale. Det tilrds ogsa at intervjuene
transkriberes rett etter at intervjuene er gjenmotr(Dalen, 2004). Nar en transkriberer,
klargjgr man datamaterialet for analyse. Dettevailligvis innebaere at man transkriberer
ordrett fra muntlig tale til skriftlig tekst (Olsaag Sorensen, 2003). Det a transkribere vil
ogsa ofte veere en del av tolkingsprosessen, fardaaskelig kan unngéa a tolke det som ble
sagt, samtidig som man og sa husker stemmebrukepag kroppssprak, og dette vil bli
kanskje ogsa bli en del av tolkningen. Vi haddesimgrfaring med & transkribere tale til tekst
i forskning, og vi gnsket a transkribere alt s&ettdsom mulig. Dette fordi vi ikke ville miste
informasjon som kunne vise seg & bli betydningsfiditte viste seg a bli et langsommelig og
talmodighetskrevende arbeid. Vi hadde gode lyddpmteen av og til kunne det veere
vanskelig a transkribere, for eksempel i tilfeliier flere snakket samtidig, eller der

informantene snakket veldig fort. Selv om transéribgsprosessen tok lang tid, synes vi at vi
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ble godt kjent med vart eget datamateriale, ogemen det gjorde arbeidet med analysen av
datamaterialet litt enklere. Vi sa fort at i degyorde tale om til tekst, forsvant en del av
nyansene og oppfatningene i det muntlige sprale¢tyjaldt ogsa kroppsspraket. For
eksempel plukket vi i flere intervjuer opp det @ikiet som tegn til ubehag eller
uoverensstemmelse mellom det informanten sa, ompfitemanten viste med kroppsspraket.
Det ble derfor viktig for oss a notere undervdigtérvijuene, selv om vi tok det opp, slik at vi

kunne f& med oss slike detaljer videre i analysen.

3.9.2 Bruk av sitater

Vi har gjengitt en del sitater fra vare informaritdenne oppgaven. Da vi transkriberte
intervjuene, sa vi at det muntlige spraket ble usamhengende og springende da det ble
skriftliggjort. Det som hgrtes naturlig og lettlty da det ble sagt, ble enkelte ganger
vanskelig & forsta og lese i skriftlig form. Vi g derfor & konvertere det muntlige spraket
til litt mer sammenhengende skriftlige setningdeisitatene som er gjengitt i oppgaven, men
har samtidig veaert ngye pa & beholde informantenigimale uttrykk, slik at det er tydelig at
det er deres mening som kommer fram. | resultatleairukes sitatene blant annet for a
tydeliggjare og illustrere de 8 hovedtemaene vijteaéi presentere, som vi kommer tilbake til
i drgftingen. Vi hadde mange gode sitater fra &lieformantgrupper, og det er vi som har
valgt hvilke sitater som skulle presenteres, ogelter det var subjektive fortolkning og

vurdering av hva som ville veere gode sitater sggeli bak utvelgelsen.

3.9.3 Koding, kategorisering og analyse

| denne delen av analyseprosessen er vi kommangéat det er pa tide a tenke over hvilke
teoretiske innfallsvinkler det ville veere naturfidhasere analysen pa. Hensikten er a lgfte
datamaterialet fra et fortellende til et mer fokaide niva. | denne prosessen er det
ngdvendig og bade benytte informantenes egne oudtigdek, i tillegg til egne refleksjoner

og tilgjengelig teori. Malet er & fa tak i hva @gfentlige budskapet er, eller hva informantene
virkelig sier. For & komme dit, ma vi komme vidén@ den konkrete tolkningen, slik at

analyseprosessen gir de konkrete uttalelseneiieoytning. Dette skjer i det man tolker
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uttalelsene og setter dem inn i en teoretisk rarfidaden, 2004). Det er dette vi starter med i

presentasjonen av resultatene, og fortsetter rdesftingskapitlet.

Etter & ha transkribert intervjuene, var de gjonttd omtrent 200 sider med tekst. Gjennom
prosessen med transkribering, ble vi godt kjent oetdmaterialet, men det var ngdvendig a
foreta noen grep for a gjgre datamaterialet mersikitig og strukturert. Vi startet da med en
rakoding, ogsa kalt &pen koding, hvor hovedformétet kartlegge begreper som igjen kan
innga i kategorier (Dalen, 2004). | og med at \ér@de i spgrreskjemaene hadde delt
spgrsmalene inn i ulike kategorier med utgangspiupidblemstillingen, bestemte vi oss etter
hvert for & bruke de samme kategoriene for & glatamaterialet mer oversiktlig. Dette ble
en form for temasentrerte analyse, da det handied dlustrere ulike tema ved a
sammenligne informantenes utsagn. Ved & se pa salnemger mellom temaene, vil det

kunne gi grunnlag for en helhetlig forstaelse.

| og med at denne type analyser dreier seg om satignig mellom informanter, er det

viktig & komme fram til et passende antall kategioiBlir det for mange kategorier kan det bli
uoversiktlig, og blir det for fa kan en géa glippiaformasjon (Thagaard, 1998). | draftingen
valgte vi & presentere kategoriene og informantatszgn, ved hjelp av stikkord, i matriser,
for & kunne systematisere det best mulig. | og atesh matrise er en tabell med tekst i stedet
for tall, vil det kunne visualisere informasjondik sit ulikheter og likheter i informantenes
utsagn vil komme fram (Grgnmo, 2004). Vi har forts@kage temasentrerte matriser for at en
skal fa en innsikt i hva som kjennetegner de ulfeaene pa tvers av de 3

informantgruppene.

3.10 Oppsummering

En forutsetning som kvalitativ forskning bygger paat mennesket konstruerer sin sosiale
virkelighet og gir mening til egne opplevelserys v dette finnes det formodentlig ikke en
sann eller universell virkelighet. Virkelighetsoppfingen er altsa knyttet til hvert enkelt
individ (Dalen, 2004). Pa bakgrunn av dette, emwien oppfatning at vi ikke har valgt en
metode som skal finne sannheter. Var studie, ettét analyse av dybdeintervjuene, vil mest
sannsynlig kunne si noe om ulikheter og likhetevardan barn og foreldre opplever

relasjonen til miljgterapeutene og hvordan miljapeutene opplever barn og foreldres
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relasjon til dem. Om denne studien kan si noe odneabarn, foreldre og miljgterapeuters
opplevelser i andre institusjoner, er kanskje mekuterbart. Samtidig er det i kvalitativ
forskningssammenheng, hensiktsmessig a bruke begreverfarbarhet, og dette vil gjelde
for denne oppgaven ogsa, ved at vi har forsgkskrbve de enkelte trinnene i
forskningsprosessen slik at andre i prinsippetdjare det samme som vi har gjort (Dalen,
2004).

Vi tenker ogsa at denne studien vil vaere intereafsamange som arbeider med
relasjonsskapende arbeid til daglig, bade for n@ili@peuter og for andre yrkesgrupper. Dette
fordi en ofte prgver & komme fram til en forstaelselienter/brukere/pasienter, mens man
kanskje glemmer & finne ut av hvordan de opplever mgater og relasjoner med
miljgterapeutene/hjelperne/terapeutene. Vi tenkeed a sette fokus pa dette, vil det kunne
veere med pa a bevisstgjare hvordan man som majsater, hjelpere eller terapeuter jobber
med kontaktetablering og relasjonsskapende arla@mr®n med klientene, brukerne eller

pasientene.
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Kapittel 4 Analyse og drafting

4.1 Innledning

| dette kapitlet presenteres, analyseres og draftesene som belyser studiens
problemstilling, hvordan opplever barna og dereslfire det relasjonsskapende arbeidet i var
miljgterapeutiske dggnavdeling, og hvordan tenkjptarapeutene at barn og foreldre

opplever det relasjonsskapende arbeidet?

Allerede i intervjuguiden delte vi spgrsmaleneii@kategorier. Vi har valgt & beholde disse
8 kategoriene videre i analysen og drgftingen,idaener dette er gode kategorier som
belyser de ulike sidene ved det relasjonsskaperdédat i miljgterapi godt. Vi har valgt &
starte hver kategori med en tabell, som i stikkfanchs gir en oversikt over hva de forskjellige
informantene og informantgruppene forteller omaldtielle temaet. Videre legger vi frem
vare funn i forhold til det aktuelle tema, belystisitater fra hver enkelt informantgruppe og

vare kommentarer. Deretter fglger drgfting av teseihe fra det aktuelle tema.

Den farste kategorien handler om forventningesgipholdet ved avdelingen og
farsteinntrykk nar de kommer til avdelingen forleggelse. Kategori nummer 2 handler om
familieuka, som alle starter sitt opphold ved awdgn med, og som alle 3 informantgrupper
snakket om som en viktig del av det relasjonsskapenbeidet ved avdelingen. Den tredje
kategorien omhandler det at miljgterapeutene ma edde, eller kongruente, i relasjonen til
barn og foreldre. Kategori 4 tar for seg tilknytmjrog beskriver hvordan barna og foreldrene
differensierer i forhold til hvem de faler seg kieyttil av miljgterapeutene og resten av
personalet. | kategori 5 forteller informantene lowordan relasjonen til miljgterapeutene har
utviklet seg. Den sjette kategorien omhandler grsaiting og struktur, hvor barn og foreldre
snakker mest om grensesetting og miljgterapeutegieker mest om struktur. Kategori
nummer 7 tar for seg hvordan informantene oppleaen og foreldres muligheter for
pavirkning og brukermedvirkning i Igpet av opphalded avdelingen. Til sist tar kategori 8
for seg hvordan informantene opplever miljgterapees tilgjengelighet, bade i forhold til det
a veere fysisk til stede og det a vaere mentaltadesfor barn og foreldre.
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4.2 Forventninger og farsteinntrykk

Barn

Foreldre

Miljgterapeuter

Forventninger

0g
farsteinntrykk

Gledet meg.
Laste darer.

Ganske fint, men flau

at jeg trengte a veere

her.

Visste ikke hvor lang
tid det skulle ta.

t

D

Glad, men samtidig var

det vanskelig.

Bade positivt og
negativt.

Ble godt mottatt, men
kjente pa
rolleforvirring.

Inkluderende og
ivaretakende, godt ford
vi var utrygge.

Mistenksom i starten,
falte meg observert.

Falte at vi var kommet
til riktig sted.

Dere visste noe om 0s
da vi kom, det var ok.

Fint at dere tar kontak{
og snakker med oss.

Farsteinntrykk er
avgjgrende.

Fortvilte foreldre, og
innleggelse er siste
utvei.

Foreldre er usikre pa
rollen sin.

Foaler seg observert.
Engstelige og spente.
Gi informasjon om
malsettinger og

forventninger til
foreldrene.

Denne tabellen illustrerer at alle 3 informantgreip@ mener det er mye fglelser i sving med

tanke pa forventninger til oppholdet, og farsteiyki av avdelingen. Barna har positive

forventninger som justeres nar de kommer til avadgn. Foreldre og miljgterapeuter er

opptatt av foreldrenes usikkerhet og falelse alf ddservert. Miljgterapeutene mener bedre

informasjon vil kunne hjelpe foreldrene ut av ugiketen.
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4.2.1 Hva barna fortalte

Jeg gledet meg jeg, og ndr mamma sa at jeg hatigedssen, sa ble jeg jo glad, sa
jeg begynte a grine.

Som dette barnet beskriver, sa starter forventmiegié hvordan et opphold ved avdelingen
kan bli, i det de far vite at de har fatt plass agdelingen. Dette barnet gledet seg over a fa
plass, og i det barnet kommer til avdelingen sammed familien, glir forventningene over i

et litt mer nyansert fgrsteinntrykk:

Det var litt sann... selve bygget var jo fint, menvandig var det jo laste darer og
laste skuffer og...

Det kan virke som om det bildet barnet hadde sets¢g av avdelingen var litt annerledes
enn det inntrykket barnet fikk ved ankomst til diaigen. Det & mate laste dgrer til kontorer
og personalrom, og at kjgkkenskuffen med skarpeekniar |ast, fikk kanskje barnet til &

kjenne seg begrenset i forhold til hvordan detjemime.

Et av barna kunne ikke helt huske hva slags fansteikk hun hadde da hun kom til

avdelingen, men nar hun tenker tilbake pa deertdt er det dette hun trekker fram:

Det var egentlig ganske fint, nar jeg tenker tikala tenker jeg pa det som bare
positivt, egentlig. Jeg har ikke noen negative ¢ardm det. Men det er ikke sann
positivt at jeg... eller... Jeg har ikke noen grunritileere flau for & ha gatt her, men
jeg er pa en mate flau for & ha gatt her for det.

Da vi i intervjuene spurte barna om dette med fovieger og farsteinntrykk, var det for 2 av
dem vanskelig & si sa mye om det. Kanskje fordedétnge siden, eller muligens fordi det
kan vaere vanskelig a si noe om farsteinntrykkéaisd tid etter oppholdet, fordi det er blitt
pavirket av hvordan de i dag ser pa oppholdet veélangen, som barnet beskriver i sitatet

over.

| forkant av innleggelsen kommuniseres det til kaoy familien at innleggelsen starter med
en utredningsperiode pa 6-8 uker, og sa tar maveg@relse pa hvorvidt oppholdet skal vare
lenger. To av vare informanter beskriver at det \kame vanskelig & forholde seq til
tidsperspektivet i forhold til utredning og behandl Den ene sier han fglte seg lurt da han

fikk vite at oppholdet kom til & vare utover 8 ukeg han skulle gnske han kunne fa mer
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klarhet i dette tidlig i forlgpet. Han var innlaggd avdelingen i omtrent 10 maneder, og
skildrer hvordan det faltes & veere i usikkerhetiemhold til lengden pa oppholdet pa denne

maten:

Dere sa jo sannheten til meg, men samtidig sarsaiklee sannheten til meg, liksom

en hvit lggn er det vel det heter. Dere sier 8 ulkrdet er det som er standarden, men
dere vet at det er lenger. Da syns jeg det eeientde at dere ikke bare sier det med en
gang. Det er demotiverende hvis dere sier lendenten allikevel sa er det enda mer
demotiverende nar dere ser at det blir lenger ngde En ting dere kan gjare med en
gang, er og bare si tida dere tror med en gangvilag sannheten, jeg vil ha det dere
tror. Det hadde nok veert mye bedre enn & si 8 Hardet gjorde at jeg fikk et sinne
inni meg, liksom. At dere ljuger opp i trynet mitksom. S& en ting dere kan begynne
a gjare, er & si hvor lenge dere tror, sa er det iloe mer om det, liksom.

| intervjusituasjonen opplevde vi at barnet fotté$aidde sterke falelser da han fortalte om
dette. Vi tolker dette dit hen at han har oppletaltidelighet og forutsigbarhet vedragrende
oppholdets varighet. Hans opplevelse er at hamlitatgyet for, og han formidler at han vil
ha miljgterapeutenes mening om hvor lenge de ppholdet skal vare. Det kan virke som
om han etterlyser at miljgterapeutene skal deleamaine synspunkter og viten om lengden
pa oppholdet. Vi tolker det slik at dette barnfetriliten grad opplever a veere deltager i egen

utrednings- og behandlingsprosess.

Et annet barn beskriver noe av denne usikkerheidalgende mate:

Jeg visste egentlig ikke s& mye om hva jeg sky#ieegder, for jeg fikk bare beskjed
om at jeg skulle pa utredning for a finne om jedd@ADHD. Og at det tok sa lang
tid & finne ut det, det skjgnte jeg ikke helt, derfant jo ut at jeg ikke hadde ADHD
likevel. Det var litt spesielt.

Disse to informantene peker pa et klart dilemma.ddesom de sier, ikke alltid sa enkelt a
tidfeste hvor lenge en utredning eller en behagdliarer. Derfor vil det vaere meget viktig &
kommunisere godt og apent nok rundt denne usikkemhadlerede i forkant av og underveis i

oppholdet ved avdelingen.
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4.2.2 Hva foreldrene fortalte

Foreldrenes usikkerhet og utrygghet i forkant ayi starten av innleggelse, er noe som gar
igjen i alle foreldreintervjuene, og det er et tefim@ldrene er opptatt av. Alle foreldrene sa
noe om at det var vanskelig a skulle ta i motletitt om daggninnleggelse. Den dagen barnet
og familien kommer til avdelingen for a starte féenika, har de allerede veert i kontakt med
avdelingen flere ganger, bade i mgter, ved hjemsmbeg de har veert pa besgk i

avdelingen. To av foreldrene uttrykte det slik @afilk tilbud om plass ved avdelingen:

Vi ble veldig glad, og samtidig sa er det jo kjewgeskelig & ta i mot et slikt tilbud.
Men samtidig, ville de som tok i mot ham verdséten like hgyt som vi gjar? Bry
seg like mye?

Det var jo bade positivt og negativt a fa tilbud plass. For man har plutselig et barn
som ikke skal bo hjemme hver dag lenger. Det @e|dig taft, da.

Begge foreldrene sier noe om ambivalensen de opelda de fikk tilbud om plass i
avdelingen. Den ene er opptatt av hvordan barhétivivaretatt av miljgterapeutene. Vi

tolker dette dit hen at det er en utrygghet og bekyg i forhold til barnet sitt, og om
miljgterapeutene kommer til & dekke alle barnetoleDen andre er opptatt av at barnet
kommer til & vaere mye borte fra dem. Vi tolker deforelderen slik at fokuset her er pa egen
opplevelse av atskillelsen, og at det er vansKelidgorelderen at barnet ikke skal veere

hjemme hver dag.

Foreldrene vi intervjuet forteller om usikkerhetimkjente pa da de kom til avdelingen.

Samtidig formidler de at de fglte seg godt motigtivaretatt.

Jeg synes vi ble veldig godt mottatt, men det iasdnn uklart med forventninger.
Hva ble forventa av oss, hvilken rolle skulle videx? Skulle vi veere tilskuere eller
skulle vi veere deltakere? Det synes jeg var litark

Vi tolker disse foreldrene slik at de var usikresp@foreldrerolle i avdelingen, og hvor mye
ansvar de skulle ta som foreldre, og hvor mye asdoeansvaret de skulle overlate til

miljgterapeutene.

Alle var veldig avslappa, og veldig blide, og veldnkluderende og ivaretakende,
altsa alle hilste, alle smilte, kom bort til osgy @et er veldig godt, for det er en veldig
utrygg situasjon, & komme og skulle ulevere haidailie til vilt fremmede folk.
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Disse foreldrene, slik vi tolker dem, har hatt elgmgte med avdelingen. Dette fordi de
opplevde at miljgterapeutene tilrettela for at kiglle fale seg sa trygge som mulig, i en

utrygg og utleverende situasjon.

| begynnelsen var jeg veldig usikker, og var veldig etter bekreftelser tror jeg pa
gjer jeg det riktig og sann... ja, sa jeg var nokdigghmistenksom i begynnelsen, og at
det roa seg etter hvert nar jeg skjgnte at hemsikbare var gode og at alle var ute
etter & statte familien.

Denne forelderen var preget av usikkerhet og mkstemhet den fgrste tiden i avdelingen, og
et behov for a fa bekreftelse om det hun gjorderikéig. Etter hvert ble hun roligere da hun
forsto at miljgterapeutenes hensikter var goda@olKer dette slik at forelderen klarte a skyve
sin mistenksomhet til side for & kunne etablefi¢ tilellom seg og miljgterapeutene. Hun sier
dette skjedde etter hvert, og vi tolker dette souleane forelderen hadde behov for a ta tiden

til hjelp for & kunne oppleve tillit til miljgterautene.

Vi var veldig enige da vi kom, at dette her vaksit rette plassen, for her var det sa
mange fagpersoner som kunne stgtte og hjelpe.rS&ifintrykket var jo godt.

Disse foreldrene sier de hadde et entydig godtdianstrykk, og at de hadde tro pa at

miljgterapeutene kunne tilby hjelp og statte.

Nar miljgterapeutene mgter barnet og familien fwstfe gang, vil de vil ha med seg en
forforstaelse av familien. Saerkontaktene pa grunatale har lest sgknadspapirene, og resten
av miljgterapeutgruppa pa grunn av interne diskisjom barnet og familien far innleggelse.

Denne forelderen forteller om sin opplevelse ajateérapeutenes forforstaelse:

Jeg hadde jo ogsa inntrykk av at dere visste noesstigr vi kom dit, men at det ikke
var til noe slags skade eller hinder. Det var ikke fordgmmende eller noe negativt.
Det var bare apenhet og velvilje fra alle, liksag,veldig fint at dere hele tiden tar
kontakt og snakker med oss.

Denne forelderen forteller at de fikk inntrykk awvnailjgterapeutene visste noe om familien
fra far, men at de ikke oppfattet dette som noatiet Dette tolker vi det hen at maten
miljgterapeutene brukte sin forforstaelse pa i mmied denne familien opplevdes som

hensiktsmessig.
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4.2.3 Hva miljgterapeutene fortalte

Som denne miljgterapeuten sier, sa er det ikkekdmme unna at fgrsteinntrykket har mye &

si for resten av oppholdet ved avdelingen.

Farsteinntrykket tror jeg er ganske avgjgrendehdtd til hvordan de blir mgatt, forst
og fremst av personalet. Om de fgler seg ivaredgtst vi pA en mate er forberedt nar
familien kommer.

Vi tolker miljgterapeuten dit hen at fordi farstetat er sa viktig, er det av stor betydning at
barn og foreldre faler at de kommer til et stedrhd® blir matt pa en ordentlig mate for at de
skal fale seg ivaretatt, og at de opplever milggeutene er godt forberedt nar de mater
familien for fgrste gang.

Denne miljgterapeuten nevner foreldrenes fortwl@rhold til det & ta i mot et dggntilbud

pa vegne av barnet sitt:

De er ganske fortvila for de har prevd ganske nfgekiant og, og selv om det er tgft &
plassere barn pa en dggninstitusjon sa ser detsdmeen sann kanskje siste utvei for
a fa endra pa ting.

Miljgterapeuten peker ogsa pa at foreldrene karsjet dggnopphold som siste mulighet til
a skape en endring. Vi tolker miljgterapeuten dit at det er viktig at miljgterapeutene er
klar over foreldrenes fortvilelse, for & kunne gggdem pa en god nok mate nar de kommer
til avdelingen. Ved at miljgterapeuten bruker stigh som “siste utvei”, tolker vi dette slik at
miljgterapeuten tenker familien har en lang histtwak seg hvor de tidligere har prgvd ut
ulike tiltak som ikke har lykkes.

Foreldrenes usikkerhet i forhold til sin egen fdrefolle nar de er i avdelingen, er noe

miljgterapeutene vi intervjuet ogsa snakket om.

Jeg tror nok at en del foreldre er usikre i forhlthva slags rolle de skal innta. De
faler, eller mange i hvert fall, kan fale seg obserog det blir jo en litt ukjent mate a
forholde seg til sitt barn p& en sann avdeling, ehketnvarierer jo ogsa.
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Miljgterapeuten nevner bade dette med usikkerfurhbld til foreldrerollen, og det & fale seg
observert. | tillegg sier miljgterapeuten at deat kaere fgles fremmedartet & skulle forholde
seg til barnet sitt i en miljgterapeutisk konteksgn at dette ogsa varierer. Slik vi tolker
miljgterapeuten her, er ikke foreldrene bare usiié@ollen sin, men i tillegg er de ogsa borte
fra sin vante hjemmesituasjon, noe vi tenker atu@ne med pa & forsterke foreldrenes

usikkerhet.

Denne miljgterapeuten beskriver hva som skal tibfdoreldrene skal bli mer avslappet nar
de kommer til avdelingen:

Litt hgyt angstniva er én ting, spent og liksonvaerfor & komme, og hva er
forventningene til dem og sant noe. Men egentlifpter jeg jo at jeg pleier a lande
ganske raskt med de aller fleste. De lander foedinditer mange voksne som prater
med dem pa en vanlig mate.

Miljgterapeuten forteller om foreldre som er entigéeog nervase nar de kommer, som sa
blir mer avslappet nar miljgterapeutene snakker desd pa en vanlig mate. Vi mener
miljgterapeuten her peker pa noe meget betydnitigdbette tolker vi slik at det er viktig at
foreldrene mater miljgterapeuter som ikke bare@réssert i a hare om alle deres problemer
og utfordringer, men mgter noen som er interessértaare om hverdagslige ting som opptar

dem.

Den ene miljgterapeuten hadde flere tanker runétdeces utrygghet i mgte med avdelingen.
Miljgterapeuten forteller videre at foreldrenesygtthet i sin rolle som foreldre, har mye av

sin forklaring i historien de har med seg nar demkwer til avdelingen.

Det er jo noen ting de sliter veldig med néar de kwan som uansett pavirker
foreldrerollen, som har gjort det over veldig lamy For jeg tenker at de er preget av
det som har veert fgr. Og derfor er det vanskdtie ngdvendigvis fordi foreldrene
ikke faler seg trygge i avdelingen, eller noe sdnen de blir utrygge pa hva de gjar,
om de gjor det riktig, eller om det skulle veertgpdhelt annen mate.

Miljgterapeuten formidler at familien kan ha hatvlpiemer i lang tid nar de kommer til
avdelingen. Slik vi tolker miljgterapeuten, vil derfor vaere mer usikre p4 om det de gjar er
riktig, enn at det er knyttet opp mot usikkerhed @evaere tilstede i avdelingen. Vi tolker

miljgterapeuten slik at disse foreldrene gnskeefleekreftelser pa sin foreldrekompetanse.
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Vi tenker miljgterapeuten peker pa foreldreneshkesiket i forhold til seg selv som foreldre
pa generelt grunnlag, uavhengig av hvilken arenar ¢i&.
Hva og hvordan miljgterapeutene kommuniserer megldcene er viktig, som denne

miljgterapeuten papeker:

Jeg tror vi ma veere klarere i & fortelle de hveewker skal veere deres rolle, og hva
slags malsettinger vi har med vart foreldrearbegga, trygge de pa at det er en
arbeidsmetode vi bruker for og bade bli bedre kjgetl hva de sliter med, og sa
kunne finne alternative mater a forholde seg pa.

Vi tolker miljgterapeuten slik at trygging av fode¢ innebaerer mye og god kommunikasjon
mellom miljgterapeuter og foreldre. Sann som demiligterapeuten uttrykker seg, tenker vi
at miljgterapeutene ikke har veert gode nok i komkasgjonen med foreldrene i starten av
oppholdet. Videre tenker vi hun mener miljgterapaatikke har veert gode nok til & sette ord
pa det miljgterapeutiske arbeidet som skal forelig; begrunne hvorfor miljgterapeutene

gjer som de gjar.

4.2.4 Oppsummering

Barnas forventninger og farsteinntrykk til opphdldar forskjellige fra hverandre. En av dem
gledet seg, mens en annen syntes det litt flauavlioarna sier imidlertid at de ikke fikk god
nok informasjon om hvor lenge oppholdet skulle v&@reldrene forteller om delte falelser
bade i forhold til forventninger og farsteinntrylde sier det bade var positivt og negativt a fa
tilbud om plass ved avdelingen. En av foreldremepg det at miljgterapeutene visste noe
om dem da de kom, og at det var fgltes greit. M&ggelder farsteinntrykk, sier foreldrene at
de fglte seg ivaretatt, samtidig som de kjenteofiéforvirring og felelse av a bli observert.
Miljgterapeutene ser ut til & ha fanget opp foretdss blandete falelser, rolleforvirring og det
a fale seg observert. Miljgterapeutene nevnelegj at de opplever foreldrene som fortvilte

nar de kommer til avdelingen, pa grunn av at dedteveere siste utvei for a fa hjelp.
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4.2.5 Drgfting. Forventninger og farsteinntrykk

Nar vi ser pa hva de tre utvalgsgruppene har fdanidorhold til forventninger og
farsteinntrykk, er det interessant & se at milpgteutene tenker at foreldre og barn har mer
fokus pa problemer og utfordringer enn det barnfoogldrene ga uttrykk for i
undersgkelsen. Dette kan skyldes at miljgterapeudtanmgtt mange flere barn og foreldre
enn de som er med i utvalget. Det er mulig at dést®ingene har farget svarene deres. En
kan ogsa tenke seg at miljgterapeutene har foktet neot utfordringer og problemer, siden
grunnen til at barn og foreldre blir lagt inn, g er at man skal forsgke a lgse disse.

Miljgterapeutene kan ogsa veere farget av sin fetd@ise (Hellesnes, 1988) i kraft av
informasjonen de har fatt vedrarende barn og foediar de ankommer avdelingen, og deres
tidligere erfaringer med barn med lignende problitkgdRakenes og Hansen, 2002). Dette
er informasjon fra innsgkningspapirer og andre oajgp som miljgterapeutene, spesielt
saerkontaktene, har tilgang pa. Disse papirene farha fokus pa barna og foreldrenes
utfordringer og problemer. Foreldrene nevner oggi@tarapeutenes forforstaelse i forhold til
farsteinntrykk av avd. Nar miljgterapeutene mgtmnbt og familien for fgrste gang, vil de
alltid ha med seg en forforstaelse av barnet odlitam Dette er noe foreldrene er klar over,
og av og til vil det ogséa kanskje fare til at die blistenksomme i forhold til
miljgterapeutenes intensjoner, kanskje seerlidell@r der de har opplevd uenigheter eller
konflikter med hjelpere far. Dette kan ogsa veertegh pa at de tidligere har opplevd det
Buber (1992) kaller "Jeg — Det — mgter”, og derrfidtiseg objektivisert av fagpersoner de
har mgtt. For at foreldrene skal kunne fale seg swh subjekter i et "Jeg — Du — mgte”, ma
miljgterapeutene kunne anvende forforstaelsen @geet mate, slik at foreldrene faler seg
trygge pa at miljgterapeutenes intensjoner ebg tem hjelp Buber (1992). P& denne maten
vil det kunne fgles trygt for foreldrene at milje@peutene vet noe om dem fra far. En av
foreldrene sa ogsa at det faltes greit at miljgtensene visste noe om dem da de kom, og vi
tenker det vil kunne bidra til at foreldrene fadar tiltro til avdelingen som helhet, nar de blir
mgtt av miljgterapeuter som er forberedt og sonemedel om hvorfor familien kommer til

avdelingen.
Barna ser ut til & ha relativt positive forventréngog en kan ane et hdp om forandring i

svarene de har gitt. Disse barna har alle samnoea stfordringer i livet, som gjar at de ikke
klarer & fungere slik andre barn pa deres alder Wjed a fa et tilbud ved avdelingen om
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utredning og behandling, tror vi dette vil skapehfipninger om hijelp til & lase problemene de
lever med hver dag. Videre kan det virke som omdar intervjuet fokuserer pa det de
opplevde som positivt i den fgrste tiden ved avdgdn, og toner ned de negative
opplevelsene. Et av barna sier noe om at det égeatl ganske fint, og at han na sa pa
oppholdet ved avdelingen som positivt. Slik vi ealkans utsagn, kan det virke som om dette
barnet hadde en del negative opplevelser den fidsie pa avdelingen, men tenker na noe
annerledes om det. Det er mulig barnet har fagreren forstaelse av seg selv etter endt
opphold, og har muligens ogsa sett nytteverdieoppholdet i ettertid, og tenker derfor pa

det som positivt. For alle de 3 barna vi intervjunetdde det gatt over 1 ar siden utskriving, og
vi er av den oppfatning at det vil vaere vanskedigtfarna a huske sine opplevelser ngyaktig,
og i detalj, sa lenge etter utskriving. Samtidightikommelsen og tiden som har gatt etter
oppholdet ha pavirket tankene om hva de opplevdeas tenke seg at jo lenger tid det gar,
sa vil opplevelsene vaere mindre spesifikke, og sriervil kanskje representere seg som
folelser, og mer generaliserte tanker om oppholdenener dette henger sammen med Stern
(2003) sine tanker om representasjoner som ermgeliteraliserte. Samtlige av barna snakket
positivt om sine forventninger og farste mgter raedelingen. Er det slik at barnas
opplevelser i mgte med miljgterapeutene, er lilittpresentasjoner av interaksjoner som er
blitt generaliserte, og at det er dette de siggm med i ettertid? Det er vanskelig for oss a sla
fast at det er dette som har skjedd, men dettb@rédsak malet med det relasjonsskapende
arbeidet i avdelingen. En kan hape at de positpmevelsene har veert i flertall i forhold til

de negative, og at det er disse som forhapentligisblitt til representasjoner av
interaksjoner som er generaliserte (Stern, 2008)i héip om at de har og har hatt nytteverdi

utover avdelingens grenser (Larsen, 2004).

Ett av barna forteller at hun ikke fikk god nokanihasjon om hvor lenge innleggelsen skulle
vare. Hun opplevde at hun ble Igyet for, og atatdjapeuten holdt tilbake informasjon om
oppholdets varighet. Barnet etterlyste hva milgpeutene trodde om oppholdets lengde.
Miljgterapeutene vet ikke alltid selv hvor lengeries innleggelse skal vaere, og ved a legge
frem hva de tror, kan dette veere med & skape utetgtr miljgterapeutens antagelse ikke
stemmer med virkeligheten. | forhold til dette betrrkan miljgterapeuten fremsta som uklar,
ved at svarene til barnet er uklare. Dette baraeto® om at hun farst hadde fatt beskjed om
at oppholdet skulle vare 8 uker i henhold til autgggns modell, men at hun hadde klare
oppfatninger om at miljgterapeutene visste at ofgghwille bli lengre enn disse 8 ukene.

Med dette som utgangspunkt vil miljgterapeutenatf@dringer i forhold til & veere
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troverdige voksne som er til & stole pa (Larse®420Det kan her virke som om barnet har
hatt det uforutsigbart i forhold til informasjon demgden pa oppholdet. Miljgterapeuten vil
sta overfor et dilemma her. Skal han velge & folaritibarnet hva han tror om oppholdets
varighet, eller skal han velge a formidle det hahrned sikkerhet, at oppholdet vil vare i 8
uker, med mulighet for forlengelse? | begge tielil miljgterapeuten gi barnet informasjon
som beerer preg av uforutsigbarhet. En lgsning pé,d& & gi miljgterapeuten mulighet a
legge ansvaret for denne type informasjon oveop&ksempel behandlingsansvarlig ved
avdelingen. Vi trekker paralleller til Larsen (2Q0Bvor han snakker om organisering av
miljgterapien og fordeling av ansvarsforhold. Hagkker frem at det miljgterapeutiske
tilbudet ma organiseres slik at miljgterapeutemaféedning til a fokusere pa den
miljgterapeutiske hovedoppgaven som vil veere éttillegge slik at barna kan jobbe med sin

egne endrings- og utviklingsprosesser.

Det kommer klart frem at foreldrene i sine forvenger har tanker om miljgterapeutenes
evne til & bry seg nok om barnet deres. En fordider pa om miljgterapeutene klarer a bry
seg like mye om barnet deres som de selv, men dtetrat hun roet seg ned etter at hun etter
hvert opplevde at miljgterapeutenes hensikter edegForeldrene beskriver trekk ved
miljgterapeutene som avslappede, blide, inkludereivdretakende og kontaktsgkende. Vi
ser likhetstrekk med hva Mgller (2003) sier om kietegn ved gode miljgterapeuter. Slik
kiennetegn kan veere kjennetegn som empatiske eatnée, er sosiale, utadvendte, talmodige
og kan ta inn flere perspektiver. Forelderen regt gtter hvert”, og det bringer inn
tidsaspektet. Tid er et av Larsens (2004) kjermeetd i det miljgterapeutiske tilbudet, og
denne forelderen aktualiserer nettopp at tidenesgh viktig rolle for & kunne roe seg ned, &

bli kjent med miljgterapeutene ved avdelingen.

Foreldrene formidlet at de var glade for a fa tillmm plass, og at de fglte seg godt mottatt og
ivaretatt da de kom til avdelingen. En av miljgperatene vektlegger betydningen av det
farste matet, og sier at farsteinntrykket er avgjpde. Betydningen av farsteinntrykket og det
farste matet, bekreftes av Thorgaard og Haga (28@9)framhever at miljgterapeutene skal
stille seg apne og aksepterende overfor barn @jdiar i forhold til det de har med seg av
utfordringer. Pa bakgrunn av dette hevder vi ajatérapeutenes holdning spiller en viktig
rolle i forhold til hvordan barna og deres foreldgplever dette matet. Miljgterapeutene ma
framsta pa en slik mate, at foreldre og barn ogpleg forstar at miljgterapeuten har et gnske

om & hjelpe og forsta dem i situasjonen de befisagri (Thorgaard og Haga, 2009). Vi
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finner ogsa statte for dette i Buber (1992) og Rekeog Hansen (2002) sine tanker om
henholdsvis "Jeg — Du — mgter” og det intersubjektngtet. Derfor mener vi barna og
foreldrene ma oppleve at miljgterapeutene ser aemssibjekter og anerkjenner dem med de

tanker og falelser de har med seg i mgte medisgtiten uten a vaere fordemmende.

Selv om foreldrene forteller at de ble matte p@ed mate, forteller de ogsa at de kjente pa
rolleforvirring og usikkerhet i forhold til utevedsav egen foreldrerolle i avdelingen. En av
foreldrene formidler i tillegg at hun falte seg ebsert og var mistenksom da hun kom til
avdelingen. Miljgterapeutene snakket ogsa om apgéevde foreldrene bade som fortvilte,
engstelige og spente den farste tiden pa avdelingaanker at dette er naturlige reaksjoner
som de aller fleste foreldre ville kjenne pa i Ekle situasjoner, men vi kan allikevel tenke
oss at de kan ha fatt for lite informasjon, at eté@rapeutene ikke inviterte dem til samtale og
samspill for a skape trygghet, eller at de varnespid om barnet deres ville bli godt nok
ivaretatt. Miljgterapeutene har et stort ansva@foomme denne usikkerheten. Thorgaard og
Haga (2009), trekker frem betydningen av & mgta bgrforeldre med holdninger som ikke
bekrefter tidligere darlige erfaringer, men songlegtil rette for at innleggelsen kan
representere et positivt vendepunkt i deres littder i trad med Larsens (2004) tanker om at
de skal mgte annerledes voksne som skal represemnterelasjonsopplevelser.
Miljgterapeutene vi intervjuet ser ut til & veerarkbver foreldrenes usikkerhet i sin
foreldrerolle, i og med at de fremhever dette. Siam ene miljgterapeuten papeker, er
informasjon om malsettinger og forventninger vilditpa fokus pa, seerlig i starten av

oppholdet, for & nettopp trygge foreldrene i déoesldrerolle.
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4.3 Familieuka

Barn Foreldre Miljgterapeuter

Greit & begynne med Mye a si i forhold til & Viktig for & skape
& ha mamma og skape relasjoner med relasjoner med hele

Familieuka pappa her. hele familien. familien.
Ble lei meg da Ble kjent med alle. Blir kjent med alle.
mamma dro.

Avhenger av god
planlegging.

Bra for barna at
foreldrene er der som
trygghetsfaktorer.

Foreldrene viser at
familien gjar dette
sammen.

Her kan vi se at bade barn, foreldre og miljgtensgremener familieuka er en viktig del av
avdelingens relasjonsskapende arbeid, blant aardgitfamilien blir kjient med hele
personalet. Informantene mener ogsa familieukaened pa & skape trygghet for barna, i og

med at foreldrene er tilstede som en trygghetsfakto

4.3.1 Hva barna fortalte

Et av barna vi intervjuet, sa noe om at det fahesa veere sammen med foreldrene i
avdelingen den fgrste uka mens alt er nytt og wkfgamtidig var det vanskelig da hun
etterpa skulle veere i avdelingen uten foreldreretteDer en paminner om viktigheten av det
relasjonsskapende arbeidet miljgterapeutene gjaiteba ha fokus pa a trygge bade barn og

foreldre spesielt i denne uka.

| starten av oppholdet sa er man med dem, og danhl pa en mate knytta med dem,
fordi man ikke kjenner noen og sann, og da savrar dem kanskje enda mer nar de
drar. Fgler at man liksom bare blir dratt fra, ated man helt alene og sann. Men og
bare starte der ogsa, da faler man seg ogsasitt3a det er nok veldig greit &
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begynne med en sann familieuke. Alt i alt sa empdsitivt, fordi da har man trygge
rammer, mens man er der, man kjenner noen.

Dette barnet ser det bade som positivt og negati familien til stede. Det oppleves trygt
for barnet & ha med seg foreldrene til avdelingagn samtidig blir avskjeden vanskelig nar
foreldrene drar. Et av de andre barna, husketyejddt at det var vanskelig da familieuka

var over, og hun skulle veere i avdelingen uten@t skulle veere til stede hver dag.

Jeg tror jeg husker jeg ble veldig lei meg da marskudle dra...Ja.

Dette er med pa a bekrefte at avskjeden med femeddkan oppleves vanskelig for barna.

4.3.2 Hva foreldrene fortalte

Alle foreldrene bekrefter i intervjuene viktighetan familieuka, og de legger stor vekt pa
familieuka i forhold til det relasjonsskapende aleg noe disse foreldrene uttrykker pa
falgende mate:

Ja, familieuka er kjiempeviktig for & bygge en riglasDet hadde veldig mye a si,
bade for oss og hele familien. Men for "Arne” ogd jeg den spilte en stor rolle, for
han ble trygg der han var. Sa jeg tror det var trelta gjore, for & fa et vellykka
forlap. Vi fikk vare miljgterapeuter som vi naermékk et eieforhold til, for alle

hadde sine egne saerkontakter. Det tror jeg emviBle kjent med alle, men det var de
som fulgte opp hele veien og, ja, det var viktig.

Disse foreldrene sier noe om hvor viktig det eti&jent med alle som jobber i avdelingen,
samtidig som de far en spesiell relasjon til "sigdm. De forteller ogsa at familieuka var
viktig for barnet deres, da de fglte at han blgdryavdelingen og at den var helt ngdvendig
for at oppholdet skulle bli vellykket. Slik vi tatk foreldrene mener de at familieuka er
uunnveerlig i forhold til & skape trygghet, etablgoel kontakt med saerkontaktene a bli kjent
med avdelingen som helhet.
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4.3.3 Hva miljgterapeutene fortalte

Jeg har inntrykk av at vi i hovedsak gjgr en bizbjoforhold til familier og pasienter i
den farste uka, som blir noe grunnleggende i faribhvordan ga videre. Men det er
veldig avhengig av hvor godt planlagt det er, ogi @jennomfarer det vi i
utgangspunktet har tenkt a gjgre. At de faler dlitengtt med et program.

Miljgterapeutene ser ut til & vaere opptatt av femaka som et viktig verktgy i forhold til
senere arbeid med barna og deres familier. Det stoas betydning at familieuka er godt
planlagt. Nar det gjelder senere familieuker, siigterapeutene ut til & mene at avdelingen

har et forbedringspotensial i forhold til planleggiog gjennomfaring av disse.

Vi har pa en mate et mye klarere opplegg den fanlsaehvor vi legger inn pasient og
familie. Det kan bli litt for mye tilfeldigheter olift for uklare, ja..., malsettinger vi
har i sanne reinnleggelser da. At de kunne veerehgdnlagt.

Det kommer tydelig frem at miljgterapeuten menereddorskjell pa de to familieukene. Den
farste uka, danner i falge han, grunnlaget fornadriljgterapeutisk jobbing med familien. Vi
tolker han dit hen at den andre familieuka beerarprey av tilfeldigheter og mindre
planlagging en den farste. Han gir ikke noen fatktapa hvorfor det er slik, men vi forstar

han slik at han etterlyser bedre planlegging.

Den andre miljgterapeuten vi intervjuet var oppaatat familieuka som en viktig del av det
relasjonsskapende arbeidet ved avdelingen, bads foreldrene faler seg trygge pa at barnet

finner seg til rette, og at de blir kjent med heégsonalet ved avdelingen.

Jeg tror familieuka er viktig & ha med, for de agbarna kommer pa plass, liksom.
Selv om foreldrene fglger opp mest og sann, sénaerallikevel at dette er voksne
mennesker som tar vare pa barna mine, sa de kaweséa mer med det. Da far man
jo sépass mye tid sammen, at de far mate alle kineg ikke bare de i teamet. Det er
jo alle de voksne som tar vare pa barna i det gagli

Miljgterapeuten aktualiserer utfordringer at basietl veere alene med ukjente voksne, og
papeker at familieuka bidrar til a trygge barnktaft av at foreldrene er tilstede.
Miljgterapeuten fokuserer pa at de voksne snakimnsen. Vi tolker dette dit hen at nar
barnet ser at foreldrene snakker sammen med mdjgtatene, sa vil dette veere
trygghetsskapende for barnet.
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Noen synes jo det er mye vanskeligere a gi slipfpmdrene. Men det er bra at
foreldrene er der som en slags trygghetsfaktor.ebgi viktig uansett. Men, ja, jeg
tror de opplever, eller i hvert fall haper jeg atapplever, at de voksne snakker
sammen, og at familieuka bidrar som en trygghetsfak

| tillegg tenker denne miljgterapeuten at familiawk viktig pa grunn av at den er med pa a

markere at familien skal jobbe sammen for a lgsblpmene og utfordringene de star i.

Det er veldig mange foreldre som syns det er kjestitgemt, naturlig nok, og synes
det er en utfordrende uke da, men det er jo noeateadhvert fall mange av dem, er jo
ganske bevisst at de ogsa skal, dette er ikkeldzare. Dette jobber vi med, gjar vi
sammen.

Videre tolker vi miljgterapeuten slik at hun fokreepa at ogsa foreldrene tenker at de har et
ansvar i forhold til barnets prosess. Det er ik&eetbarna, formidler hun, og i kraft av dette,

tenker vi at hun mener at foreldrene skal sta sammmad barnet sitt i prosessen.

4.3.4 Oppsummering

Alle 3 informantgrupper sier at familieuka er ea lnate a starte oppholdet ved avdelingen
pa, i og med at foreldrene er tilstede som en trgtgfaktor for barna. Samtidig forteller
barna at det ogsa er vanskelig a skulle ta fanesl fareldrene, nar de skal veere i avdelingen
uten dem etter familieuka. Foreldrene og miljgtetapne fokuserer pa familieuka som viktig
i det relasjonsskapende arbeidet ved avdelingemfognanter i begge gruppene mener
familieuka er av stor betydning for at familienekkli kjient med alle som jobber ved
avdelingen. En av miljgterapeutene er i tilleggtaftgav man ma planlegge familieuka godt

for at den skal fungere optimalt i forhold til detasjonsskapende arbeidet.

4.3.5 Drgfting. Familieuka

Bade foreldre og barn sier entydig at det er pdsiti foreldre legges inn sammen med barna
sine. Dette sammenfaller med hva miljgterapeutenieetr om barnas og foreldrenes
opplevelser rundt dette. | forhold til endringsadyer det naturlig for oss a tenke at det &

skape trygghet for barna og deres familier, eranodet viktigste som gjgres i den farste tiden
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ved en innleggelse. Dette for & skape tillit ogogman for det relasjonsskapende arbeidet som

ma veere tilstede for at endringsarbeidet hos beltakfinne sted Larsen (2004).

Bengtson (et al., 2004) fremhever at tilknytningsien sier noe om hvor viktig tidlige faser i
livet er for et barns utvikling. Nar barna kommiéeh miljgterapeutisk dagnavdeling for
behandling og utredning, har de med seg et tilkngsmg@nster som er etablert giennom lang
tid, helt fra fadselen av. Med tanke pa at de imdeglellene (Winnicott, 1990) og
tilknytningsmgnsteret hos barn etableres i tidfager i livet, kan en lure pa om det & bli
eksponert for annerledes voksne innefor rammeremnanstitusjon i en kort periode, er nok til
a endre tilknytningsmgnster? Daniel Stern (2008kkar om det han kaller for
representasjoner av interaksjoner som er genatali€@e generaliserte representasjonene ser
vi for oss som bilder pa et barns forforstaelséawdan en relasjon skal vaere, og pa den
maten preger barnets tanker og fglelser i mgteande mennesker. Med et opphold pa
omtrent 1 ar, kan en sette spgrsmalstegn om detagnok tid sammen med annerledes
voksne for & endre tilknytningsmanster. Jacolad. e€2004), mener i sin undersgkelse at
minimum 1 ar ma til for at det skal veere nok tlcatibarnet skal kunne ga igjennom en

endringsprosess som har noe overfgringsverdi.

Bowlby (1969) var banebrytende néar det gjaldt atlmeed & fa foreldrene med nar barn skulle
legges inn pa sykehus. Ved & ha med foreldrerf@fstée stund, tenker vi at prosessen i
forhold til overfgringsverdi etter endt oppholdarser allerede ved innleggelse. P& denne
maten vil at avstanden mellom institusjon og hjdimkortere. Informantene fra alle vare tre
utvalgsgrupper sier noe om at det er positivt foheldrene med i den farste del av
innleggelsesprosessen. Barn, foreldre og miljgtarege formidler at familieuka er viktig og
trygghetsskapende. Barnet, miljgterapeuter ogdoeedpplever det samme, og det blir dannet
en felles referanseramme mellom dem. Bowlbys (1868id i forhold til sorg og atskillelse,
resulterte i at foreldre i skende grad ble mediginfar & statte barnet sitt for & forebygge tap
og sorgreaksjoner. Med Bowlby (1965) i tankenejesmaturlig & tenke seg at a legge inn
hele familien kan vaere bade en statte for baraattf at det skaper en mykere overgang ved
flytting fra hjem til avdeling. I tillegg er foreténe inkludert i innleggelsesprosessen i kraft av
at har foreldresamtaler sammen med teamet somaldesdtrundt barnet. Foreldresamtalene
brukes til & planlegge familiebesgk i avdelingergrifamilien kan bruke avdelingens
territorium og struktur (Larsen, 2004) som en tngsiarena i forhold til utfordringer de har pa

hjemmearenaen. Miljgterapeutene er her med sotespdtere for familien. Slik skapes det
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en starre felles referanseramme mellom barn, foreld miljgterapeuter. Alle er samtidig i
situasjonene, og det skaper muligheter for at Haentliemedlem kan sette ord pa hvordan de
opplever situasjonene nar de oppstar. Dette erpaedstyrke foreldrenes rolle som

brobyggere mellom hjem og avdelingen (Bowlby, 1969)

Er ikke foreldrene aktivt med i barnets innleggsjsesess, kan det oppsta en
lojalitetskonflikt hvor barnet havner mellom avahgjiog foreldre. Barnet endrer seg ved at
miljgterapeutene gir andre typer tilbakemeldinghpns atferd. Hvis foreldrene ikke er
involvert, og de reagerer pa barnets atferd somilté har gjort, vil barnet kunne bli forvirret

og utrygt. P& denne maten vil det ikke vaere sammedlom avdeling og foreldre.

Bowlby (1969), snakker om den trygge basen i kaaftle nsere omsorgspersonene som
barnet har sitt utgangspunkt i nar det skal utfersikaverdenen. | familieuka trekkes den
trygge basen inn i avdelingen, slik at barnet had iseg foreldrene som overgangsobjekter.
Barna kan i den farste tiden av oppholdet brukelfsene som base for & utforske avdelingen
og dens innhold. Hvis foreldrene ikke er aktivstilde, vil barnet miste den trygge basen, og
dette vil medfare starre utfordringer knyttet opptmet a skape trygghet for barnet i en
overgangsfase. En vil miste en del av helhetspktispe og overfaringsverdien reduseres
trolig, siden foreldrene da ikke vil fungere soroliyggere mellom avdelingen og hjem
(Winnicott, 1971). Ved a inkludere foreldrene, dil ogsa kunne fungere som brobyggere
andre veien, slik at de er med pa a stotte baithets utskrivelse finner sted. Basert pa egne
erfaringer, kan utskrivelsesprosessen veere utfioddreNar foreldrene har veert deltagende i
barnets prosess, kan de veere med pa & ivaretattglsarnet sitt nar hun tester ut sin nye

erfaringer utenfor avdelingens trygge rammer.

Winnicott (1990) snakker om den fasiliterende ordeer Den er representert ved foreldre
som i kraft av relasjonen mellom dem, skal legbeette for at barnet skal utvikle seg
hensiktsmessig. En kan tenke seg at den fasilderemverden de innlagte barna har hatt til
radighet ikke har veert tilstrekkelig for & sikrelmmsiktsmessig utvikling. Ved a legge inn
hele familien vil barn og foreldre ha et tilbud d&antakt, og etter hvert en relasjon med
miljgterapeutene. Med denne relasjonen, og inghieésns rammer som utgangspunkt, har
foreldre og barn i samarbeid med miljgterapeutenkgimet til & gjgre noe med den
fasiliterende omverden. P& den annen side, hviddi@ne ikke far ta del i opplevelser

sammen med barnet sitt og miljgterapeutene pdisgtnen, vil dette med hgy sannsynlighet
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medfare gkt grad av utrygghet og lite felles rafsemamme. Det er naturlig & tenke at
foreldre har behov for en viss kontroll over sijoasn barnet deres befinner seg i. Ved a
redusere denne kontrollen, gker trolig opplevelentrygghet bade hos foreldre og barn. Vi
tenker at det er gunstig for foreldrene a ha déwmmérollen og disse medopplevelsene
(Bengtson, 2000). Da vil det veere lettere for destadie barnet sitt i innleggelsesprosessen,
og bekrefte barnets nye opplevelser av seg sehs€ba2004). Med foreldrenes stgatte, vil det
trolig veere lettere for barna & ta imot kontakttdet fra miljgterapeutene. Foreldrene vil med
dette redusere sjansene for at barnet havnerjaitdtskonflikt mellom miljgterapeuter og
sine foreldre. Ved a trekke foreldrene inn i avaigdin, vil foreldrene vaere med pa & oppleve
sitt eget barns mestringsopplevelser, og kan debekrefte barnets gkte selvtillit og
selvfglelse (Hvistendahl, 2007). Ved a gjare dietiddt samarbeid med miljgterapeutene, vil
sannsynligvis graden av overfgringsverdi inn i hjeeh gke. Vi mener ogsa at ved a trekke
foreldrene inn i avdelingen, vil barnet forhapemtis ha en mulighet til & modifisere sine
opplevelser av de Rig-ene de har i forhold til oreldre (Stern, 2003). Ved a bruke
avdelingen som treningsarena sammen med barnegsttiljgterapeutene ved avdelingen,
har barn og foreldre muligheter til & starte péretringsarbeid sammen, slik at samspillet blir
mer hensiktsmessig. Barnet far dermed en muligh&endre sine Rig-er i forhold til
foreldrene. Dette vil trolig ogsa gjelde andre weievor foreldrene far muligheten til & endre
sine Rig-er i forhold til barnet sitt (Stern, 2003)
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4.4 Om det a veere ekte

Barn Foreldre Miljgterapeuter
Dumt & si at man Folelse av a bli Barna setter oss pa
forstar, hvis en ikke | observert, er jeg bra | prave, vil finne ut om v
Om det gjar det. nok? er ekte hjelpere.
a veere , , " o Do
Han jobbet her fordi Positive Ma ha evne til a lytte,
ekte han likte det. tilbakemeldinger, sa det veere interessert og
var ikke vanskelig a nysgjerrig.
veere her.

Folelse av a bli vurdert,

men sa folte jeg at dere

var stgttende, at vi val
pa samme parti.

Barna og miljgterapeutene snakker om egenskapeggamen miljgterapeut troverdig.
Miljgterapeutene snakker ogsa om at barna setterpdeprave, og at barna raskt finner ut
hvem de mener er ekte hjelpere. Foreldrene snakkedwlelsen av a bli observert og vurdert,

som etter hvert gar over til & fale at miljgterapee stotter dem i deres foreldrerolle.

4.4.1 Hva barna fortalte

A veere troverdig eller ekte, handler om samsvatamehva man uttrykker med ord, og hva
man uttrykker med kroppsspraket. Dette kalles &gs@ruens. To av barna vi intervjuet

hadde klare meninger om hva som gjgr en miljgterapite:

Han jobba ikke bare fordi han jobba der, liksomnktzbba fordi han likte det, og det
spiller en stor rolle.

Det er en dum ting & si at man forstar, hvis m&e iggjar det.

Slik vi tolker barna her, identifiserer de fort jatlerapeutene de opplever som ekte i

kontakten. De gjennomskuer fort miljgterapeuter sienmener ikke er ekte i kontakten. Nar
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det ene barnet sier det spiller en stor rolle §piterrapeuten liker jobben sin, tolker vi dette
dit hen at barnet gnsker a forholde seg til mitiggeuter som oppleves som ekte eller
troverdige. Nar barnet sier dette, kan det ogs@sotlit hen, at barnet er av den oppfatning at
nar miljgterapeuten liker jobben sin, sa vil dehtidig innebzere at miljgterapeuten liker

barnet.

4.4.2 Hva foreldrene fortalte

Foreldrene vi intervjuet snakket om det & veere péten litt annen mate enn hva barna gjorde
i sine intervju, og at det handlet mer om det arlauta i mot tilbakemeldinger og det a fale

seq stattet i foreldrerollen.

Det er jo litt spesielt selvfglgelig nar man blbyservert som foreldre. Du fgler litt at
her er det noen som skal se om du gjgr jobberodingiu gjar det bra nok, pa en mate.
Samtidig fikk vi veldig positive tilbakemeldingeépule positive tingene vi pravde a fa
til. Sa jeg synes egentlig ikke det var noe varigkelzere her.

Jeg var nok av og til litt sdnn var pa, gjar jegrikdig na? Na ser de pa meg og tror
sann og sann. Men etter hvert sa folte jeg meddratvar stgttende, at vi var pa
samme patrti.

Begge foreldrene forteller om fglelsen av a blieslert i forhold til hvordan de fungerte som
foreldre. Nar foreldrene snakker om det pa denrtempéolker vi det slik at det kan veere en
utfordring for foreldrene at miljgterapeutene olseer og vurderer dem. Samtidig forteller
de at de fikk positive tilbakemeldinger pa det davdle a fa til, og at miljgterapeutene etter
hvert opplevdes som stattende. Nar foreldrene ggalieseg slik, tenker vi dette kan tyde pa
at de brukte noe tid pa & kunne ta i mot miljgtewtipnes statte og tilbakemeldinger, og at
dette handler om at de farst matte oppleve milgeuntene som troverdige og ekte far de

kunne apne for miljgterapeutenes tilbakemeldinger.
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4.4.3 Hva miljgterapeutene fortalte

Miljgterapeuten forteller at barna stiller spgrsirfarhold til deres motiv for & jobbe i
avdelingen. Dette er noe barna gjer gjennomgaagleun understreker at en av

miljgterapeutenes viktigste oppgave er & beviseaat er en ekte hjelper.

De setter jo oss pa prave hele tida. Og vi hareft@ liksom, at du er her bare fordi
du har lgnn. De setter jo spgrsmalstegn ved dgaingspunktet kanskje, og det er en
viktig ting vi pa en mate skal bevise.

Det handler veldig mye om evnen til & lytte og...\ja@re interessert og nysgjerrig. De
er jo flinke til a finne ut om det er en ekte nygighet, og om vi er ekte hjelpere, for
de setter oss pa pregve hele tida.

Vi tolker disse utsagnene som beskrivelser av invekée miljgterapeut ma ha av egenskaper.
Videre peker hun pa at barna er gode menneskekjsonefort avslgrer om intensjonene og
mennesker bak handlingene troverdige. Nar hunlfertat barna setter miljgterapeutene pa
prave hele tiden, tolker vi dette som at hun memndarna trenger a bruke tid for & bli trygge
pa at miljgterapeutene er troverdige.

4.4.4 Oppsummering

Barna forteller om hvordan de mener ekte miljgtetagr er. Det virker som om dette er noe
miljgterapeutene ogsa oppfatter som viktig for batut fra det de forteller, kan det virke som
om de ofte opplever & bli satt pa preve av barrijgtdrapeutene beskriver at ved a sette
miljgterapeutene pa prave, finner barna raskt utlerar ekte hjelpere. Foreldrene snakker
om det & oppleve miljgterapeutene som ekte mett ahherledes utgangspunkt. De forteller
om hvordan de har endret seg fra & veere litt nkistamme eller fale seg observert, til &
kunne ta til seg positive tilbakemeldinger fra mii§rapeutene etter at det hadde gatt en viss
tid.
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4.4.5 Drgfting. Om det a veere ekte

Ut fra det barna forteller, ser det ut til at deopptatt av at miljgterapeutene skal vise at de
liker jobben sin, og at de skal veere eerlige i kbraeldingene sine. Dette er noe barna raskt
giennomskuer hvis det ikke stemmer. Dette bekrefgsa miljgterapeutene, og beskriver det
som om barna setter dem pa prgve. Disse prgveldasfee vaere et ngdvendig skritt pa veien
mot & skape en troverdig relasjon mellom barn dpterapeut, som Bengtson (2000) kaller
det. Sagt pa en litt annen mate, vil det si at ddiar et behov for & oppleve ekthet og
troverdighet fra den andre far de vil ga inn i spdaen. Nar relasjonen oppleves som
troverdig, vil den veere et hjelpemiddel for bartied jobbe med egen endring og utvikling
(Larsen, 2004). Rgkenes og Hansen (2002) skrive@t og denne type relasjon, og skriver at
den er et resultat av samhandling mellom for ekstinarn og miljgterapeut. Nar
samhandlingsprosessen skaper tillit, trygghet ogmatevelse av troverdighet og tilknytning,

utvikles det de kaller en baerende relasjon.

Foreldrene nevner ogséa dette med troverdige edbeebde relasjoner, bare med litt andre ord.
For eksempel forteller de at de falte seqg obsengexturdert i starten og lurte pa om de var
bra nok. Etter hvert snudde det og de folte atatgifapeutene stattet dem. For & kunne endre
fglelsen av a bli vurdert som foreldre, til a fetette i foreldrerollen, tolker vi det dit hen at
foreldrene farst trenger & oppleve miljgterapeutame ekte og troverdige. Dette for & kunne
fole at tilbakemeldingene miljgterapeutene gir agmerdifulle og ekte (Rgkenes og Hansen,
2002).Pa samme mate som barna, ser det altsa ut titedtifene trenger a teste ut om
relasjonen holder, og om miljgterapeutene er ejeipdre (Larsen, 2004). Det er ogsa
naturlig & tenke at uten en, eller flere, troveediglasjoner pa plass, vil det vaere vanskelig &
komme i posisjon til barn og foreldre for & kunn&lgm den hjelpen de har behov for
(Bengtson, 2000). Dette fordi vi mener det ma liggerelasjon til grunn som gir muligheter

for dialog og samarbeid mellom foreldre og miljafezuter

Miljgterapeutene mener det er viktig at barna opglelem som annerledes voksne.
Miljgterapeutene skal representere annerledes egndyer a forholde seg til andre pa
(Larsen, 2004). Dette vil hjelpe barnet til & ensitesamspillsmgnster. Vi tolker Bengtson (et
al., 2004) dit hen at de statter en slik tankeg@mwgte fordi de framhever at signifikante andre
rundt barnet kan veie opp for negative og uheldiggvekst- og omsorgsbetingelser. Hvis
miljgterapeutene skal lykkes i et slikt endringsadbmener vi det er ngdvendig at
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miljgterapeutene er kongruente og tydelige i silerdarsen, 2004). Samtidig kan det av og
til veere uklart hva dette innebaerer. Enkelte gargéra at miljgterapeuten er normal og
giennomsnittlig, men noen ganger er det ngdvendipeesentere ytterpunkter ved a veere en
overtydelig miljgterapeut for a hjelpe barnet tjuétere (Bengtson, 2000). Mgller (2003)
spurte sine informanter blant annet om hva de temidtte veere pa plass for & kunne fale seg
som gode miljgterapeuter. De svarte blant annd¢ aar avhengige av god selvfglelse, at
arbeidet fales meningsfullt og a fale seg betydsfuite. | tillegg mente de det var ngdvendig
a trives sammen med de unge de jobbet med. Hat enijgterapeuter som evaluerer seg
selv. Vi mener det de sier er noksa sammenfallemeid hva barna fortalte i vare intervju,

spesielt dette med & vise at man trives sammerbianea.

Nar miljgterapeutene oppfattes som ekte, tenkdewvil apne for at barna og foreldrene kan
veere ekte i det terapeutiske samvaeret med miljmatane. Dette er ogsa noe Aamodt
(1997) trekker frem via Truax og Mitchell (19719ns tar opp betydningen av at barn og
foreldre ma mgtes med apenhet og trygghet. Ddttegge til rette for at de ogsa kan veere
apne, trygge og ekte. Ved a tenke pa denne matmenwi at det & veere ekte er en gjensidig
prosess mellom barn og miljgterapeuter og mellomldoe og miljgterapeuter. Denne
prosessen vil kunne veere med pa & gjgre mgtenermbirn, foreldre og miljgterapeuter
mer til "Jeg — Du — mgter” (Buber, 1992). Vi anéardenne gjensidigheten ogsa er
betydningsfull for miljgterapeutene. Det vil gjatet lettere & kjenne at jobben man gjar er

meningsfull, nar en faler at relasjonen betyr rmeébegge parter (Maller, 2003).
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4.5 Tilknytning

Barn Foreldre Miljgterapeuter
Alle: seerkontakter, | Alle: seerkontakter og| Alle: Seerkontakter og
. ' pasientansvarlig og pasientansvarlig. ergoterapeut.
Tilknytning ergoterapeut. Fordi vi hadde faste
samtaler med dem, og Barna knytter seq til
2: 2-3 andre vi forholdt oss mest til| saerkontakter pa godt ag
miljgterapeuter. dem nar det var noe. vondt.

Folte at jeg hadde Alle: ergoterapeut. A veere saerkontakt er
behov for noen av de Det var mye positivt | bindende i forhold til

voksne. som skjedde rundt relasjon.
henne.
Gjar at jeg har et mey
positivt syn pa Kan svinge mye.
oppholdet.

Fortalte mer til henne
enn til de andre
voksne.

Denne tabellen viser at alle informantgruppeneagisge samstemte nar det gjelder hvem
barn og foreldre faler seg knyttet til. Miljgterapene er ogsa opptatt av at rollen som

saerkontakt er viktig i forhold til tilknytning.

4.5.1 Hva barna fortalte

Alle barna fortalte at de syntes det hadde vaest@vbetydning bade underveis i oppholdet,
og for hvordan de tenkte om oppholdet i ettertidjeahadde falt en tilknytning til en eller

flere av personalet ved avdelingen. En av informaategrunner det slik:

Da far jeg et mye mer positivt syn pa det, og dsker jeg mer, fordi da far jeg
positive minner, og ikke negative, for da fortrengg det liksom ikke.

Dette barnet beskriver det a bli knyttet til noerda voksne som en falelse av & ha behov for
dem:
Noen voksne fglte jeg at jeg trengte. Det var fggdiliksom ble knytta til dem.
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Alle barna fortalte i intervjuene at det var noe@marsonalet de fglte seg mer knyttet til enn
andre. De kan ogsa navngi hvem det var. Alle 3 oigle falte seg mest knyttet til
saerkontaktene og pasientansvarlig, og to av degetdd 2-3 andre miljgterapeuter og
husholdsstyrer. Alle 3 nevner ogsa avdelingenstergpeut som en de fglte seg knyttet til.

En av informantene forklarer hvorfor tilknytningble sa sterk pa falgende mate:

Jeg fortalte liksom mer til henne enn jeg gjordle¢i andre. Hun snakker liksom
tilbake pa en mate. Hvis jeg forteller om nar jeg hten, sa forteller hun om nar hun
var liten.
Det kan se ut som om det a fale en tilknytningdién ved avdelingen avhenger mye av det
som ble kommentert i forhold til det & veere ektarra oppgir altsa at de fglte seg mest

knyttet til de som de fglte ga noe ekte tilbakel&in i relasjonen.

4.5.2 Hva foreldrene fortalte

Alle foreldreinformantene oppgir at de fglte segtket til seerkontaktene og pasientansvarlig.
De kan ogsa navngi hvem det var, selv om det lsitgn innleggelsen. | tillegg nevner

foreldrene, akkurat som barna, avdelingens ergodetasom en de falte seg knyttet til.

Det var jo saerkontaktene og pasientansvarlig Vidioit oss mest til kan du si. De var
varme og tolerante personer som det var lett &fdakt med. Og ergoterapeuten, ja

det var jo mye positivt som skjedde rundt henndysaer nok veldig mye verdt oppi

det hele. At det skjer noe positivt i det hobbyroetmier.

Bade saerkontaktene og psykologen. De hadde & $ashtaler og faste mgter med,
og de ble veldig viktige. Og spesielt siden deedgt oss, eller undret seg sammen
med oss.

Foreldrene forklarer tilknytningen til seerkontaléery pasientansvarlig med at de forholdt
seg mest til dem nar de var i avdelingen, og adtatkle faste samtaler med dem.
Ergoterapeuten beskrives som en verdifull persamrpnn av at det foregar mange positive
aktiviteter rundt henne og pa hobbyrommet. Foreleigeskriver seerkontaktene og
pasientansvarlig som lette a fa kontakt med og@&tige personer for dem. Slik vi tolker

foreldrene, opplever de tilknytningen som betydsfolj og nyttig i forhold til det & fgle seg
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mgatt og forstatt. Nar foreldrene formidler at denke undre seg sammen med teamet, tolker
vi dette som et uttrykk for foreldrene opplevde seg mer likeverdige parter i samtaler og

diskusjoner.

4.5.3 Hva miljgterapeutene fortalte

Begge miljgterapeutene nevnte ogsa ergoterapeoieis person bade barn og foreldre

knytter seg til. Den ene miljgterapeuten beskriwanrfor det er sann:

Hun er kjempedyktig, og flink bade i forhold tilipa og foreldrene. Du merker at en
person som henne er en viktig person for avdelingen far jo ogsa god kontakt med
de aller fleste foreldre, ut fra at hun har endé&hn egen posisjon i forhold til barna.

Nar miljgterapeuten snakker om ergoterapeuten paedmaten, tolker vi han slik at dette
bade handler om hvordan ergoterapeuten er sommensm ogsa hvor viktig det er a ha en
person som har en litt annen rolle enn miljgtertgeaii avdelingen bade i forhold til barn og

foreldre.

Jeg tror de aller fleste knytter seg til sine nkiGjatakter litt sdnn spesielt. Det kan for
sa vidt veere pa godt og vondt, men de er ganskiedigpa hvem som er
miljgkontakter, sdnn at tilknytningen og en relasian jo besta av masse positive og
negative opplevelser, men at det er noe speglelt kontakten, det er det, i de aller
fleste saker, tenker jeg.

Min erfaring er at det & sta i den rolla ogsa ddigesann bindende i forhold til
relasjon, hvis man gjgr det pa en skikkelig matenMom sagt sa svinger det da, fra at
det kan vaere veldig anstrengt til & bli veldigtsfullt.

Her trekker miljgterapeutene fram at tilknytninggam barna opplever til sine seerkontakter er
spesiell. Samtidig framhever den ene miljgterapeatenan ma gjgre det pa en skikkelig
mate. Vi velger & tolke informanten dit hen, at kad a bruke ordene "gjgre det pa en
skikkelig mate”, tenker bade pa miljgterapeutenbale og nonverbale kommunikasjon, og

at man som miljgterapeut tydelig ma vise at mant&kdammot barnas falelsesuttrykk og atferd.

Det vi si at man taler barnet bade pa barnetsevexgpa dets beste.

Den ene miljgterapeuten trekker frem saerkontalkdenesveert viktige og spesielle for barnet,
og han nevner i denne sammenheng ord som bindentigker dette som at han mener at

saerkontakten har et ansvar for relasjonen mellapogebarnet. Vi forstar denne
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miljgterapeuten slik at han mener at denne relasjgmeges av det barnet opplever bade som
godt og vondt. Han kaller denne rollen som seerlaisigesiell, og at man her kommer naert
innpa barnet. Videre sier denne miljgterapeutateasvinger. Sammen med hans utsagn om
at det er bindende i forhold til relasjon, tolkédette dit hen at saerkontaktene skal sta

sammen med barnet hele veien, og at forholdeffi &vadette har et dynamisk preg.

4.5.4 Oppsummering

Nar det gjelder hvem barn og foreldre knytter sie@t alle 3 informantgruppene ganske
samstemte, og peker ut seerkontakter og avdelireygogerapeut som tilknytningspersoner. 2
av barna nevner ogsa et par andre miljgterapeatalth seg knyttet til, og foreldrene legger
til pasientansvarlig som en de fglte seg knytteForeldrene forteller at de fglte seg mest
knyttet til seerkontakter og pasientansvarlig fatelihadde faste samtaler og mgter med dem.
Barna forteller at de hadde behov for noen voksgeat det a fgle tilknytning til noen av de
voksne gjgr at oppholdet ved avdelingen kan sepastivt lys. Miljgterapeutene er opptatt
av at det & veere seerkontakt er bindende med ta@nkelgsjon, og at dette kan veere bade pa

godt og vondt.

4.5.5 Drgfting. Tilknytning

Barna forteller at det er seerkontakter, og ergpgrasom de opplever at de har stgrst
tilknytning til. Dette sammenfaller med hva miljepeutene tenkte og opplevde om barnas
opplevelser i forhold til tilknytning.

Saerkontaktene er de miljgterapeutene barna hat &tataktflate med over tid — bade i form
av planlagte mgter med planlagt innhold, samt i ufiemell kontakt imellom de fastlagte
gjgremal i avdelingen. En av miljgterapeutene teekkkem at forholdet mellom barn og
saerkontakt kan svinge. Vi tolker dette slik at fdet vil veksle mellom neerhet og distanse.
Seerkontakten vil vaere den av miljgterapeutene somebhar opplevd som mest variert i alle
sine veeremater og sinnsstemninger. Disse to haistoedannsynligvis vist frem seg selv for
hverandre som subjekt med tanker og fglelser. Blammaidlet selv at seerkontakten(e) var
den eller de av miljgterapeutene de fglte stetidksiytning til. | kraft av & veere i denne
posisjonen overfor barnet, vil det veere seerkontegten har starst mulighet for a tilby barnet

en troverdig relasjon (Bengtsson, 2000). Vi seidadgtte sammenheng med Bowlby (1969)

88



ved at saerkontaktene kan overta rollen etter foeaklsom overgangsobjekter for barnets

videre deltagelse i avdelingens miljg..

Et av barna formidlet at det var positivt & falkrtytning til noen av de voksne ved at hun

fikk et mer positivt syn pa oppholdet. Hun fortalidere at da husket mer og fortrengte ikke
de positive minnene. Dette barnet har tydeligetp@sminner om tilknytning. Tilknytning og
relasjon henger sammen, og vi tenker her at detaert sannsynlig at dette barnet har hatt
noen gode relasjoner med de voksne pa avdelingekaifttenke seg at barnet har starre
utbytte av det miljgterapeutiske tilbudet ved ahde opplevd tilknytning til en voksen ved
avdelingen. Vi ser dette i sammenheng med Milleale 1999), som fokuserer pa relasjonens
betydning i forhold til effekt av terapi.

Foreldrenes opplevelse av tilknytning samstemmdt geed barnas opplevelser og hva
miljgterapeutene tenkte om dette. Saerkontaktengs# de miljgterapeutene foreldrene har
mest kontakt med. Foreldrene formidlet at de opggetlknytning til seerkontaktene ved at de
ga dem stgtte, veiledning, og noen & undre seg sammed. Videre fortalte foreldre at de
opplevde saerkontaktene som varme og tolerantenensdi tenker det er naturlig at
foreldrene knytter seqg til seerkontaktene som falgdette. Foreldrenes opplevelse av
seerkontaktene samsvarer godt med Mgller (2003)eskrivelse av gode miljgterapeuter.

Alle barna og foreldrene har nevnt ergoterapeuezhavdelingen, som en person de har fglt
seg knyttet til. Foreldrene formidlet at det skjedwbe positivt nar de var sammen med
ergoterapeuten pa hobbyrommet. Miljgterapeutehderengsa frem ergoterapeuten som en
de fglte tilknytning til. Barna fokuserte pa at derterapeuten "snakket tilbake” samt at hun
delte av sine personlige erfaringer. Mgller (20@8Jjver at den gode miljgterapeut har gode
empatiske evner, og at han klarer a bekrefte de istgdet for a vaere opptatt av a regulere
ytre atferd. Ergoterapeuten i var undersgkelseytfalige tilbakemeldinger fra barna om at
hun er nysgjerrig, og at hun deler av seg selvn8&eskriver ergoterapeuten som et subjekt,
som har forholdt seg til dem som subjekter (Rgk@gedansen, 2002). Et barn kom med et
eksempel hvor terapeuten delte av sine opplevelsehadde hatt da hun var barn. | vare
gyne er dette en del av det Stern (2003) kalleafi@ktiv inntoning, hvor vi tenker at denne
terapeuten tilpasset seg barnet, ved & dele avaiker og falelser. Dette gjorde at barnet
folte seg matt og forstatt i forhold til det hurdda delt av sine tanker og falelser. Vi far her

et gjensidighetsforhold, hvor det i en eller anfm utveksles tanker og falelser (Perlman,
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1957). Ergoterapeuten har ved & dele noe av simld@gtorie, vist seg frem fra sin personlige
side, og dette er med pa a styrke hennes trovertl{@engtson, 2000). Det er kanskje slik at
ved & veere apen og trygg, har barnet fatt mulightiité slappe av og vaere seg selv og fatt
muligheten til & vaere ekte (Aamodt, 1997). Vedaanbt far muligheten til & veere ekte, vil
dette veere med pa a styrke selvfglelse og selvbkokft av & akseptere og like seg selv.
Barnet vil fa positive tilbakemeldinger pa seg ssmivmiljgterapeutene, noe som kanskje gir
dem noen nye erfaringer som de kan dra nytte avertavdelingens grenser (Larsen, 2004).

Ergoterapeuten fikk flere roller overfor barna, \adun fikk en leererrolle i det skapende og
kreative arbeidet, samtidig som hun var en terapgun samtalepartner for barna. Barna
opplevde henne som nysgjerrig og forstaelsesfalhiold til dem. Vi mener at det styrker det
relasjonsskapende arbeidet at de voksne kan ileméarbller overfor barna. De vil da oppleve
flere dimensjoner og variasjoner av den samme wwkStern, 2003), og vi tror dette er med

pa & forsterke tilknytningen.

Evans (1997) snakker om overfagring av kultur ognsfing av omverdenen som en del av
tilknytningen. Vi tenker at aktiviteter som er éittelagt av ergoterapeut og miljgterapeuter
bade i og utenfor avdeling, er med pa a styrkesedsinde ferdigheter hos barna, samt gi dem
noen nye ferdigheter i mgte med kulturen de skake til. Det vil gi dem gkte muligheter til
a etablere kontakt med andre mennesker som detfaaske verden videre sammen med
(Evans, 1997).
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4.6 Relasjon

Barn

Foreldre

Miljgterapeuter

Relasjon

Tar tid.
Folte tillit til de fleste.

Fant noen som ville
hare pa meg.

Stor betydning for
oppholdet.

Lettere & snakke nar €
er blitt kjent.

Opplevde relasjonen ti
miljgterapeutene som
stgttende i forhold til

foreldrerollen.

n Det vi gjgr sammen

med dem er viktig, ikke
bare prate.

Fa& andre og nye
opplevelser og
erfaringer.

Neerere forhold til
foreldrene etter hvert
som de blir tryggere.

Foreldrene faler seg
mgtt, hart og forstatt.

Her ser man at alle informantgruppene fortelledteta bruke tid er en viktig forutsetning i

forhold til & skape relasjoner. Bade barn, forelyamiljgterapeuter forteller at det & ga inn i

relasjoner i lgpet av oppholdet ved avdelingenemapositiv betydning.

4.6.1 Hva barna fortalte

| starten sa var jeg litt skeptisk. Jeg apna mkg #a& mye liksom, men etter hvert sa
ble det jo bedre. Jeg fikk jo god kontakt med aslexmen. Og det er jeg glad for. Det
er ikke bare & sette seg og apne seg for enhvejodiirar der. Fant liksom noen

personer som jeg visste at jeg liksom kunne snakd@ som jeg faglte var interessert i
a hgre pa meg.

Jeg hadde tillit til de fleste voksne som var derjeg var ikke redd for a &pne meg for

dem, liksom. Men det tar litt tid.

Disse informantene forteller noe om hvordan de ege at relasjonen til miljgterapeutene

utviklet seg. Etter hvert utviklet de en neererasgn til noen av miljgterapeutene. Begge

barna papeker at det a bli kjent og det a etabtgasjoner med miljgterapeutene tar tid.
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Nar det gjelder hvordan barna vurderer betydniregedet a ga inn i relasjoner med

miljgterapeutene, sier en av dem fglgende:

Det hadde ganske stor betydning for meg egentigthadde ikke noen kontakt med
venner eller noe mens jeg var der, sa det vargd@ilia kontakt med noen i hvert fall.

Barna vi intervjuet fortalte at de ikke hadde neegrlig kontakt med venner da de kom til

avdelingen. Som det ene barnet sier, sa folteBndét fa kontakt med andre igjen.

4.6.2 Hva foreldrene fortalte

Foreldrene forteller ogsd om hvordan de tenkesjefen til miljgterapeutene utviklet seg

etter hvert som man leerer hverandre a kjenne.
Ting blir jo mye lettere & snakke om med folk naraggynner a kjenne de littegrann.

Vi ble jo veldig godt kjent med dere, og da oppleyeg jo veldig ofte at dere stagtta
vare handlinger pa en mate. Jeg husker den episodervi skulle inn i bilen. Hvor
jeg var den som sa og fra sann, og dere var retiries og stgttet pa en mate meg i
det jeg gjorde, og det opplevde jeg som veldigitdineen da var vi godt kjent.

| fglge disse foreldrene, er det lettere for desmakke med miljgterapeutene nar de faler at
de kjenner miljgterapeutene. Den ene forelderearlfer om et anledning hvor
miljgterapeutene var sammen med han og stgttet e@nne situasjonen beskriver han
hvordan miljgterapeutene holdt seg i bakgrunnemsnalet var forelderen som fgrte an.
Forelderen beskriver dette som en god situasjonaogppfatning er at han var avhengig av a
veere godt kjent med miljgterapeutene for a kunmdese dem som stgttende i situasjonen.

Vi tenker at ordene "men da var vi godt kjent”, éaerer at miljgterapeutene og forelderen
farst har brukt tid pa a bli kjent, for a etableresamarbeidsrelasjon. Vi tolker dette som at
forelderen her opplever at han har en god relasjomljgterapeutene, slik at han i denne
situasjonen ikke fglte seg observert eller usiklsén foreldrerolle, men tvert i mot fglte seg

styrket.
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4.6.3 Hva miljgterapeutene fortalte

Jeg tenker at selv om det kanskje blir litt sdioskel, sa er det veldig viktig hva vi
gjar, ikke bestandig at vi skal sette oss ned @egog sparre. Altsa, det handler veldig
mye om hva vi gjgr sammen med dem, tenker jegeDjet ogsa en styrke som
miljgterapien har som en behandlingsform, at vi kade benytte oss av samtaler, og
det at vi kan legge opp til & gjere ting annerlede=t a fa andre opplevelser, som jeg
tenker er veldig viktig. Spesielt i forhold til marsa tenker jeg at vi ma ha kanskje litt
mer fokus pa det i forhold til endringsarbeid, at dandler om & gi nye opplevelser, gi
nye erfaringer.

Her legger miljgterapeuten blant annet vekt p&lasjoner kan bygges ved hjelp av nye, og
felles opplevelser og erfaringer. Som miljgterapautevner, er dette med a bruke aktiviteter
og felles opplevelser noe av miljgterapiens styxkdorstar denne miljgterapeuten slik at han
fokuserer pa aktiviteten og at det underveis kagdile terapeutiske samtaler. Han
understreker videre at denne kombinasjonen er ragdgpgre miljgterapien til en
betydningsfull som terapiform. Ved a tolke hele hatsagn under ett, tenker vi at han
fokuserer pa at barn noen ganger har problemeranfiedholde seg til planlagte samtaler. |
stedet mener han at barn profitterer pa a fa npéewplser og erfaringer gjennom a gjgre noe

sammen med miljgterapeutene.

Denne miljgterapeuten forteller at han syns refespail foreldrene blir naerere etter hvert
som tiden gar:

Jeg syns jo i mine saker, at jeg har et enda nd&ndreld til foreldrene etter at de har
veert her en stund, og det liksom naermer seg utskgv | forhold til at de kan ta ut
mer, og er trygge da.

Miljgterapeuten snakker om at foreldrene kan "tenat” nar de faler seg trygge. Var
forstaelse av dette er at det a "ta ut mer” innebarforeldrene ikke legger s& mye band pa
seg, det vil si at de tar a vise seg fram, vaergeedl vise et mer nyansert bilde av seg selv
sammen med miljgterapeutene. Miljgterapeuten framgrh&t man ma bruke tiden til hjelp for

a kunne skape en relasjon hvor foreldrene karneifiag & vise seg mer fram.

Begge miljgterapeutene er opptatt av tiden sorni €dighet, og at denne er et viktig aspekt
ved a skape en god relasjon bade til foreldre og.ba
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Vi har mye tid. 8 uker i utgangspunktet er ikkensge, men likevel. Jeg pleier ofte a si
det til foreldrene fra begynnelsen av. Vi har Wikan ikke forvente endring med en
gang, eller at man far sagt alt med en gang. Vjd&d & bruke. Da tror jeg at de
senker litt skuldrene i forhold til at alt ma skjgeed en gang, eller at de kan senke litt
skuldrene for & tenke at noen tar vare pa demi ke skal kaste dem videre med en
gang, som de kanskje fgler at har blitt gjort far.

Slik vi tolker denne miljgterapeuten, er det ailanbk spesielt viktig i forhold til relasjonen
til foreldrene. Dette fordi hun tenker at foreldeegr utdlmodige etter & oppleve endring, og
miljgterapeuten er derfor opptatt av & senke faniagene i forhold til hvor fort endringene
kan skje. Videre tenker vi at hun mener det ergifitta en ting av gangen, og at det kan veere

godt for foreldrene & oppleve & bli ivaretatt ogfasorg fra miljgterapeutene.

Denne miljgterapeuten snakker om miljgterapeutforetielse av foreldrene, og hvor viktig

det er at miljgterapeuter og foreldre ser det samme

Jeg tror at de fgler seg hart og mett, og derastdtly og at veldig mange merker at
foreldrene lander raskt. Bare det at vi ser detnsarsom de har slitt med, og det har
ingen andre har sett. Og at vi er litt sdnn i sarbatedet er jo det vi er med dem. De
faler seg helt klart forstatt, tror jeg.

| forlengelsen av dette sier den ene miljgterapentee om at nar foreldrene fgler seg sett og
ivaretatt, vil de ogsa kunne se at de har fatphjlv om tida etter endt opphold ved
avdelinga ikke alltid blir helt problemfri.

Det er sikkert noe varierende sann i ettertid, jaejeg tror de faler de far hjelp fordi

at de far mange samtalepartnere, og noen somr@péazbarna deres, og noen som ser
dem. Jeg vil jo sann sett tro at de tenker tilgaket de har fatt hjelp, selv om kanskje
ikke alt gar pa skinner i ettertid.

Vi tenker miljgterapeuten mener det er viktig atfdrene opplever at miljgterapeutene har et
helhetssyn pa dem som familie, for & kunne foreta.dVidere tolker vi miljgterapeuten slik
at familien fortsatt vil mgte utfordringer etterdéropphold, men at de likevel vil fgle at

oppholdet har veert til hjelp for dem.
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4.6.4 Oppsummering

Nar det gjelder det & etablere en relasjon, sierZinformantgrupper at det tar tid. Bade barn
og foreldre opplevde at de hadde noen a snakke ogetjljgterapeutene mente at de var
tilstede for foreldrene nar de trengte & snakkeaEforeldrene forteller at de opplevde
miljgterapeutene som stgttende i forhold til egaeltirerolle. Miljgterapeutene legger vekt
pa at det & gjgre noe sammen med barna og forelflsed gi dem nye erfaringer og
opplevelser er betydningsfullt i forhold til & elede relasjon, og at dette er en styrke for

miljgterapien som behandlingsform.

4.6.5 Drgfting. Relasjon

Alle barna og alle foreldrene formidlet at relagartil miljgterapeutene hadde positiv
betydning for oppholdet. Dette er sammenfallendd me miljgterapeutene tenkte om
barnas og foreldrenes opplevelser av relasjoneule Barn, foreldre og miljgterapeuter sier
neo om betydningen av & ha god tid med tanke [deeitag av relasjon. Informantene
formidlet at det ble bedre etter hvert, at detitatid med tillit, at relasjonen opplevdes etter
hvert som naerere og mer stgttende. En av foreldogtedler at de opplevde relasjonen til
miljgterapeutene som stgttende i forhold til foretdllen. Hun fremhevet at denne
opplevelsen farst kom etter at hun var godt kjeed miljgterapeutene. Miljgterapeutene pa
sin side, formidlet at det var tid til radighet, aiggod tid er ngdvendig for a gjgre et

endringsarbeid.

Barna formidlet at de fant noen som ville hgre pdndKan det tenkes at de har fatt noen nye
opplevelser med miljgterapeutene? Miljgterapeutemeidlet at de tenkte at barna opplevde
a fa andre og nye opplevelser og erfaringer. Laf2@84) beskriver miljgterapeutene som
annerledes voksne som skal tilby kontakt innenfijgterapeutiske rammer, med malsetning
om at barna skal fa nye relasjonserfaringer sonvéxai utover avdelingens grenser. Jo
lengre historie man har med negative relasjonsedaer, jo lengre tid vil det ta & etablere nye
positive relasjonserfaringer. Stern (2003) snakkerat historien bygges opp med en viss
treghet. | sammenheng med dette, er det natutkgke at barna har behov for nok tid til &
bygge om sin egen historie i forhold til relasjai@enger sammen med miljgterapeuter, som
tilbyr dem annerledes relasjonserfaringer enn ddtat erfaring med fra fgr. Barna formidlet

selv at det tok tid & skape relasjoner.
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Bowlby (1969) hevder at mennesker har en tilbgheligil & gjenta de erfaringene de ikke
kan erindre bevisst. Kvaran (1996) hevder at mekerdsar en tendens til & gjenta de
relasjonene de har hatt tidligere til andre og theitygsfulle mennesker. Bowlby (1969) mente
at mennesker som har en base med tiltro til at oyspersonene bryr seg og vil hjelpe, vil
veere tilpassede mennesker som utnytter evnendeasteAvdelingen vil fungere som en base
under innleggelsesperioden sammen med hjemmebadaa har tiltro til miljgterapeutene,
har de starre muligheter for & bruke relasjonen miidterapeutene hensiktsmessig i forhold
til & jobbe med sin egen utvikling. Vi ser detteséd sammenheng med hva Larsen (2004)

sier om at miljgterapeutene skal legge til retteatdbarna skal utnytte sitt iboende potensial.

Miljgterapeutene fremhever at barna skal opplevgtarapeuter som representerer
annerledes voksne, men disse voksne er igjen illigld. Dette tenker vi er en styrke, siden
barna da vil fa flere opplevelser med forskjellagmerledes voksne. Barna vil ha relasjoner til
flere av de voksne, og disse relasjonene vil varidéwvalitet. Et av barna formidlet at hun fglte
tillit til de fleste. Et annet barn formidlet atmopplevde det som viktig at noen ville hagre pa
henne. Vi tenker at dette er bra, og det er vi&tf§ frem her at kvalitet kategoriseres som god
eller darlig kvalitet. Det er mer fruktbart i dens@mmenhengen & snakke om hensiktsmessig
kvalitet med et innhold i relasjonen som er utvigfremmende for barnet (Larsen, 2004).
Barna far varierte relasjonserfaringer, og vi terstedette er med pa a styrke
overfagringsverdien mellom avdelingen og andre areravor barnet har eller far relasjoner
med varierende innhold. Malet ma veere a erstattdgyRig-er, slik at de kan ta med seg

noen nye ut av avdelingen som kan veere til nytitet etter utskriving (Mgrkegaard og
Voetmann, 2000).

Miljgterapeutene snakker om at det de gjgr sammeshlvarn og foreldre er viktig. A bruke
aktiviteter som innfallsport til relasjonsskaperaglbeid vil vaere nyttig, i og med at en treffes
pa forskjellige arenaer og laerer a kjenne hverapérelike mater (Olkowska og Landmark,
2009). Felles opplevelser deles og danner noewwntaget for en relasjon. Dette ser vi ogsa i
sammenheng med Larsen (2004), ved at miljgterapejge seg tilgjengelig. En ting er &
veere tilgjengelig der det ligger naturlige overgssiyasjoner i avdelingens struktur. Noe
annet er a gjare segq tilgjengelig ved 4 tilby kkihtaover de overgangssituasjonene
representert i strukturen (Larsen, 2004). Her temkat bruken av aktiviteter er spesielt

nyttig, og her har barna stgrre muligheter til & Sevelge hva de har lyst til & holde pa med
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sammen med miljgterapeutene. Pa denne maten wi logupleve samspillet mer pa sine egne
premisser. Videre vil de utvide felles referanseraog skape mer felles historie (Stern,
2003). Aktivitetene foregar mer pa barnas premisgette far vist mer av seg selv, samt at de
far oppleve miljgterapeutene pa en annen mateidiigete. For at barna skal kunne stole pa
tilbakemeldinger fra miljgterapeutene, er de avigamgy a etablere gode relasjoner seg
imellom (Nybg, 1999).

4.7 Grensesetting og struktur

Barn Foreldre Miljgterapeuter
De voksne var greie| Dere satte grenser og Barna kan si at det er
_ men strenge. var forutsigbare. for strengt, samtidig
Grensesetting som struktur er noe de
og Fint med noen Prgvde & na han pa det har savnet.
grenser. intellektuelle planet, &
struktur bevisstgjgre han. Alle har behov for
Greit & vite at noe var forutsigbarhet.

det alltid nei til, selv
om man er blitt
venner.

Jeg ble roligere etter
hvert.

Som denne tabellen viser, nevner alle informantggne grenser som en positiv del av det &
oppleve forutsigbarhet. Miljgterapeutene papekdaata trenger struktur, selv om de kan

protestere pa den.

4..1 Hva barna fortalte

Alle 3 barna trekker fram grensesetting bade sositigbog negativt.

De voksne var greie og sann, men noen ganger vkadskje sann at reglene er basta
bom, du far ikke lov uansett, liksom. Mens noenlitasann greie noen ganger, og det
var jo veldig greit da, da blir det ikke sa stravétinstitusjonen.
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Det er jo fint og ikke sette alt for mange grenseen noen ganger sa ma man ogsa
sette grenser, selv om man har et forhold. Og @emange som gjorde det, altsa.

Noen ganger sa kanskje det fgltes feil nar eniksgin var blitt god venn med sa nei,
og sann, men allikevel sa vet jeg at han burdeMiBn ganger sa er det kanskje greit
at man vet at det alltid er nei pa det uansetteitkke er unntak, kanskije.

Barna forteller at samtidig som de kunne gnskdaeme grenser, mener de det av og til er
greit & vite at noen ting far de ikke lov til uattisdlar barna sier det pa denne maten, tenker vi
at de uttrykker et gnske om forutsigbarhet og igtiet.

Alle de 3 barna vi intervjuet sa noe om at de etiarkant av oppholdet ved avdelingen falte

det hjalp dem & bli rammet inn og satt grenserdely om de protesterte den gang.

Jeg var litt sann alltid & ha rett, alltid vinnes#nn, og jeg hadde perioder hvor jeg
kunne veere veldig sinna. Etter hvert tror jeg atfikk litt lengre lunte og sann, og ble
litt roligere.

Nar dette barnet forteller at han etter hvert fiskgre lunte og ble roligere, tolker vi det slik
at barnet har opplevd endring hos seg selv, vatha&handtere eget sinne mer

hensiktsmessig.

4.7.2 Hva foreldrene fortalte

Dere satte grenser og dere holdt pa det. Dereovatsfgbare og gjorde de tingene som
var ngdvendig.

Da vi, i intervjuet med denne forelderen, spurterdan hun opplevde at barnet hennes ble
ivaretatt av miljgterapeutene, fokuserte hun pasgsetting, og at miljgterapeutene holdt pa
grensene de satte. Nar forelderen sier at miljpéari@ne gjorde det som "var ngdvendig”,
tenker vi det kan veere et uttrykk for at hun akseptmiljgterapeutenes grensesetting, men vi
er usikre pa hvordan hun opplevde dette. Dette forapplevde at denne forelderen ble
usikker og tilbakeholden etter at hun brakte deetteaet pa banen i intervjuet. Vi tolker dette

som uttrykk for at hun opplevde grensesettingssjtueene som ubehagelige.
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En forelder som hadde et barn som utagerte noegegad avdelingen, enkelte ganger ogséa

mens foreldrene var til stede, beskriver sin opglle av grensesettingen pa denne maten:

Pa en handgripelig, handfast mate noen gangerogsihsann veldig, at dere prgvde a
na han pa det intellektuelle planet, ved at dedelbaliskusjon med han. At dere
prevde & bevisstgjgre han da.

Forelderen gjengir hvordan barnet bade kunne dtipst fysisk, men ogsa hvordan
miljgterapeutene forsgkte & snakke med barnet fidrféam. Ved at forelderen beskriver det
pa denne maten, tenker vi han har en helhetlig&else av hvordan miljgterapeutene satte
grenser for hans barn. Vi tolker denne foreldetdnes han opplever at miljgterapeutene
hadde en retning og et mal med grensesettingenrshijell fra det den andre forelderen ga
uttrykk for.

4.7.3 Hva miljgterapeutene fortalte

Da vi intervjuet miljgterapeutene snakket de myestimktur da vi spurte dem om
grensesetting. Pa spgrsmal om de trodde barnavalepdebli ivaretatt i forhold til

miljgterapeutenes grensesetting, svarte en av dem:

Ja, det er jeg ganske sikker pa at de faler, sald® kan gi uttrykk for andre ting,
altsa at ting er sa strengt og at det er for myekstr. Samtidig er det jo pa en mate
mange ganger det de ogsa savner, da.

Slik vi tolker miljgterapeuten, er det viktig atlpgterapeutene opprettholder strukturen, selv
om barna protesterer pa den. Slik vi tolker hanbiaana tidligere opplevd lite struktur og
sammenheng i hverdagen, og miljgterapeuten terikkabdvisst gnsker mer struktur og

sammenheng.

Alle unger har et behov for en forutsigbarhet ogeuoktur i hverdagen. Og jeg tenker
at den er viktig. Den skaper selvsagt protestecardlikter, men det er jo en del av
den prosessen de skal igjennom. Jeg tenker at ina@géruktur og tydelighet fra
voksne er mindre tillitsdannende, enn at vi hasteaktur. Det syns jeg vi har erfart,
altsa nar det flyter sa blir det pa en mate mdytetide, og mange skriker egentlig
etter struktur og tydelige voksne.
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Denne miljgterapeuten mener at alle barn har etrdeggende behov for struktur og
forutsigbarhet. Vi tenker miljgterapeuten sier naeat jo mindre sammenheng et barn
opplever i hverdagen sin, jo tydeligere vil barngfsrdringer komme fram, og behovet for
rammer og struktur vi bli enda tydeligere. Videwtkeér vi det slik at hun mener det er viktig
med god struktur, selv om den kan veere gjenstandig&usjoner og uenigheter mellom barn
og miljgterapeuter. Vi oppfatter miljgterapeutek at hun mener diskusjon og konflikt er

noe barna ma gjennom for a kunne utvikle seg.

4.7.4 Oppsummering

Nar det gjelder grenser, sa sier alle 3 informarggene at det er ngdvendig & ha grenser, selv
om et av barna av og til syns miljgterapeutenestrange. Alle 3 informantgruppene sa ogsa
noe om betydningen av at miljgterapeutene ble aygbfsom forutsigbare. Foreldrene var

ikke helt samstemte nar de snakket om hvordan deéehapplevd miljgterapeutenes
grensesetting av barna deres. En av foreldreneehadtigens ikke opplevd
grensesettingssituasjonene som helt optimale, ohemsindre forelderen hadde opplevd

situasjonene pa en mer helhetlig mate.

4.7.5 Drgfting. Grensesetting og struktur

Alle barna formidlet at de na i ettertid kunne gtteverdien av a bli satt grenser for da de var
lagt inn ved avdelingen, selv om de protestertgrpadsene mens de var pa avdelingen. Det
kan virke som om barna er i overkant positive kiadde vi stilt barna det samme spgrsmalet
mens de var innlagt, er det tvilsomt at de haddet & samme mate. Vi tror mye av arsaken
til maten barna svarer pa na, er at de har fataaugil oppholdet og at de ogsa er har modnet
en del siden innleggelsen, slik at de na kan seteefra og mer helhetlig. Vi tenker at
relasjonen seerlig settes pa prave i grensesetitingsiner, og barnet vil i disse situasjonene
kunne oppleve urettferdighet, avmakt og lite kolhtwaer eget liv (Vedeler, 1973). Det at
voksne tar over kontrollen, kan vaere vanskeligofinna, men samtidig papeker en av
miljgterapeutene at dette av og til er noe barnk lwnsker og har behov for.

Miljgterapeutene er derfor av den oppfatning atedetiktig at barna far erfare forutsigbarhet,
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trygghet og struktur gjennom tydelige voksenpersgoen setter klare grenser (Larsen, 2004;
Vatne, 2006).

Larsen (2004) og Vatne (2006) hevder at man affifdtenke struktur og relasjon i
sammenheng med hverandre. Dette fordi struktur nei@sjon vil veere ubevegelig og rigid,

og strukturen vil da ikke fjgere slik Larsen (2004@ner at den skal, fordi den da ikke vil veere
fleksibel nok til a ivareta barnets behov. Vi histadighet erfart at barna blir tryggere nar de
opplever strukturen som forutsigbar og stabil, agde kan stole pa at de voksne har kontroll.
Den ene miljgterapeuten mente at barna for detansgsites det var greit a forholde seg til
grensene som ble satt, og dette sammenfaller nibld&t barna og foreldrene formidlet i

intervjuene.

En av miljgterapeutene sier at det a ha en strakttiitsdannende. | forlengelsen av dette er
det naturlig a tenke at det kan virke stgttenda érhgjennomtenkt og forutsigbar struktur &
lene seg pa. Dette for & kunne tale barnas utpgagrtesting av bade struktur og relasjon.
Vatne (2006) og Larsen (2004) er ogsa opptatt ehofdet mellom struktur og relasjon.
Vatne (2006) mener at det terapeutiske miljg udgklspennet mellom struktur og relasjon,
og at det derfor trengs en viss grad av strukturrygghet for & kunne arbeide med
relasjonen. Samtidig ma ikke systemet veere fodyigi dette vil hemme det
relasjonsskapende arbeidet. Larsen (2004) si¢rnuktisren ma fjsere, og da er det
neerliggende for oss a sette hans tanker i sammegmhed det Vatne (2006) sier i forhold til
at systemet ikke ma veere for rigid. Blir struktufenrigid, vil vi pasta at det kan fare til at
barn og foreldre faler seg objektivisert, og méj@peutene ville unnlate & ta individuelle
hensyn i forhold til det enkelte barns behov oglfar. Barna ville antakelig ogsa
objektivisere miljgterapeutene, og de ville frarttssém meget firkantede og bastante
(Rgkenes og Hansen, 2002). Slik vi tenker om dettdet sann at strukturen ma ses som et
hjelpemiddel i det relasjonsskapende arbeidetjpteitapien, men kvaliteten i det

relasjonsskapende arbeidet er det miljgterapestmmema ivareta.

Slik vi tolker Bowlby (1969), er ogsa han opptattralasjon og struktur, szerlig i forhold til
det han mener om tilknytningsatferd og indre regmégsjoner av interaksjon, og at det ved
stadige gjentakelser vil utvikles en varig og dteddasjon. Vi tenker at man i miljgterapi
legger til rette for & skape slike gjentakelser &dth en stabil struktur, noe som igjen

innebaerer forutsigbarhet. Da vil barna erfare aensa overgangssituasjonene flere ganger i
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uken med de samme miljgterapeutene. Ved tilstrakkehnge gjentakelser er det sa & si ikke
til & unnga at barnet og miljgterapeuten skapeeksjon til hverandre. Vi mener at dette
ogsa kan settes i sammenheng med Larsens (2004pbiggsta i det”, da vi tenker at i
miljgterapeutisk kontekst vil dette uttrykket blamnet innebaere det a kunne tale at barna
praver, feiler og etter hvert mestrer bade detladide seg til miljgterapeutene og
overgangssituasjonene. Her er overfgringsverdiemgang avgjgrende, og for
miljgterapeutene er det viktig & ha fokus pa aneaelasjonen er en gvelse for barnet i a
kunne forholde seg til andre pa en annen mateigiigere. Et av malene vil vaere & danne et
godt grunnlag slik at barnet skal tarre & pravepgeliknende mater med andre mennesker

utenfor avdelingen (Larsen, 2004).

En annen mate a se pa strukturen og den forutsigtear den star for, kan vaere & se den i trad
med Winnicotts (1990) tanker om en fasiliterendeverden som legger til rette for utvikling.

Vi tolker Winnicott (1990) dit hen at miljgterapisom utgves skal innebaere en struktur som
medvirker til & utvikle barnas falelse av sammeighiemverdagen. | dette ligger ogsa & skape
kontinuitet og forutsigbarhet i barnas liv, noe soade foreldrene, miljgterapeutene og barna

Vi intervjuet var opptatt av.
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4.8 Pavirkning og brukermedvirkning

Barn

Foreldre

Miljgterapeuter

Pavirkning
0g
bruker-

medvirkning

Fikk bestemme hvilke

aktiviteter vi ville
gjere.

Bestemte aktiviteter
sammen med de
andre barna.

Fikk bestemme mer
etter hvert.

D

Kunne bestemme
aktiviteter.

Foreslo mgter og temz
til mater.

Folte at selve oppleggs
var fastlagt pa forhand

Hadde dialog rundt
problemer.

Trengte rad, og overlo
det til ekspertisen.

Barna ma fale seg lytte
til og hert, at de blir tatt
pa alvor.

A
Ikke gnskelig & pafare
barn for stort ansvar.

A4

t
. Foreldrene pavirker vig
samtaler.

Foreldrene veere med
planlegging.

[
Oppna enighet om veie
videre.

—

|

)a

Som vi ser i denne tabellen, formidler barn oglfireat de opplever de kan pavirke pa noen

mater, mest i forhold til daglige og praktiske gjmal. Miljgterapeut formidler at det kan

veere vanskelig & gi barna et for stort ansvar denesituasjon, og framhever viktigheten av

godt samarbeid med foreldrene i forhold til plagieg.

4.8.1 Hva barna fortalte

Fikk liksom lov til & bestemme det jeg kunne bestenta... og det var bra nok for

meg.

De spurte hva vi hadde lyst til & gjare, og saeg hjusker ikke helt. Og sa fikk man
bestemme, men man matte bestemme sammen med debana, tror jeg. Man ma
jo ta hensyn til andre ogsd, det ma man.

Disse barna sier noe om at de fglte at de bledugiiadde en viss pavirkning, men det kan se

ut som om fglelsen av pavirkning gjaldt mer dagiigse ting og aktiviteter. Pavirkning i

forhold til eget utrednings- og behandlingsforldg ilkke nevnt. En av informantene sier han

mener han fikk bestemme mer mot slutten av opphektt avdelingen, og bruker sin

opplevelse av relasjonsbyggingen underveis i ogj#tdil & forklare det:
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Man far jo pa en mate et litt mer forhold til dekgoe og sann, og de far et forhold til
deg, og da blir man pa en mate lgsere, for da bregyman a stole pa, og sann. Men
det virka pa en mate naturlig da.

| var tolkning snakker dette barnet om en gjensigigyed at han har fatt et forhold til de
voksne, og de voksne har fatt et forhold til haatt® er relasjoner som har utviklet seg over
tid. Videre tenker vi at han beskriver tillit oyglghet mellom seg og miljgterapeutene, noe

som gjgr at de kan stole pa hverandre.

4.8.2 Hva foreldrene fortalte

Foreldrene vi intervjuet sier noe om hva slags iiénmg de falte de hadde pa

behandlingsforlgpet.

Vi kunne veere med & bestemme aktiviteter, og vhkusnske oss ting, og far var jo
pa ting som var etter avtale, hvor han var medj& &vtale. Vi kunne foresla mgter,
eller temaer i mgtene som ble fulgt opp. Vi fikkakka om de tingene vi var plaga
med, eller opptatt av, eller bekymra for og vi haduhspill til temaer og sann.

Foreldrene sier de kunne pavirke nar det gjaldiedring, blant annet tema i samtaler,
avtaler, aktiviteter og foresla mater. Slik de brask det, tenker vi det virker som om de falte
at de fikk snakket med teamet rundt barnet om dedrisket, og dermed hadde en del

pavirkningsmuligheter i forhold til barnets utredgs- og behandlingsopplegg.

Vi fglte vel ikke at det var sa veldig spgrsmal lova vi egentlig ville, eller, hva som
skulle skje pa avdelingen. Der faler jeg vel edgrat det ble kjgrt det opplegget som
dere hadde planlagt. Ellers nar det gjelder paindinforhold til hans problemer sa
hadde vi en grei dialog pa det. Det synes jeg jmérlot en del til ekspertene da,
siden han var her, sa ville vi ha rad. Vi var jdvifle pa hvordan vi skulle handtere
han. Det var jo derfor vi kom hit.

Disse foreldrene papeker at de ikke syns de hatldeys de skulle sagt i forhold til
utrednings- og behandlingsprosessen eller det kalie skje pa avdelingen, da de opplevde
den som planlagt pa forhand. Samtidig sier dealbgen med miljgterapeutene i forhold fil
barnets problemer var grei, men at de overlot étildeiljgterapeutene fordi de falte seg
usikre pa hvordan de best skulle handtere bartieHsir tolker vi foreldrene slik at de

opplevde en ambivalens i forhold til samarbeidetl méjaterapeutene, ved at de ikke falte
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seg inkludert i planleggingen av prosessen, metid@nfiglte de hadde en god dialog i
forhold til barnets problemer. Videre tolker vi é&bdrene slik, at de ikke opplever a fa
tilstrekkelig eieforhold til utredningen og behandken, og at de derfor faler det er best a

overlate det til ekspertene, som de sier.

4.8.3 Hva miljgterapeutene fortalte

Det kan veere en utfordring a finne en god matevdlere barna i avgjarelser angaende sin
egen behandling.

Du kan jo pafare de en fglelse av ansvar for egeasjon som egentlig ikke er riktig
a gjare. Jeg syns den er spesiell den aldersgniphza, altsd hvor mye skal du trekke
sanne barninnii...

Slik denne miljgterapeuten uttrykker seg, tolkedei slik at han mener det kan veere en
utfordring i forhold til & ansvarliggjgre barnet fgin egen situasjon. Det kan rett og slett bli et
for stort ansvar a beere for barnet. Videre tolkeniljgterapeuten slik at barnet, som en del
av et familiesystem, ikke skal baere ansvaret di@niamiliens problemer. Samtidig tenker vi
miljgterapeuten mener at alder spiller en rollerhold til hvor mye ansvar barnet skal ha, og
at barna som kommer til avdelingen ikke alltid exdme nok til & forsta alvoret i situasjonen

deeri.

Miljgterapeuten sier videre at han mener barnalskalart og tatt pa alvor, men at noen av

avgjgrelsene er det best at de voksne tar.

Det viktigste i forhold til det spgrsmalet heratide ma ha en falelse av a bli
hart og lytta pa, at ikke bestandig det a fa vased pa a bestemme er det viktigste,
men faktisk en fglelse av a bli hart, at vi tapdealvor.

Var tolkning av det miljgterapeuten sier her, eveat & lytte til barnas gnsker, a ta det med i
betraktning nar den endelige avgjarelsen skabthen sikre en viss grad av

brukermedvirkning nar det gjelder barnets utredmigdpehandling.
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Nar det gjelder foreldrene, og hvilke sammenhesger benyttes for & ivareta dem i forhold
til brukermedvirkning og pavirkning, sier en av jaterapeutene at foreldresamtalene er en
arena for foreldrenes brukermedvirkning i forhalditredningen og behandlingen av barnet

deres.

Vet ikke hvordan de opplever det egentlig, menaigiden pavirkning fordi det er ut i
fra foreldresamtalene at vi forstar hva vi skaljelmed, og hva vi skal fokusere pa. |
tillegg til hva vi ser hos barna da.

Slik vi tolker miljgterapeuten her, er foreldresatanhe viktige i forhold til at de legger
faringer for samarbeidet mellom miljgterapeutefargldre, og de legger dermed premisser
for miljgterapeutenes forstaelse og fokus i forhdld jobbe videre med foreldre og barn.

Miljgterapeuten sier ogsa at foreldresamtalenebgydning i forhold til foreldrenes falelse

av inkludering og pavirkning nar det gjelder plajgimg:

Hvis de har veert med a planlegge hva som skal s&jer jo det en grad av pavirkning
0g, sa det er viktig at de fungerer godt i forhildkkurat det. Man snakker sammen
nok til & fa mer og mer felles fokus med dem, ahsam regel oppnar en form for
enighet om hvordan vi skal jobbe videre. Da fglesdg kanskje mer inkludert i
helheten.

Her tolker vi miljgterapeuten dit hen at foreldresiiekunne fgle at de har en pavirkning pa
utrednings- og behandlingsforlgpet, ved at de hrtidlesammen med miljgterapeutene for &

kunne komme fram til et felles fokus. Dette forunke komme videre i samarbeidet.

4.8.4 Oppsummering

Barn og foreldre forteller at de var med pa a breste aktiviteter. Foreldrene mente de kunne
pavirke utrednings- og behandlingsforlgpet gjenrdoimresla tema til samtaler, og gjiennom
apen dialog underveis. Samtidig pekte en foreldeatple opplevde utrednings- og
behandlingsprosessen som fastlagt pa forhand. telipeutene er til en viss grad pa linje
med foreldrene nar det gjelder deres mulighetep&wirkning. Samtidig legger
miljgterapeutene vekt pa at foreldrene ma veereimpkohlegging, og samarbeide om veien
videre. Miljgterapeutene gnsker ikke & legge foeragsvar pa barnet i forhold til egne

problemer, samtidig som det papekes at barna gkédwee at de blir lyttet til og tatt pa alvor.
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4.8.5 Drafting. Pavirkning og brukermedvirkning

Ut fra det bade barn og foreldre formidler, kan sleut som om de faler en viss grad av
medbestemmelse. Det ser ut som om denne medbesssnrdesier seg mest om
dagligdagse ting, for eksempel det a bestemmeitgtdv. En av foreldrene formidler ogsa at
det fgltes som om selve behandlingsopplegget wiafs pa forhand, og at de derfor ikke
hadde s& mye pavirkning i forhold til det. Hvorkiiébelt et utrednings- og
behandlingsopplegg skal veere, er ofte en vanskeligining (Vatne, 2006). Var erfaring er
at det kan veere en utfordring a imgtekomme bario@idres gnske om & kunne fa et
opplegg som er skreddersydd til dem. Dette kan kermkonflikt med behovet for & ha en
faglig forsvarlig og forutsigbar arbeidssituasjon miljgterapeutene. Samtidig er var erfaring
at familiene som kommer til avdelingen ofte harstamspillsproblemer, og de vil ikke fa
ikke hverdagen til & fungere uten massiv hjelp eidpdning. En av foreldrene sier noe om
dette. Hun forteller at de var radville i forholthtvordan de skulle handtere barnet sitt, og at
de @nsket rad og veiledning fra det hun beskreveksperter. Derfor er det ogsa naturlig at
avdelingen setter noen rammer rundt oppholdetafeareta barnas og foreldrenes
brukermedvirkning, vil det mest sannsynlig veerdigy veere fleksible innenfor gitte
rammer. Pa denne maten vil en opprettholde rammai behandlingsoppleggene, og det
vil veere Klart for barn og foreldre hva avdelindeam, og ikke kan, tilby (Thorgaard og Haga,
2009).

Vi mener det & involvere barna mer i forhold tieagutredning og behandling vil veere i
samsvar med Bowlbys (1969) teori om indre arbeidtatier. Dette fordi barnet utvikler

indre arbeidsmodeller i samspill med omsorgspers@sae, og slik skaper en forstaelse av
verden rundt seg. Disse modellene hjelper ogsé&bafarhold til & forutsi hendelser og
planlegge atferden sin (Hart og Schwartz, 2008y ined at de indre arbeidsmodellene har
sitt utgangspunkt i barnets egen aktivitet og dekelige erfaringer, vil det veere naturlig &
involvere barna for & kunne tilrettelegge for engréller skape nye indre arbeidsmodeller. En
av miljgterapeutene mener barna ma bli lyttetditatt pa alvor. En mate & gjare det pa, vil
veere a ta barna med i planlegging av dags- og akepkestemme meny for uken, utarbeidelse
av behandlingsplaner og lignende. Det kan virke samiGrgnvold (2000) til dels er uenig i

en slik type involvering, da han hevder at barreiklar evner til & delta i demokratiet i
institusjonssamfunnet. Etter var erfaring handktrrder om pa hvilket niva barnet involveres,

enn at de ikke har evner til & delta. Vi kan vasmigei at barna enna ikke har forutsetninger
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for & skape sin egen dagnrytme og struktur, elereh helhetsperspektiv i forhold til egen
utvikling og vekst. Likevel tar vi mene at det éde viktig og riktig at barna er med pa
demokratiske prosesser pa et tilpasset niva. Datéet kan variere fra barn til barn. Ved at
miljgterapeutene tilrettelegger for medvirkning,maevi det vil fgre til at barna far et starre
eieforhold til egen utrednings- og behandlingspses&amtidig vil det danne nyttige

samarbeidsrelasjoner mellom miljgterapeutene ogab@rarsen, 2004; Bengtsson, 2000).

Hvis man skal ta hgyde for det Grgnvold (2000) leevded at barnet ikke har de ngdvendige
forutsetningene for & kunne delta i demokratiaredthrsta konsekvensene av egne valg, vil
dette kunne avstedkomme etiske dilemma. Dette foat skal ta hensyn til barnas gnsker,
samtidig som det ikke alltid er mulig eller fagfiyrsvarlig a falge gnskene. Pa grunn av dette
vil det, som den ene miljgterapeuten papeker, dtkiel vaere riktig a gi barnet en slik type
ansvar. | og med at barna som legges inn ved angg=lihar en stor grad av variasjon i
kognitiv fungering og varierer i alder fra 10 t# &r, vil det ofte veere hensiktsmessig at
brukermedvirkningen i varierende grad ivaretasferaldrene. En av miljgterapeutene tenker
at foreldrene opplever & ha pavirkning ved at deeksempel er med i planlegging av

utrednings- og behandlingsplan sammen teamet hardet, for & bli enige om veien videre.

Bade Winnicott (1990), Bowlby (1965) og Stern (2D@gjger stor vekt pa relasjonen mellom
barn og omsorgspersoner som utgangspunkt for éedatasjoner med andre mennesker.
Med dette i bakhodet mener vi det er utelukketkig involvere foreldrene i en
miljgterapeutisk behandlingsprosess med barnestetvilahl (2007), kan sies a veere enig i
dette, da hun ogsa er opptatt av at klientene lemerelasjonell kontekst. For a gjgre
foreldrene i stand til & bekrefte barnet sitt i &adilingsprosessen, er det av stor betydning at
foreldrene er med i hele behandlingsprosessen foked pa medopplevelser og felles
mestring sammen med barnet sitt. Skal dette furiderbold til & ivareta foreldreinvolvering
og brukermedvirkning, tenker vi det er ngdvendifpatldrene opplever en trygg og troverdig

relasjon til miljgterapeutene og avdelingen.
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4.9 Om miljgterapeutenes tilgjengelighet

Barn Foreldre Miljgterapeuter
Alle: Vi var sa slitne, men Mgte annerledes
- miljgterapeutene var dere orket alt. voksne.
Miljg- der nér vi trengte
terapeutenes dem. Godt & dele byrden med Vi ma veere bevisste pa
o ' dere. var rolle, for barna ska
tilgjengelighet De andre barna hjem igjen.
manipulerte, slik at | Det var ikke vanskelig a
jeg fikk mindre tid ta opp ting, og det Foreldrene faler at vi
med de voksne, gjorde vi flere ganger.| har tid til & lytte til dem.
Dere prgvde & fa meg Vi har tid til & snakke
med, selv om jeg ikke uformelt om bade lgst
ville. og fast.

Som denne tabeller illustrerer, sier alle infornganppene noe om at miljgterapeutene
oppleves som tilgjengelige. Foreldrene fortelledatar slithe, og at det var godt & dele
byrden med noen. Miljgterapeutene er opptatt addepresentere annerledes voksne, og det

a ha tid til & snakke mye med foreldrene.

4.9.1 Hva barna fortalte

Alle 3 barna fortalte at de syntes miljgterapeuteareder for dem nar de trengte det, og at de
utover i oppholdet falte seg mer og mer forstatmajpterapeutene. Samtidig forteller en av
dem at det kunne vaere dager da det var problentatiske de voksne med de andre barna pa

avdelingen:

Mange andre av de barna... Jeg merket at de mangualenoksne, og da fikk jeg
veere mindre med de voksne, og det gjorde meg Kjeriteet. De pravde hele tiden a
fa spesialopplegg.
Barnet forteller at miljgterapeutene lot seg paviak de andre barnas manipulasjon, og
dermed fikk mindre tid til han. En tolkning av dekan veere at barnet har opplevd at det
miljgterapeutiske tilbudet har blitt differensiered at miljgterapeutene har tatt hensyn til
ulike individuelle behov i barnegruppa. Slik vikel barnet her, har det vaert vanskelig for

han & oppleve at miljgterapeutene ma ta hensgndile barns individuelle behov
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Av og til kunne ogsa miljgterapeutene oppleves sesten for tilgjengelige og masete:

Dere prgvde jo & fa meg med og sann, selv om jemn\kle, jeg hadde bare ikke lyst,
sa kanskje dere pragvde a f& meg med. Noen gangmy bare nei, og laste meg inne
pa rommet, kanskje.

Det ene barnet uttrykker at han gnsket seg menéid de voksne. Det andre barnet uttrykker
et gnske om & veere mer i fred for de voksne. Yetdbegge dit hen at de gir uttrykk for at

miljgterapeutene ikke har klart & mgte deres bgidoen god nok mate.

4.9.2 Hva foreldrene fortalte

Alle foreldrene vi intervjuet fortalte at de fgkeg slithe da de kom til avdelingen. | et av
intervjuene beskriver foreldrene sin egen slitergemiljgterapeutenes tilgjengelighet i

forhold til det & veere til stede for barnet slik:

Vi var sa slitne da vi kom dit. Dere var jo sa ogpipende og orka & spille fotball, og
orka a spille sjakk. Orka ditt og orka datt. Mensar litt sdnn pa felgen.

Da disse foreldrene snakket om dette i intervioppfattet vi de mente at det var positivt a

kunne overlate en del ansvar til miljgterapeutene.

En annen forelder beskriver noe av det samme péride mate:

Litt skummelt det med dagninnleggelse, og samsdidlir det en befrielse og kunne
legge byrden et annet sted, eller i hvert fall bama dele byrden med. Bade
skummelt og en lettelse samtidig.

Her beskriver forelderen en todelt falelse, fowseh tanken pa dggninnleggelse er nifs, sa
oppleves det samtidig som en lettelse a kunneldg#estningen med noen andre. Vi tolker
denne forelderen dit hen at det var skummelt fandire mennesker skulle ta seg av barnet
deres mye av tiden, og en befrielse nettopp fooennandre skulle ta seg av barnet, slik at de

fikk avlastning.
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Miljgterapeutenes tilgjengelighet kan ogsa handje om det a legge til rette for dialog med

foreldrene, som disse foreldrene uttrykker:

Dere var jo veldig tilgjengelige, sann at det \kkiei vanskelig a ta opp ting. Kan ikke
huske at vi ble sittende og brenne inne med ting.

Disse foreldrene bemerker at miljgterapeutene gandr de trengte dem, og at det var greit &
ta opp ting med dem. Nar foreldrene sier det paeenaten, tolker vi det slik at de har falt
seg sett, og hgrt som foreldre, og dermed hatodrdglog med miljgterapeutene.

4.9.3 Hva miljgterapeutene fortalte

Begge miljgterapeutene er opptatt av tilgjengelighe rollen som miljgterapeut, men
samtidig er det en balansegang med a oppretthalslkemaerhet og passe distanse, i forhold

til at de bare faglger barna i en kort periode agtlideres.

Jeg tenker det er viktig at de mgter annerledesn@kla, at de opplever at kanskje
voksne kan veere annerledes enn de erfaringener t@éia tidligere. Samtidig sa skal
man vaere bevisst pa, at de fleste skal jo hjegirtil foreldre, ja, man ma hele tida ha i
bakhodet at de skal tilbake til sine foreldre ogepanate ha en rolle deretter.

Nar denne miljgterapeuten trekker fram begrepe¢deaes voksne, tolker vi dette slik at han
legger vekt pa at barna skal fa oppleve nye ratasidaringer sammen med miljgterapeutene
og at disse relasjonserfaringene skal ha en ovegiarerdi etter endt opphold. Videre tenker
vi han er opptatt av at miljgterapeutene skal tdhyrelasjon som barna kan dra nytte av,
samtidig som miljgterapeutene ma avpasse sinirsdlasjonen, og ta hgyde for at den ma

avsluttes etter endt opphold.

Nar det gjelder miljgterapeutenes tanker om hvofdegidrene opplever miljgterapeutenes

tilgjengelighet, sier en av dem dette:

Jeg tror de faler at vi har tid til dem og harttidd hgre dem ut pa ting. Det er en
forskjell i hvor stor grad disse foreldrene brukidrtil & sta og prate, men jeg foler at
vi gir dem mye av Vvar tid nar de er her. Litt sf@@nderes premisser, det de faler for &
prate om. Mulighet for & tamme alle opplevelsesagn. Noen er i hvert fall veldig
raske til & gripe tak i oss.
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Vi tolker miljgterapeuten slik at han mener detogeldrene som legger de fleste faringer for
denne typen kontakt med miljgterapeutene. Viddketwi han slik at foreldrene ofte
behgver noen & snakke med der og da, og vedridadg meate foreldrene pa det de har
behov for & snakke om, tolker vi miljgterapeuterhen at han tenker foreldrene ofte

opplever seg hart og matt pa deres egne premisser.

Nar det gjelder miljgterapeutenes tilgjengelighatnkvi, i et av intervjuene, inn pd om det a
jobbe pa en dagnavdeling spiller noen rolle i fédhd foreldres opplevelse av

miljgterapeutenes tilgjengelighet.

Det har det jo helt sikkert. For vi er jo ogsa emsorgsbase for barna deres i starre
grad enn andre steder som ikke har det pa den pagesom ogsa apner for mer sann
kveldstidprat, nar foreldrene kommer innom pa kealdDet blir muligheter for litt

mer sann lgselig prat, som gjar at de vet at tidadr der, og vi er jo veldig opptatt av
a si det ogsa. | hvert fall pleier jeg a presisdreet bare er a ta kontakt nar som helst,
vi er her.

Slik vi tolker miljgterapeuten her, tenker hun@teidrene har en opplevelse av avdelingen
som et uformelt sted som har rom for noe mer difglog mindre planlagt kontakt mellom
foreldre, barn og miljgterapeuter. Hun omtaler #imgen som en omsorgsbase, og vi tolker
henne slik at hun mener det er viktig at foreldreetat miljgterapeutene er tilgjengelige til

enhver tid.

4.9.4 Oppsummering

Bade barn, foreldre og miljgterapeuter mener natggteutene er tilgjengelige nar det er
behov for dem. Et av barna gnsket seg enda msatitnen med miljgterapeutene, og et
annet barn gnsket at miljgterapeutene hadde lattehi& veere mer i fred. Foreldre snakker
om at det fgltes godt a kunne dele byrden med raxpat de opplevde de kunne ta opp
aktuelle ting med miljgterapeutene nar de haddebédr det. Miljgterapeutene snakker ogsa
om dette, og er opptatt av at det i lapet av ehoftbved avdelingen er nok tid til & snakke
bade uformelt og formelt. Miljgterapeutene snaldgsa om at barna skal mgte
miljgterapeuter som oppleves som annerledes vokgnektigheten av & avpasse rollen sin i

forhold til at relasjonene skal ha en overfgringdvetter endt opphold.
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4.9.5 Drgfting. Om miljgterapeutenes tilgjengelighe t

Bade barn og foreldre synes a mene at miljgterapeuar tilstede for dem. Samtidig er det et
av barna som forteller at det kunne fgles vanskebulle dele de voksnes oppmerksomhet
med de andre barna pa avdelingen. Bengtsson (2@€0¢r om det hun kaller en troverdig
relasjon, hvor det er viktig & opparbeide seg gukiforstaelse av barna, slik at
miljgterapeutene kan tilby den kontakten barnableiov for. Dette kan vaere problematisk a
fa til i praksis, siden en god del av det miljgperatiske tilbudet som barna tilbys ved
avdelingen, er i gruppe. A tilby et differensieriljaterapeutisk tilbud i en barnegruppe kan
by pa utfordringer (Larsen, 2004). Dette fordi lzakan oppleve det som urettferdig nar
miljgterapeutene benytter forskjellige tilnaermingfarhold til barna i gruppen. Selv om
enkelte barn kan fgle det urettferdig, mener viedetv stor betydning at tilbudet
differensieres s& mye som mulig. Det vil derfor @@vgjerende at miljgterapeutene forklarer
barna hvorfor tilneermingen til de forskjellige barkan veere ulik. Tenker man
overfagringsverdi etter endt opphold, vil det fosekpel veere naturlig & snakke om fglelsene
som kan dukke opp nar en opplever forskjellsbehagdiia dette er noe barna formodentlig

kommer til & oppleve mange ganger senere i livet.

Det kan se ut som om foreldrene og miljgterapeutemieer pa noe av det samme nar de
snakker om miljgterapeutenes tilgjengelighet. Diettdi bade foreldre og miljgterapeuter er
opptatt av det & kunne ta opp tema nar det er likageat miljgterapeutene skal vaere noen
foreldrene faler de kan apne seg for. Vi tenketedte handler mye om det & mate og forsta
foreldrene pa en god mate. Rgkenes og Hansen (200pptatt av det & mgtes som
subjekter, og at faglig kompetanse er en viktigadefundamentet i miljgterapeutisk arbeid.
Det innebaerer at miljgterapeutene méa ha god kuprskaegen og andres mate a
kommunisere pa, a forstd andre og det a forstagihmellom mennesker. Vi tenker at i
dette ligger ogsa hvilken holdning man mgter dedremed (Thorgaard og Haga, 2009).
Malet er altsa at foreldrene opplever seg mgtt sobjekter. Miljgterapeutene skal ikke la
egen forforstaelse rade, men at miljgterapeut ogjdee utvikler gjensidig forstaelse gjiennom
mgter og samveer i og utenfor avdelingen (Rgkend$amgen, 2002). Pa den annen side er
ikke familiene og miljgterapeutene helt likeverdmgater, og det vil sannsynligvis alltid veere
underliggende at miljgterapeutene har en defingsjakt over de fleste situasjonene (Skau,
1996; Nerdrum 1988). Sann ma det kanskje ogsa vaganed at familiene kommer til
avdelingen for & fa hjelp av ekspertene, som enuttorkte det. | det de kommer til
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avdelingen, vil de ga inn i pasientrollen, medsikdt av forventninger som knyttes til den
rollen. De vil mgte miljgterapeuter som ogsa inmetiaett med rolleforventninger. En av de
stgrste utfordringene er muligens & kunne kombideté mgte barn og foreldre som
subjekter, samtidig som man innehar rollen som ettsglik at foreldre og barn fgler seg
ivaretatt og forstatt, samtidig som de skal faldeafar hjelp (Rgkenes og Hansen, 2002;
Skau, 1996).

Den ene miljgterapeuten snakker om at miljgteragreuskal representere annerledes voksne.
Pa denne maten vil miljgterapeutene representeire aig nye mater a forholde seg til andre
mennesker pa. Vi ser dette i sammenheng med kisti@kkegangen, hvor det var vesentlig at
miljgterapeutene og pasientene tilbrakte mye tidrsan. P4 denne maten mente man at
miljgterapeutene og institusjonen ble troverdighethetlig (Grgnvold, 2000). | trdd med
dette, sier miljgterapeutene vi intervjuet at noelet viktigste i forhold til miljgterapeutenes
tilgjengelighet, handler om det & ha tid nok sammed barn og foreldré starten av en
innleggelsesperiode, er det & bruke mye tid sanmeghfamilien hgyt prioritert av
miljgterapeutene, bade i form av formelle mgteufogmell prat i ledige stunder. |
forlengelsen av det den ene miljgterapeuten siedemna gi foreldrene tid pa deres premisser,
kan det virke som den uformelle kontakten med tbezie nar de er i avdelingen er av stor
betydning.

En artikkel fra institusjonen Kafferisteriet i Daamk skriver Larsen (1995) om det samme
tema som nevnt ovenfor, nemlig betydningen av uédirwg ustrukturert miljgterapeutisk
samveer. Personalet pa Kafferisteriet begynte aitlisik tiden mellom de formaliserte
strukturpunktene i dggnet. Dette kunne veere tidelhom skoleslutt og middag, hvor det ikke
var fastlagt noe program. Det ble bestemt somataprosjekt at denne tiden ogsa skulle
fylles med mer malrettede oppgaver for beboernéteDerte til at det ble mer uro og
konflikter i institusjonen bade mellom beboerne negllom beboerne og personalet. Vi mener
det er naturlig & tenke at tiden mellom de fornestiss matepunktene spiller en stor rolle i
forhold til trivsel og det relasjonsskapende arbei®et er kanskje nettopp her
miljgterapeutene, barna og foreldrene sammen kae pa aktiviteter med felles eieforhold,
slik at en felles referanseramme kan etableres@mi2004). Vi tenker ogsa at maktbalansen
vil veere noe mer jevn i disse situasjonene, noeig@n Vil skape grobunn for mer
gjensidighet i relasjonene som utvikles mellom etéyapeuter, barn og foreldre (Periman,

1957). | denne tiden vil det settes mindre krabdiina og foreldrene. Det er neerliggende a
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tenke at bade miljgterapeuter, barn og foreldrekharsenke skuldrene, og det ligger mer til
rette for at miljgterapeutene kan dele mer av sbgm det personlige plan (Rakenes og
Hansen, 2002). Det er ogsa naturlig a tenke ag¢ didsrommene inneholder faerre konflikter

sammenlignet med tiden hvor det settes mer krdatiha.

Ved a se det pa denne maten, vil det vaere natutégke at tiden mellom de strukturelle
mgtepunktene er noe av det viktigste i forholddidsjonsskapende arbeid. Samtidig mener vi
det er meget viktig at en del av tiden miljgterapaa bruker sammen med barna og
foreldrene bar vaere strukturert, og at en ma ha kitzee faglige mal for samveeret, noe som
er i trdd med Larsen (2004) og Vatne (2006) sinkgaom sammenheng mellom struktur og
relasjon. Vi tenker dette av og til kan veere etmina, da det kan kjennes tryggere for barna
og foreldrene & sitte i sofaen i stua a snakke arsikk man liker, enn & ga pa samtalerommet
a snakke om det som er vanskelig. Miljgterapeuteaaltsa balansere mellom det & veere en
vanlig samtalepartner om lgst og fast, og det &vadligterapeut (Skau, 1996). Dette fordi
det er viktig at bade barn foreldre fgler seg isigtthold til den terapeutiske relasjonen som
skal etableres, samtidig som man ogsa ma kunne lpmaiten om lgst og fast videre i det
miljgterapeutiske arbeidet med familien. En viKktglig malsetting ved det & bruke tid
sammen med barn og foreldre, mener vi, er & brekea@tiden som et grunnlag for a etablere

en terapeutisk relasjon.
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Kapittel 6 Avslutning

Problemstillingen i oppgaven har veert:

Hvordan opplever barna og deres foreldre det relaginsskapende arbeidet i var
miljgterapeutiske dggnavdeling?

Hvordan tenker miljgterapeutene at barna og deresdreldre opplever det

relasjonsskapende arbeidet?

6.1 Oppsummering av funn

Barna og foreldrene formidlet i denne undersgketdgate har hatt mange gode
relasjonsopplevelser sammen med miljgterapeutestte Bammenfaller med hva

miljgterapeutene tenkte om barn og foreldres ogdey.

Betydningen av familieuka som en viktig faktor t delasjonsskapende arbeidet, er noe
samtlige informanter fremhever. De begrunner daged at foreldrene er med som en
trygghetsfaktor, og familien blir kient med heles@nalgruppen. Det a involvere foreldrene i
barnets innleggelsesprosess finner vi stgtte fomtkdnnet i Hvistendahl (2007) og Bowlby
(1965).

Barna og foreldrene trekker frem saerkontaktergmaansvarlig og ergoterapeut som de
personene de opplevde mest tilknytning til. Miljameutene er ogsa av den oppfatning at

barn og foreldre knytter seg til disse personene.

Barn, foreldre og miljgterapeuter mener tiden spin rolle for det relasjonsskapende
arbeidet. De formidlet at det tok tid a bli kjenfizde seg trygge sammen med
miljgterapeutene. Vi finner statte for dette i 8t€2003), som papeker at det tar tid a bygge

historie sammen med andre mennesker.
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Nar det gjelder grensesetting og struktur, sien logy foreldre at de ser behovet for det & ha
grenser og struktur. Dette er i trad med hva n@ligpeutene tenkte om barn og foreldres
opplevelse av miljgterapeutenes grensesetting deliagens struktur.

Barna og foreldrene opplever at miljgterapeutertédggengelige for dem nar de har behov for
det. Dette sammenfaller miljgterapeutenes oppfgariom hvordan barn og foreldre opplever

miljaterapeutenes tilgjengelighet.

Nar det gjelder forventninger og farsteinntrykk keénmer det frem en forskijell i forhold til
hva miljgterapeutene tenker om barn og foreldrestémntrykk av avdelingen.
Miljgterapeutene har blant annet fokus pa foreldistgkerhet og engstelse. Foreldrene
forteller at de opplevde usikkerhet, men leggertitigwvekt pa at de blir godt mottatt og
ivaretatt av miljgterapeutene. Barna formidletekgknte pa glede samtidig som det var flaut

a veere pa avdelingen.

Barna opplevde det som viktig at miljgterapeuteaeétod som ekte i relasjonen med. Dette
er i trad med miljgterapeutenes tanker om at bettersmiljgterapeutene pa prgve for a finne
ut om de er ekte hjelpere. Dette finner vi ogséridjos Larsen (2004), som trekker frem
betydningen av miljgterapeutenes evne til a hotdmyholde av.

Nar det gjelder pavirkning og brukermedvirkning;rfidlet barna og foreldrene at de var med
pa & bestemme aktiviteter. Miljgterapeutene teakbarn ikke skal oppleve & ha for mye
ansvar i forhold til egne problemer, samtidig scamia skal oppleve at de blir lyttet til og tatt
pa alvor. Foreldrene forteller at de opplevde deneuforesla tema til mater, og hadde god
dialog med miljgterapeutene. Miljgterapeutene manfereldre ma oppleve at de er med i

planlegging, og samarbeid i forhold til barnas ditiegs- og behandlingsprosess.

| hovedtrekk opplever barna og foreldrene i vavaig det relasjonsskapende arbeidet ved
avdelingen som godt. Barna og foreldrene oppleeesdm betydningsfullt & ha relasjoner til
de voksne ved avdelingen, og det & ha god noK ficetablere relasjoner. Miljgterapeutene
tenker ogsa at barn og foreldre opplever det mtaskapende arbeidet ved avdelingen som
godt. Miljgterapeutene fremhever ogsa at det doldangk tid til & etablere relasjoner, spiller

en viktig rolle for hvordan barn og foreldre oppdevet relasjonsskapende arbeidet.
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6.1.1 Avsluttende kommentar

Vi innledet denne oppgaven med & skrive at vi opgleet ofte er fagfolk som vurderer
kvaliteten pa relasjonen til klienter. Vi tenkenamed denne studien har forsgkt & gjare noe
med dette ved & be barn og foreldre dele av siasjogsopplevelser i mgte med en

miljgterapeutisk dggnavdeling.

Ellen Hartmann (2010) skriver at relasjonen melldi@nt og terapeut er en av de viktigste
faktorene som pavirker utfallet av terapi. Dettehengig av teoretisk orientering. Videre sier
hun at terapeuten ma gi klienter erfaringer soikiaat i strid med hva de forventer. Hartmann
fortsetter med at terapeuter kan vurdere seg ssit/rhed egenskaper som en god lytter, veere
reflekterende, empatisk, forstaelsesfull, varm kgpaterende, men det har ingen verdi hvis
ikke klienten opplever terapeuten pa samme mate.

6.2 Oppgavens begrensninger

Denne undersgkelsen er basert pa datamaterialet fienmiljgterapeuter, tidligere innlagte
barn og deres foreldre. Vi opplevde stort frafialig i prosessen med spgrreskjemaene vi
sendte ut. Det er ikke foretatt noen bortfallsas@ysiden det ikke har veert ressurser til dette.
Vi kan derfor kun spekulere i hvorfor frafallet tsé stort, og vi undrer oss om de tapte
informantene hadde noen opplevelser knyttet tihopget pa avdelingen som spilte en rolle i
forhold til & avsta fra deltagelse i undersgkel$érsatt igjen med et mye mindre utvalg enn
det vi hadde forespeilet oss. Noe av var malsetmiad undersgkelsen, var at resultatene fra
denne skulle veere representative for avdelingen fiidsrommet vi valgte ut informanter fra.
Grunnet sa stort frafall vil ikke dette veere mulitndersgkelsene har derfor en begrensning i
kraft av den ikke er sa verdifull for avdelingemrsden kunne ha veert. Denne undersgkelsen
sier kun noe om hva slags opplevelser 3 barn ogsdereldre husker de har hatt i mgte med
avdelingen og dens miljgterapeuter, samt hvilk&gato miljgterapeuter gjorde seg om
hvordan barn og foreldre opplever sin kontakt metkngens miljgterapeuter. Vi tenker
ogsa at vare relasjoner med informantene kan hiake&informantene i intervjusituasjonen,
og dette kan ha gjort noe med datamaterialet sdmanbygget undersgkelsen pa. Vi tenker
ogsa at var rolle som miljgterapeuter kan ha fargetanalyse ved at vi har inngadende

kiennskap til avdelingens faglige stasted og drift.
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6.3 Videre forskning

Vedrgrende videre forskning, sa hevder vi at déjpterapeutiske fagfeltet er et felt som det
forskes for lite pa. Denne undersgkelsen retteelyskt pa brukeren av en miljgterapeutisk
dagntilbud, her barn og deres foreldre, og hvasstauplevelser de har hatt i mgte med
institusjonen. Som nevnt tidligere, har frafallelienne undersgkelsen veert stort, og et
prosjekt for framtiden kunne veere a foreta en ligleeundersgkelse hvor frafallsprosenten

var akseptabel, samt & foreta en bortfallsanalfsenold til frafallet.

Denne undersgkelsen mener vi ogsa er med pa &edtidyset pa foreldrenes rolle i forhold
til barnets innleggelse og prosess innenfor ramnagren miljgterapeutisk dggninstitusjon.
Det finnes lite forskning pa dette, og vi menedett fortjener a bli sett naermere pa. Det er
bred enighet blant forskere og fagfolk om at vidgithn i relasjoner og utvikler oss i samspill
med vare neermeste (Stern 2003; Bowlby, 1969; Watnhik990; Larsen, 2004; Bengtson et
al., 2004). Nar de naermeste, for de fleste baresdfereldre, spiller en sa stor og avgjgrende
rolle for deres utvikling, sa mener vi at fokusfpéeldrenes deltagelse i barnets
endringsprosess innenfor de miljgterapeutiske ramenee et selvsagt valg. Vi mener at dette

bar veere gjenstand for videre forskning i fremtiden
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Personvernombudets tilriding forutsetter at prosjektet gjennomfares i trdid med opplysningene gitt 1
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, eventuelle kommentarer samt petsonopplysningsloven/-
helseregistetloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pA at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de opplysninger
som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget skjema,
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Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http:/ /www.nsd.uib.no/personvern/ register/

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 01.07.2008, rette en henvendelse angaende status for
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Personvernombudet finner at behandlingen kan finne sted med hjemmel i
personopplysningsloven §§ 8 forste ledd og 9 a (samtykke).

Deltakerne og deres foreldre skal & informasjon og skal samtykke skriftlig til deltakelse og til
at prosjektmedarbeiderne kan fa tilgang til opplysninger i journalen ved BUP. Skrivene som
er utarbeidet etter revisjon er tilfredsstillende jf. e-post 14.08.2007.

Nar resultatene presenteres skal det ikke veere mulig 4 kjenne igjen enkeltpersoner.

Ved prosjektslutt 01.07.2008 skal datamaterialet anonymiseres ved at direkte og indirekte
personidentifiserende opplysninger slettes eller skrives om. Lydopptak slettes.
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Til

Oslo, 08.10.07

Forespgrsel om a delta i et fagutviklingsprosjeid $ogn Dggnenhet (P1)

Vi, Gro B. Rgnning og Roy C. Mgllerud, jobber fatdn med et prosjekt ved Sogn
Dggnenhet, P1. Prosjektet skal hjelpe oss som jaldeil & bli bedre til & veere sammen
med, forsta og snakke med barna og foreldrene sonmier til oss. For at vi skal fa
giennomfart prosjektet, trenger vi en del hjelpdey og de andre barna som var pa P1
mellom 2003 og 2006. Vi trenger ogsa hjelp fra doreldre/foresatte og de voksne som
jobber pa P1. | tillegg @nsker vi a finne ut lithdwva som har skjedd med deg etter at du var
ferdig pa P1.

Hvorfor trenger vi hjelp :

Vi gnsker & finne ut om de voksne pa P1 er flingk til & forsta hvordan barna pa P1 har det.
Vi lurer derfor pa hvordan du og dine foreldre/featte opplevde & veere sammen med de
voksne som jobbet i avdelingen mens du var hos\6ssl ogsa spgrre de voksne som jobber

pa P1 om hvordan de tror at barn og foreldre hap@d®1 sammen med de voksne der.

Hvis du svarer ja til & veere med, sa svarer dili jeette :

1. Du svarer ja til & svare pa spgrreskiema som davféass som tar for seg dine

opplevelser sammen med de voksne pa P1, og litthvau gjer i dag.

2. Du svarer ja til & bli med pa et intervju med ogertvi gnsker & snakke med deg om

dine opplevelser sammen med de voksne pa P1tagiihva du gjer i dag.
3. Du svarer ja til at vi far bruke opplysninger faujnalen din, for & finne ut hva slags

problemer du hadde, og hvor lenge du hadde vaeritekt med BUP fagr du kom til

0Ss.
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4. Alle opplysningene om deg vil bli behandlet konfideelt, det betyr at det kun er vi
som er med i prosjektet som far se opplysningede pkbsjektet avsluttes 31.12.2008
vil alle opplysninger som kan identifisere degdpéittet. | den ferdige

prosjektrapporten vil det bli umulig & kjenne dgggn.

Hvis du velges ut til intervju, tar vi kontakt féravtale tid og sted. Intervjuet vil ta ca. 1 time.
Vi vil bruke bandopptaker og ta notater mens vikkeasammen. Opptakene slettes nar

prosjektet er ferdig, innen 31. desember 2008.

Det er frivillig & veere med, og du har mulighetiitrekke deg nar som helst underveis, uten a
matte forklare dette naermere. Dersom du trekker\dkaglle innsamlede data om deg bl

slettet.

Hvis du gnsker a bli med pa prosjektet, ber vi diegd underskrive samtykkeerklaeringene og

fylle ut sparreskjemaet innen fredag 19. oktob&720

Hvis det er noe du lurer p&, kan du ringe ossfpa3149 21 55, eller sende en e-post til

rnng@uus.ne@llermroy@uus.noDu kan ogsa kontakte var veileder professor Halvo

Fauske, Hggskolen i Lillehammer, pa tlf: 61 28 23 1

Prosjektet er meldt til Personvernombudet for foins§, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste A/S.

Med vennlig hilsen

Gro B. Rgnning og Roy C. Mgllerud

Sogn Dggnenhet (P1)
Sognsvannsveien 57,

Postboks 26 Vinderen,
0319 Oslo
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Samtykkeerklaering

Jeg @nsker a delta i fagutviklingsprosjektet vedrSdagnenhet hgsten 2007.
Jeg fyller ut spgrreskjema og deltar i intervjusjag blir valgt ut til det.

Sted, dato:

Underskrift

Samtykkeerklaering
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Jeg gir mitt samtykke til at det kan benyttes oglyger fra min journal og Bupdatajournal i

fagutviklingsprosjektet ved Sogn dggnenhet hg€i67. 2

Sted, dato:

Underskrift

Til
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Oslo, 08.10.07

Forespgrsel om a delta i fagutviklingsprosjekt @edn Dggnenhet (P.1)

Vi, Roy C. Mgllerud og Gro B. Rgnning, jobber meédagutviklingsprosjekt for Sogn
Dggnenhet (P1). Vi har jobbet som miljgterapeugsr 8ogn Dggnenhet (P1) siden hgsten
2002. Vi gnsker a finne ut mer om hvordan barnemgsi foreldre som har veert innlagt ved
avdelingen fra 2003 til 2006 opplevde & bli mgtfuagt opp av miljgterapeutene. Vi gnsker
ogsa & se pa sammenhengen mellom de relasjonsgeiae barn og foreldre har, og
miljgterapeutenes opplevelse av hvordan de terdeb og foreldrene opplevde relasjonen.
Dette for a fa en bredere forstaelse av hvordajwstaiapeutgruppa forholder seg til barn og
foreldre som kommer til avdelingen. | tillegg @niskea se pa barna og foreldrenes
opplevelse av endring etter innleggelsen ved Saagnenhet (P1). Prosjektet kvalitetssikres
ved at det leveres skriftig som masteroppgavelséteng sosialfaglig arbeid med barn og
unge ved Haggskolen i Lillehammer.

For & kunne gjennomfare dette prosjektet, gnskérseinde ut sparreskjema til alle barn og
deres foreldre som har veert innlagt i perioden 20@®06. Miljgterapeutene ved avdelingen
far ogsa utdelt sparreskjema. Spgrreskjemaenes fiytleg sendes tilbake til oss i vedlagte

konvolutt, innen fredag 19. oktober 200¥ar vi far sparreskjemaene tilbake, vil vi velget

barn og deres foreldre som vi gnsker & intervjuail\ogsa velge ut 2 miljgterapeuter til

intervju.

Hvis dere velges ut til intervju, tar vi kontakfeg for & avtale tid og sted. Vi gnsker &
intervjue barn og foreldre hver for seg. Intervjeetl ta et par timer til sammen. Vi vil bruke

bandopptaker og ta notater mens vi snakker sammen.

Det er frivillig & veere med, og dere har mulighied trekke dere nar som helst underveis,
uten a matte begrunne dette naermere. Dersom é&ketrdere vil alle innsamlede data om
dere bli slettet. Opplysningene vil bli behandlehfdensielt, og ingen enkeltpersoner vil
kunne kjenne seg igjen i den ferdige rapporten.¥pmgene anonymiseres og opptakene
slettes nar prosjektet er ferdig, innen utgangeRGH8.
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Dersom du/dere gnsker a delta i prosjektet, deti ware pa sparreskjema samt veere med pa
intervju hvis dere blir valgt ut til det, ber vigeom a skrive under pa den vedlagte
samtykkeerklaeringen og sende den tilbake til ossrgan med de utfylte spgrreskjemaene

innen fredag 19. oktober 200itt/deres barn far en egen samtykkeerkleering lsonthan

skriver under pa.

Vi kommer ogsa til & benytte opplysninger fra Bupdag journal, og dette behaver vi ogsa
ditt/deres samtykke til. Opplysningene vi gnskéeaytte fra Bupdata og journal haper vi kan
gi oss et generelt bilde av hvilke diagnoser béwara og hvor lang tid de har veert i kontakt
med Bup far innleggelsen ved Sogn Dggnenhet P&elipplysningene vil bli behandlet
konfidensielt, og anonymisert ved prosjektsslugirdsjektrapporten vil ingen enkeltpersoner
kunne gjenkjennes. Vi ber dere derfor om a skrivéen pa den vedlagte
samtykkeerklaeringen og sende den tilbake til ossrsan med de andre papirene i vedlagte

konvolutt innen fredag 19. oktober 20Mitt/deres barn far en egen samtykkeerklaering som

hun/han skriver under pa.

Hvis det er noe dere lurer pa, kan dere ringe as#:23 49 21 55, eller sende en e-post til

rnng@uus.ne@llermroy@uus.noDere kan ogsa kontakte var veileder professovdtal

Fauske, Hggskolen i Lillehammer, pa tif: 61 28 23 1

Prosjektet er meldt til Personvernombudet for fons§, Norsk samfunnsvitenskapelig

datatjeneste A/S.

Med vennlig hilsen

Gro B. Rgnning og Roy C. Mgllerud

Sogn Dggnenhet (P1)
Sognsvannsveien 57,

Postboks 26 Vinderen,
0319 Oslo
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Samtykkeerklaering

Jeg/vi gnsker a delta i fagutviklingsprosjektet @egin dagnenhet hgsten 2007.
Jegl/vi fyller ut spgrreskjema og deltar i intertgus jeg/vi blir valgt ut til det.

Sted, dato:

Underskrift Underskrift
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Samtykkeerklaering fra foreldre/foresatte

Jeg/vi gir mitt/vart samtykke til at det kan beagtbpplysninger
17> s journal og Bupdataj
fagutviklingsprosjektet ved Sogn dggnenhet hg€ien.2

Sted, dato:

Underskrift Underskrift
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Samtykkeerklaering, miljgterapeuter.

Jeg @nsker a delta i fagutviklingsprosjektet vedrSdbagnenhet hgsten 2007.
Jeg fyller ut spgrreskjema og deltar i intervjusjag blir valgt ut til det.

Sted, dato:

Underskrift

Interviuquide ift barna
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Informant nr. :
Tidspunkt for intervjuet :

Sted :

Innledende sparsmal :
Utgangspunkt

1. Forklare hensikten med intervjuet.
2. Antyde hva vi er interesserte i & vite noe om.

3. Anonymitetsbeskyttelse

* ingen vil bli gjenkjent
« ingen vil fa lytte til bandet.

Forventninger
Hva tenker du om & delta i en slik undersgkelse doma har sagt ja til & veere med pa?
Farsteinntrykk
Kan du fortelle meg litt om dine farste opplevelsexd miljgterapeutene i avdelingen?
» forventninger om hjelp hos barnet
Daglige rutiner
« apent spgrsmal om barnets opplevelse av hverdagei p
« Opplevelse av : trygghet, ivaretakelse, gitt oppgee@mhet, & bli inkludert,
medbestemmelse med utgangspunkt i avdelingengstruk

» etablering relasjon til barn - miljgterapeut
» opplevd endring i kontakten med miljgterapeuteaeénihleggelsen

Grenser

« apent spgrsmal om barnets opplevelse av miljgtatapes grensesetting av
barnet
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Relasjon

gnsker barnet flere/feerre grenser? | hvilke siturss) med utgangspunkt i
avdelingens struktur?

Barnets opplevelse av det a bli satt grenser fegybnelse — slutt av
oppholdet, opplever barnet noen forskjell?)

Barnets opplevelse av miljgterapeutene i grensegssituasjoner

« apent spgrsmal om barnets opplevde relasjon figtaiapeutene :
- trygghet, ivaretakelse, gitt oppmerksomhet
- kunne snakke med en miljgterapeut om vanskelig ting
- barnets opplevelse av neerhet (hvem, nar og hvor?)

« opplevelsen barnet hadde av a bli inkludert i retljg
* opplevde barnet en endring i opplevelsen av ratasjdil miljgterapeutene
under innleggelsesoppholdet?

Tiden etter barnets opphold pa P1

Avslutning

apent spgrsmal om hvordan barnet opplever dagemssin
- Skolesituasjon
- Barnets jevnalderkontakt
- Fritidsaktiviteter
- Behovl/ikke behov for kontakt med hjelpeapparatet
- Forhold til foreldre/foresatte
Betydning av oppholdet pa P1 ift dagens situasjon
Varighet pa oppholdet
Kunne noe veert gjort annerledes?
Tanker om fremtiden

Hvordan opplevde du intervjuet?
@nsker du/dere a tilfgye noe?
@nsker du/dere & hgre pa opptaket av intervjuet?
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Intervjuguide — foreldre/foresatte

Informant nr. :
Tidspunkt for intervjuet :

Sted :

Innledende sparsmal:
Utgangspunkt
3. Forklare hensikten med intervjuet.
4. Antyde hva vi er interesserte i a vite noe om.
3. Anonymitetsbeskyttelse
* ingen vil bli gjenkjent
« ingen vil fa lytte til bandet.
Forventninger
1. Hva tenker dere om & delta i en slik undersgkelsedere na har sagt ja til a veere
med pa?
2. Etter at dere hadde fatt tilbudet om plass pa P1:

* hvilke tanker fikk dere?
* hva slags forventninger hadde dere?
» Huvilke falelser dukket opp?

Farsteinntrykk

1. Kan du/dere fortelle meg litt om dine/deres fogiplevelser i mgte med P1?

* bygningen

* menneskene
 modellen

« maltider

* holdninger hos personalet

» forventninger om hjelp

« forhapninger

* Farsteinntrykkets betydning ift resten av opphdidet
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Familieuka :

* hva slags betydning

» etablering relasjon til miljgterapeutene

» opplevd endring i kontakten med miljgterapeutene
» trygge i foreldrerollen — opplevd endring?

» Forskjell pa familieuke 1-2?

Besgk i avdelingen

» trygge i foreldrerollen

« opplevelse av a bli inkludert i miljget

» folte dere at dere kunne veere "ekte”, veere deve sepite med
miljgterapeutene?

Kommunikasjon

Relasjon

opplevelse av kommunikasjonen mellom foreldre olyat@rapeuter (hva var
det som var bra/darlig?

Hvorfor opplevde dere kommunikasjonen pa dennemfate

Samsvar mellom hva som blir sagt og hva som gjares.

Opplevelse av a :

Tilknytning :

Bli ivaretatt

Veere forstatt

Fa hjelp

Endringer ift relasjonen ila oppholdet.
Husk : start - slutt

Kan dere si noe om hva det var som gjorde at dersgesielt tilknyttet de
dere har nevnt?

Opplevelse av pavirkning

Muligheter for pavirkning — opplevd endring i lg@et innleggelsen?
Konkrete eksempler (besgkskvelder, fam.uka., foeslimtaler, ift
miljgterapeutisk behandlingsprosess).

Endringer ila oppholdet.
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Barnet i avdelingen

* Miljgterapeutenes ivaretakelse av barnet:
- oppmerksomhet

- omsorg

- forutsigbarhet

- trygghet

- grenser

- interesse

- forstaelse

- barnets selvstendighet
- barnets behov

- interesse for barnet

* Miljgterapeutenes tilgjengelighet.
* Bruke strukturen som utgangspunkt (faste treffperg&ituasjoner som
miljgterapeutene administrerer).

| dag :
» Hvordan opplever dere dagens situasjon?
» Skole, jevnalderkontakt, fritid,
* Behov for kontakt med hjelpeapparatet
» Forhold til eget barn i dag.
« Betydning av oppholdet pa P1 ift dagens situasperes tanker rundt dette..
« Hva synes dere om lengden pa oppholdet?
* Kunne noe veert gjort annerledes?
* Tanker om fremtiden.
Avslutning

« @nsker du/dere a tilfaye noe?
e @nsker du/dere & hare pa opptaket av intervjuet?
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Intervjuguide ift miljgterapeutene

Informant nr. :
Tidspunkt for intervjuet :

Sted :

Innledende sparsmal :
Utgangspunkt

5. Forklare hensikten med intervjuet.
6. Antyde hva vi er interesserte i & vite noe om.

3. Anonymitetsbeskyttelse

* ingen vil bli gjenkjent
« ingen vil fa lytte til bandet.

Forventninger

3. Hva synes du om at avdelingen har satt i ganglkegsbsjekt?
4. Tror det har noe a si for deg som fagperson a dettalikt prosjekt.

Farsteinntrykk
2. Kan du fortelle oss litt om dine fgrste inntrykk laarn og foreldres opplevelser nar de
kommer til P1?
» det fgrste mgtet og dets betydning.
« Hva har farsteinntrykket a si, tror du, for reséenoppholdet?
Familieuka :
« apent spgrsmal om inntrykkene miljgterapeuten Wéor@ldrenes
opplevelse av relasjonsetablering i fam.uka
* miljgterapeutens inntrykk hva slags betydning feeaka har for foreldre

* miljgterapeutens inntrykk av foreldres opplevelgeadring i kontakten ila
fam.uka. (Familieuke 1. vs fam.uke 2 — forskjelt,.&saken til forskijell)
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Besgk i avdelingen

« apent spagrsmal om foreldres besgk i avdelingenglags inntrykk har du
av deres opplevelse)

* inntrykk av foreldres opplevelse av trygghet i fdrerollen — opplevd
endring?

« Tror du foreldre at de blir inkludert i miljget nde er tilstede i avdelingen?
» Endringer ila oppholdet?

1. hvordan gis foreldre oppmerksomhet i avdelingen?

Kommunikasjon

* Miljgterapeutenes tanker om hvordan foreldre opgriéd@mmunikasjonen
mellom dem og miljgterapeuter (hva er det som afdarlig?).
= Opplevelsen av & bli forstatt
=  Tydelighet
= Samsvar mellom hva som blir sagt og hva som gjgres
= Endringer ila oppholdet?

Relasjon

Miljgterapeutens tanker om foreldres opplevelsa av

* Hvordan tror du foreldre opplever relasjonen tiljaterapeutene?
» Bliivaretatt

« Fahjelp

* Endringer ila oppholdet

» Tilknytningspersoner: hvorfor den/de

Tilknytning :
« Apent spgrsmal vedr. miljgterapeutens opplevelderadres tilknytning til

miljgterapeutene i avdelingen
» Endringer ila oppholdet

Opplevelse av pavirkning/brukermedvirkning

« Muligheter for pavirkning — miljgterapeutenes tantmn foreldre opplevelse
av endring i lgpet av innleggelsen?
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* P& hvilken mate tror du foreldrene opplever at aegavirkning ift
behandlingsopplegget?

= Hvordan inkludere dem mer i behandlingsarbeidet?

» Konkrete eksempler (besgkskvelder, fam.uka., foeskimtaler, ift
miljgterapeutisk behandlingsprosess).

= Opplever foreldrene at de har noe slags makt i sammenhengen?
Hvorfor/hvorfor ikke?

= Endringer ila oppholdet?

Barnet i avdelingen

Innledning: det finnes en struktur i avdelingen domvaltes av miljgterapeutene og barna
som er inne i avdelingen. Hvordan tror du at bdeher seg ivaretatt innenfor denne
strukturen. Jeg tenker her pa de faste tingenefesoaksempel vekking, maltider osv..

» Familieuka: generelt om barnets opplevelser i feemida

* Hvordan tror du barnet opplever besgk av foreldrevelelingen?

« Tror du foreldrenes relasjon til miljgterapeuteae moe a si for barnas relasjon
til miljgterapeutene?

* Miljgterapeutenes inntrykk av foreldre og barnslepelse av
miljgterapeutenes ivaretakelse av barnet:

- oppmerksomhet

- omsorg

- forutsigbarhet

- trygghet

- grenser

- interesse

- forstaelse

- barnets selvstendighet
- barnets behov

- interesse for barnet

* Tilknytning : hvem? Hva tenker du rundt détte
Brukermedvirkning ift barna :
» hvilke tanker gjgr du deg rundt dette?
« spm : synes du barna er delaktige i avgjerelseraugar dem. (Tenk niva ex.,
bestemme aktivitet for kvelden — mer overordnedwhdlingsspgrsmal).

Relasjon :

* Tror du at barna opplever at/om de kan snakke amkedige ting med
miljgterapeutene?
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Avslutning

Hvordan opplever du at barna deler sine tankepteider med
miljgterapeutene.

Hvilke tanker gjar du deg rundt relasjonen melloania pa P1 og
miljgterapeutene som jobber der? Hvordan tenkeeldisjoner etableres
mellom barna og miljgterapeuter i avdelingen?

Hvilke faktorer tenker du er de viktigste for a lgggen god relasjon med
barna?

Tror du relasjonen spiller noen rolle ift den mi¢jeapeutiske behandlingen og
endringsarbeidet? (Hos miljgterapeutene/barnet).

Hvilken rolle spiller den (god/darlig relasjon). @&under oppholdet og etter
oppholdet.

Hvilke tanker gjgr du deg rundt strukturen ift sgnsbyggingen i avdelingen?
Tror du det at barna er her pa dagn har noe & sefasjonsetableringen? Pa
hvilken mate?

Tid : hva tenker du om tid ift relasjonsbygging.

Miljgterapeutenes tanker om barns opplevelser #gtmiapeutenes
tilgjengelighet.

Eksemplifisere ved hjelp av strukturen. Nar trorbduna opplever at
miljgterapeutene er mest/minst tilgjengelige?

Bruke strukturen som utgangspunkt (faste treffperikituasjoner som
miljgterapeutene administrerer).

Opplever du noen endring hos barnet/foreldre/natpgteuter?

Hva tror du skaper endring?

Nytteverdien av et opphold pa P1?

Hvordan opplevde du intervjuet?
@nsker du/dere 4 tilfgye noe?
@nsker du/dere & hgre pa opptaket av intervjuet?
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