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Sammendrag

Formalet med denne studien var a fa mer innsikt i, og kunnskap om praksiserfaringer fra
barnevernsfaglig miljaterapi i senter for foreldre og barn, og miljgterapiens betydning for

endrings og utviklingsarbeidet i sarlig sarbare familier med sped- og smabarn.

Studien hadde som mal & undersgke miljgterapeuters erfaringer med bruk av miljeterapi i
senter for foreldre og barn, hvor fglgende problemstilling ble sgkt besvart: «Hva er viktig i
det miljeterapeutiske arbeidet nar malet er a styrke foreldres omsorgskapasitet i

risikofamilier med sma barn?»

Studiens teoretiske rammeverk bygger pa kunnskap fra et sosialgkologisk, og et
utviklingspsykologisk perspektiv i forstaelsen av barnevernsfaglig miljeterapi i senter for
foreldre og barn.

Dette er en kvalitativ studie der datainnsamlingen ble gjort ved bruk av individuelle
semistrukturerte intervjuer. Atte miljaterapeuter ansatt ved fire ulike senter for foreldre og
barn i statlig regi ble rekruttert som informanter. | dataanalysen ble metoden systematisk tekst
kondensering (STC) brukt.

Funnene i studien synliggjorde betydningen av a skape tillit gjennom dialog og samarbeid, for
a oppna en arbeidsallianse med serlig sarbare familier. Dagnkontinuerlig miljgterapeutisk
arbeid i senter for foreldre og barn gav en unik mulighet for tilrettelegging av skreddersydde

tiltak til familier, med mulighet for fortlapende og fleksible justeringer.

| skjeeringspunktet mellom barn og foreldres behov, og hjelp versus kontroll peker studien pa
at rollen som miljgterapeut var serlig krevende og kompleks. Tverrfaglig teamarbeid var
viktig for a sikre et hayt faglig fokus, og ngdvendig veiledning for miljeterapeutene inngikk i
de organisatoriske strukturene.

Ngkkelord: miljaterapi, barnevern, sped- og smabarn, senter for foreldre og barn
Abstract

The purpose of this study was to gain more insight into, and knowledge of, practice
experiences from child welfare environmental therapy in the Residential Centers for Parents
and Children, and the importance of environmental therapy for change and development work

in particularly vulnerable families with infants and toddlers at risk of neglect.



The study aimed to investigate environmental therapists' experiences with the use of
environmental therapy in the Residential Centre for Parents and Children, where the following
research question was: “What is important in the environmental therapeutic work when the

goal is to strengthen parents' caring capacity in at-risk families with young children?”

The theoretical framework of the study is based on knowledge from a social ecological
perspective, and a developmental psychological perspective in the understanding of child

welfare environmental therapy in the Residential Centre for Parents and Children.

This is a qualitative study in which data collection was done using individual semi-structured
interviews. Eight environmental therapists employed at four different Residential Centers for
Parents and Children under state auspices were recruited as informants. In the data analysis,

the Systematic Text Condensation (STC) method was used.

The study's findings highlighted the importance of creating trust through dialogue and
collaboration in order to achieve a working alliance with particularly vulnerable families.
Environmental therapeutic work in the Residential Centre for Parents and Children provided a
unique opportunity for adapting tailored measures to families, with the possibility of
continuous and flexible adjustments. At the intersection of children and parents' needs, and
help versus control, the study points out that the role of environmental therapist was
particularly demanding and complex. Interdisciplinary teamwork was important to ensure a
high professional focus, and necessary guidance for the environmental therapists was included

in the organizational structures.

Keywords: environmental therapy, child welfare, infants and toddlers, Residential Centre for
Parents and Children
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1.INTRODUKSJON

1.1 Innledning

Parallelt med gkende profesjonalisering og akademisering av det barnevernsfaglige arbeidet,
aktualiseres et stadig gkende krav til dokumentasjon, transparens og forskning. Dette bidrar til
en gkt oppmerksomhet rundt hvordan miljgterapi kan veere effektiv og evidensbasert, og hvor
miljgterapeuten skal handle profesjonelt, og fleksibelt utgve faget sitt tilpasset den enkeltes
klient behov (Landmark & Olkowska, 2016).

Et av mine farste mgter med miljgterapi var som nyansatt miljgterapeut i senter for foreldre
og barn. Jeg hadde ingen erfaring fra miljgterapeutisk arbeid, og syntes det var utfordrende a
forsta hva arbeidsoppgavene inneholdt. En av de farste dagene i ny jobb ble jeg gitt i oppgave
a falge en mor og hennes nyfadte barn til dagligvarebutikken. Hun hadde selv bedt om & fa
falge av en ansatt fordi hun trengte hjelp og statte for & mestre rusfrihet, og for a unnga et
ubehagelig mate med en tidligere kjeereste pa veien til butikken. I tillegg strevde hun med a
finne ut hva som skulle handles inn til seg og barnet, og hun hadde erfaring med & handle feile
varer pa impuls, slik at ikke budsjettet strakk til mot slutten av maneden. Hun var ogsa
usikker pa om barnet hadde passelig med klar pa, og hvor ofte hun burde sjekke barnets
tilstand i vognen, da barnet pa grunn rusmiddeleksponering i svangerskapet var ekstra
gmfintlig for den stimuleringen det innebar a skulle ligge i vognen under en tur til butikken.

Underveis pa turen ble jeg oppmerksom pa alle deloppdragene som krevdes av meg. Det
handlet bade om a skape tillit, bygge en arbeidsallianse som gav mulighet til a drafte ulike
sider ved barneomsorgen, og praktisk hjelp og stette i en situasjon der denne moren var serlig
usikker, og med lite erfaring. Hovedfokuset i samspillet mellom oss var hva som kom barnet
hennes til gode pa best mulig vis. Under denne turen jeg erfarte at miljgterapeutisk arbeid var

mangefasettert.

Det er viktig med treffsikker hjelp til familier med et sammensatt utfordringsbilde. Norge
forplikter seg til a tilby hjelp til sarbare familier med sma barn. I arbeidet med a forebygge
krenkende barndomserfaringer og omsorgssvikt, kan Norge sees pa som et foregangsland.
Nasjonale handlings- og tiltaksplaner som «Opptrappingsplan mot vold og overgrep» (Prop.
12 S, 2016-2017), og regjeringens strategi for foreldrestatte «Trygge foreldre - trygge barn.»
(Barne- og familiedepartmentet, (BFD) 2018-2021) er eksempler pa dette. En nylig publisert
studie undersgkte dokumenter fra atte europeiske land, knyttet til dommer som omhandlet
omsorgstiltak og dokumentert hjelp for mgdre med nyfadte barn i sarbare situasjoner.



Forfatterne konkluderte med at det er store kunnskapshull bade i forhold til hvilke tiltak som
tilbys, og hvilken effekt disse har (Luhamaa et al., 2021). Sammenlignet med syv andre
europeiske land (Estland, England, Irland, @sterrike, Tyskland, Spania og Finland), kom
Norge likevel ut som det landet som i hgyest grad dokumenterte tiltak som var iverksatt, og
hjelp som var gitt i forkant av omsorgssaken. Funnene indikerer at Norge har et hgyt fokus pa

sarbare familier med sma barn.

Senter for foreldre og barn er et unikt tiloud til sarbare familier, i den formen tiltaket er
bygget opp i Norge. Tiltaket utgjer en liten tjeneste i barnevernet, og tall viser at om lag 470
barn fikk dette tiltaket i 2015 (Ekhaug et al., 2016). Antallet utgjer ca. 4,5 prosent av
hjelpetiltak gitt til barn i aldersgruppen 0- 5 ar pa landsbasis. Senter for foreldre og barn
regnes som et av de mest inngripende hjelpetiltakene som er a tilby fordi det innebarer et
opphold i dagninstitusjon for familier der bekymringen for barnets omsorg er hgy, men det er
ikke definert som et evidensbasert tiltak. Det betyr imidlertid ikke at det ikke er virksomt,
men det betyr at det mangler dokumentert kunnskap om tiltaket i sin helhet, og om det
miljgterapeutiske arbeidet som utferes der, da det per i dag ikke foreligger studier fra norsk

kontekst om hva miljaterapi i senter for foreldre og barn er, og hvordan det virker.

Barnevernforskere ved Regionssenter for barn og unges psykiske helse (RBUP) @st og Ser
har et pagaende arbeid med a finne felleselementer fra virksomme programmer som kan gi
barnevernsarbeidere viktig tilgang til kunnskapsbaserte strategier (Olafsen & Kjgbli, 2021).
Forskerne trekker frem blant annet hvordan man kan arbeide med relasjonen og motivasjon
hos omsorgsgiver for a fa til et endringsarbeid. Videre fremheves betydningen av a trene pa
ulike foreldreferdigheter, samt & gi informasjon og veiledning i konkrete omsorgssituasjoner i
familiens egen kontekst. Slike felleselementer vil ogsa kunne gjare seg gjeldende i
endringsarbeidet som forgar i senter for foreldre og barn, og sammenfaller med viktige
prinsipper i miljgterapeutisk praksis generelt.

Miljeterapi i barnevernsfaglig kontekst er oftest beskrevet som en metodisk tilnaerming i
institusjon der barn og ungdom er under omsorg, og bor uten sine foreldre (Kvaran & Holm,
2017; Larsen, 2020; Lillevik & @ien, 2019; Olkowska & Landmark, 2016). Det jeg vil se
naermere pa, er a undersgke miljaterapeuters erfaringer fra arbeid i senter for foreldre og barn,
og skiller seg saledes fra hovedfokus pa miljaterapi slik det gjenspeiles i barnevernsfaglig
litteratur. Denne masteroppgaven har til hensikt a bidra med kunnskap om hva som er viktig i

det miljgterapeutiske arbeidet i sentrene, med fokus pa endringsarbeid. Malet er a identifisere



og leere av erfaringene fra praksisfeltet, knyttet opp mot teori og forskningsbaserte modeller

for miljaterapeutisk arbeid.

1.2 Problemstilling og forskningssparsmal

Problemstillingen som sgkes besvart er som falger:

Hva er viktig i det miljoterapeutiske arbeidet nar malet er a styrke foreldres

omsorgskapasitet i risikofamilier med sma barn?

Fglgende forskningssparsmal sgkes besvart:

Hva vektlegges som virksomme elementer i det miljgterapeutiske arbeidet?
Hvordan beskrives betydningen av det fysiske miljget, aktivitetene og de

strukturelle rammene i tiltaket?

Forskningssparsmalene sgker kunnskap om bredden i intervjupersonenes opplevelser og
erfaringer fra miljaterapeutisk arbeid i sentre for foreldre og barn, nar barnet er i risiko for
omsorgssvikt. Derfor sgkes det ikke kun etter hva som erfares som viktige virksomme
elementer, det er ogsa relevant a fa informasjon om hva som kan veere utfordrende i dette

arbeidet.

1.3 Studiens relevans
Barnevernets hovedoppgave er a sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade
deres helse og utvikling, far ngdvendig hjelp og omsorg til rett tid. | tillegg skal barnevernet

bidra til at barn og unge far trygge oppvekstkar (Lov om barneverntjenester § 1-1).

| 2022 trer nye endringer i barnevernloven i kraft, ogsa kalt barnevernsreformen (Prop. 73 L
(2016- 2017)). En vesentlig endring fra gjeldende lovverk til den nye barnevernsreformen
er a styrke den kommunale barnevernstjenesten i sin helhet. Nar det gjelder de yngste og
mest risikoutsatte sped- og smabarna vil det statlige barnevernet, Barne-, ungdoms- og

familieetaten (Bufetat), fremdeles ha en sentral rolle. | det nye lovforslaget anbefales det a



sikre kompetanse knyttet til denne malgruppen, slik at det er spesialisert kompetanse pa
utredning og oppfelging av risikoutsatte sped- og smabarn. Kompetansen skal legges til
regionale sentre for foreldre og barn (Prop. 73 L (2016-2017)).

I 2016 ble det gjennomfart en hgring om «Forslag til endringer i barnevernloven: Kvalitet-
og strukturreform» (Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2016). Vista
Analyse ble gitt oppdraget a kartlegge dagens tilbud ved sentre for foreldre og barn, og
hvilke konsekvenser lovforslaget ville fa for sentrene. Kartleggingen avdekket blant annet
at kommunene rapporterte om uklarheter knyttet til malgruppe, inntakskriterier, og
betydelig variasjon i tiloud og tilgjengelighet (Ekhaug et al., 2016). Ekhaug og kollegaer
(2016) pekte videre pa at kommunene opplevde stor uforutsigbarhet i tilbudet fra Bufetat.

Barne- og likestillingsdepartementet (BLD) og Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
(Bufdir) hadde fokus pa utvikling av et kunnskapsbasert barnevern i sin forskningsstrategi
for 2009- 2012 (Backe- Hansen, 2009). Kunnskapsbasert praksis innebarer at fagutevere
skal bruke ulike kunnskapskilder i praksis. Ifglge Helsebiblioteket (2020) er
kunnskapsbasert praksis a ta faglige avgjarelser basert pa systematisk innhentet
forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og brukernes gnsker og behov i en gitt
situasjon. Ved a utvikle en kunnskapsbasert praksis pa et gitt fagomrade ut fra fagomradets

behov for sddanne, er hensikten a bedre kvaliteten i tjenestene.

I lov om barneverntjenester er kommunene gitt det juridiske ansvaret for  undersgke og
utrede barns omsorgssituasjon, ta beslutninger og iverksette tiltak. BFD vektla i sitt
hgringsforslag til endringer i barnevernloven at sped- og smabarn i alvorlig risiko skal
oppdages og gi treffsikker hjelp (Prop. 73 L (2016-2017)). Videre vises det til at
utredninger av omsorgssituasjonen til sped- og smabarn har som vesentlig formal a
undersgke om barnets foreldre er mottagelig for endring, og foreslar derfor at
endringsarbeid inngar som en del av utredningsarbeidet (Prop. 73 L (2016-2017)). Som
seeregent dggntiltak for populasjonen sped- og smabarn i risiko for omsorgssvikt har sentre
for foreldre og barn en unik anledning til & arbeide med familiene pa daggnbasis. Slik
sentrene er organisert i dag, har de fleste familier et dagnopphold som innebarer at de er

inne boende ved sentrene, oftest mellom to til tre maneder.

Opphold i sentre for foreldre og barn i dag er hjemlet som et hjelpetiltak etter
barnevernloven (Lov om barneverntjenester, 1992 § 4-4, 2. ledd). Dagens praksis er at de

fleste sentrene arbeider utfra en modell der de kombinerer kartlegging eller utredning av



barnets omsorgssituasjon med intervensjon, for eksempel rad og veiledning, for a styrke
foreldres omsorgskapasitet. De fleste sentrene tilbyr ogsa et lengre opphold med fokus pa
intervensjon etter endt kartleggingsopphold (Prop. 73 L (2016-2017)). Det er stor variasjon
i hvordan sentrene er organisert (Ekhaug et al., 2016). Denne studien omhandler den
enkelte miljaterapeuts erfaringer, men vil ogsa inkludere variasjoner av de ulike
organisatoriske og faglige strukturer som vedkommende forholder seg til i sin

arbeidshverdag.

Fra 2022 vil Bufetats tilbud til barnevernstjenesten vaere todelt. Primaert skal sentrene tilby
statte til kommunenes undersgkelse etter barnevernloven § 4- 3 (Lov om
barneverntjenester,1992; Prop. 73 L (2016-2017)). | kommunens undersgkelsesfase vil
utredningsbistand ved senter for foreldre og barn matte tilpasses barnevernstjenestens
undersgkelsesfrist pa inntil tre maneder. En slik utredning er ikke arenaspesifikk, det vil si

at den kan forega bade som hjemmebasert og ved daggnopphold.

Sentrene skal ogsa kunne tilby hjelpetiltak etter barnevernloven § 4-4, 2. ledd (Lov om
barneverntjenester, 1992). Hjelpetiltak skal kunne tilbys i etterkant av en utredning nar
dette er ngdvendig for at barnet skal fa forsvarlig hjelp. Hjelpetiltaket vil heller ikke veere
arenaspesifikt, og vil innebare at det kan tilbys hjemmebasert oppfelging i tillegg til
daggnopphold. | Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) er det et pagaende arbeid
med & utvikle retningslinjer som skal gi neermere beskrivelser av malgruppen for, og
innholdet i tilbudet til familier med sped- og smabarn. Det arbeides parallelt med
kvalitetsutvikling i institusjonsbarnevernet, som senter for foreldre og barn er en del av. De
nye retningslinjene trer i kraft fra 2022, og har som mal & hindre ugnsket variasjon i det
tilbudet som sentre for foreldre og barn utgjer, i tillegg til & sikre god kvalitet og gke

rettsikkerheten til familiene.

Denne studien vil undersgke hva som er viktig i det miljgterapeutiske arbeidet i senter for
foreldre og barn, der dagens tilbud til kommunene er i endring. Hvordan tilbudet konkret vil
se ut etter 2022 er ikke klart enda, men Prop. 73 L legger fagringer for at sentrene fremdeles

skal tilby et dggnbasert opphold der miljgterapeutisk arbeid vil innga i tilbudet.



1.4 Begrepsavklaringer

1.4.1 Risikofamilier

Familier som tilbys opphold pa senter for foreldre og barn omtales ogsa gjerne som
risikofamilier. Dette er familier hvor det basert pa statistisk forekomst av problemer antas a
veere et serlig behov for a sette inn tidlig innsats (Braten & Sgnsterudbraten, 2016). Risiko for
omsorgssvikt gker nar foreldrene har sammensatte vansker, som psykiske lidelser,
rusmisbruk, vold i hjemmet, eller at foreldrene selv har veert utsatt for omsorgssvikt (Cleaver
etal., 2011). Adverse Childhood Experiences (ACE) er i denne sammenhengen en viktig
studie som undersgkte voksnes erfaringer med psykisk, fysisk eller seksuell vold i
barndommen, sammen med forekomst av rusmisbruk, psykiske lidelser, partnervold og
kriminalitet i barndomshjemmet (Felitti et al., 1998). Studien viste at jo flere av disse
risikofaktorene man utsettes for i barndommen, jo flere psykiske og somatiske helseplager

risikerer man i voksen alder. En naermest lineeer sammenheng mellom disse ble ogsa funnet.

Sarbarheter som darlig omsorg og kognitive vanskeligheter har en tendens til & samle seg opp
som negative livshendelser for et menneske, og bidrar til psykiske helseplager, mangelfull
skolegang og relativ fattigdom. Barn i Bergen-studien viste samme tendens til kumulative
effekter av negative livshendelser (Bge et al., 2017). | vestlige land med velferdsstatlige
Igsninger er offentlige myndigheter opptatt av a fglge opp risikofamilier (Braten &
Sensterudbraten, 2016). Dette er ofte familier med lav sosiogkonomisk sosial status, i tillegg
til mer individuelle vansker som psykiske helseutfordringer, rusvansker, og kognitive
utfordringer. | risikofamilier forekommer det ogsa oftere vold eller annen type
overgrepsproblematikk i naere relasjoner, slik det fremkommer i en rapport om palagte

hjelpetiltak i barnevernet i saker med hgy bekymring (Paulsen et al., 2021).

1.4.2 Omsorgskapasitet

| litteraturen brukes ulike begreper for & beskrive foreldres evne til a ivareta bade praktiske
og emosjonelle omsorgen for sine barn. Begrep som foreldrekapasitet, omsorgsevne, og
omsorgskompetanse brukes ofte synonymt. A ha god foreldreevne eller omsorgskapasitet
innebarer & ha foreldreferdigheter og kunnskap, trygghet, og god psykisk og emosjonell
helse. Hvordan denne kapasiteten er hos den enkelte vil pavirke foreldreskapet og barnets



utvikling (Akai et al., 2008). I denne studien har jeg valgt a benytte begrepet omsorgskapasitet
som innebzrer hvilke kapasitet foreldrene har overfor sitt barn, og hvor bevegelig og fleksibel
den er i forhold til & imagtekomme barnets behov i lgpet av utviklingen.

1.4.3 Miljgterapi

Ordet miljgterapi inneholder to begreper, bade miljg og terapi. | norsk barnevernskontekst er
Larsen (Larsen & Selnes, 1975) sin definisjon mye brukt. Larsen definerer miljedelen til &
handle om 4 legge til rette og organisere, og terapidelen dreier seg om a utvikle og forandre.
Larsen (2020) vektlegger at miljgterapi handler om & fremme muligheter for mestring, leering
og personlig ansvar. Med denne forstaelsen er det et sentralt moment at miljgterapeuten sin
oppgave er a bidra til at klientens egne muligheter kan realiseres. Det redegjares nermere for

miljgterapi i teorikapittelet.

1.5 Senter for foreldre og barn

Masteroppgavens kontekst er lagt til senter for foreldre og barn, som er det statlige
barnevernet sitt tilbud til sarbare familier med sped- og smabarn. | dag eksisterer det i alt 19
sentre for foreldre og barn i Norge. 13 av dem er statlige, og fem er ideelle. Oslo har ett
kommunalt senter med en ulik organisering enn resten av landet. Opphold pa senter for
foreldre og barn er hjemlet etter barnevernloven § 4-4, 2. ledd (Lov om barneverntjenester,

1992), og er regulert under Forskrift for senter for foreldre og barn (2010).

Tiltaket regnes i dag som det mest omfattende hjelpetiltaket for risikofamilier med sped- og
smabarn. Opphold pa dette grunnlaget innebzrer at familien har samtykket til et frivillig
opphold, og at de star fritt til & avbryte dersom de gnsker det. Malgruppen for senter for
foreldre og barn er familier med sped- og smabarn i alderen 0- 6 ar, med hovedvekt pa 0-3 ar,
der det er bekymring for barnets omsorgssituasjon. Hensikten med et slikt spesialisert
dagntilbud er a tilby statte til kommunenes oppgaveutfarelse i de mest komplekse sakene
(Bufdir, 2020a). Formalet er todelt: Utredning av barnas behov og foreldrenes
omsorgsutgvelse og endringspotensiale, og veiledning for a styrke foreldreferdighetene
gjennom ulike former for utvikling- og endringsarbeid sentralt (Ekhaug et al., 2016). Det
foreligger i dag ikke felles kriterier for hvem som skal fa plass i et senter for foreldre og barn,
og Bufetat har ikke bistandsplikt, noe som betyr at Bufetat ikke er pliktig til & gi et slikt tiloud

til kommunen. Det som kjennetegner familiene, er at dette er smabarnsfamilier der den



kommunale barnevernstjenesten har en bekymring for om barnet blir utsatt for alvorlig
omsorgssvikt, og familiene vurderes a veere i risiko. Det er vanligvis knyttet stor usikkerhet til
foreldrenes omsorgskapasitet nar en familie blir sgkt inn til sentre for foreldre og barn (Prop
73L).

Ofte er innsgkende barnevernstjeneste bekymret for flere forhold, og de fleste familier som
blir sgkt inn har sasmmensatte vansker, og ikke bare enkeltstaende problematikk. Det kan
eksempelvis vaere bekymringer knyttet til barnets utvikling, i tillegg til foreldres
omsorgskapasitet, psykiske helse og rusproblematikk. Malgruppen sped- og smabarn i risiko
for omsorgssvikt kjennetegnes ved at det bade vil veere individuelle risikofaktorer og
beskyttende faktorer knyttet til det spesifikke barnet, og barnets omgivelser.

Seerskilt for tiltaket er at det er dggnbasert, noe som innebzerer at fagpersoner har mulighet for
a veere «tett pa» og veere sammen med familien gjennom hele dagnet for a falge opp familien
0g jobbe med endringsprosesser. Miljaterapi danner grunnmuren i veiledningsarbeidet i
sentrene, og formalet med miljgterapi kan veere & skape rammer og muligheter for at den
enkelte familie skal fa muligheter til & arbeide med endring og utvikling. Sentrene behersker
et stgrre spekter av metoder og tilneerminger til familier enn den kommunale
barnevernstjenesten, og har mengdetrening knyttet til malgruppen i sentrene (Ekhaug et al.,
2016).

De fleste sentrene har flere miljgterapeuter som arbeider i turnus pa dag og kveldstid.
Miljgterapeutene har utdanningsbakgrunn innen helse og sosialfag, som sosionom,
barnevernspedagog, vernepleier eller sykepleier. Noen har ogsa pedagogisk utdanning som

eksempelvis barnehagelerer eller spesialpedagog.

Slik sentrene er organisert i dag har de en funksjon der hensikten og malet med et opphold er
a styrke foreldrenes omsorgskapasitet ut fra foreldrefungering knyttet til det enkelte barns
omsorgsbehov. | dette arbeidet inngar stoppunkter der man evaluerer tiltakets effekt og
justerer intervensjonen jevnlig. Det tilrettelegges individuelt for & hjelpe familiene pa best
mulig mate. Arbeidet som er rettet mot foreldre-barn-dyaden har som mal & fremme sensitiv
omsorgsutgvelse hos foreldrene (Sund Sjgvoll & Furuholmen, 2020). For a lykkes med a
hjelpe denne gruppen foreldre med omsorgsendring, er det negdvendig med et godt faglig
arbeid og gode miljgterapeutiske ferdigheter.

De fleste sentrene arbeider ut fra et teoretisk rammeverk der et utviklingspsykologisk

perspektiv danner grunnlag for forstaelsen av barns behov. Som en overbyggende teoretisk



referanseramme arbeider ogsa mange sentre med en systemisk forstaelse av, og tilnerming til
familien. I denne studien vil det undersgkes hvilke erfaringer miljgterapeuter har med a styrke
foreldres omsorgskapasitet, ogsa kalt endringsarbeid. Studien tar utgangspunkt i dagens
praksis, men vil ogsa kunne bidra med informasjon om hvordan miljgterapi kan innga i

tilbudet etter at barnevernsreformen trer i kraft.

2. TEORETISKE PERSPEKTIVER OG BEGREPER

Viktige perspektiver i denne masteroppgaven er en overordnet sosialgkologisk forstaelse av
foreldreomsorg og barns utvikling og behov i miljgterapeutisk kontekst. En sosialgkologisk
forstaelse innebarer at barns utvikling forstaes som et samspill mellom barnet og miljget, og
at pavirkningen gar begge veier, fra miljg til barn og fra barn til miljg (Kvaran & Holm,
2020).

En sosialgkologisk forstaelse presenteres fordi denne rammen ligger til grunn for mye av det
barnevernsfaglige miljgterapeutiske arbeidet. | miljgterapi inngar ogsa elementer som
inkluderer sentrale prinsipper og perspektiver pa endringsarbeid, om miljaterapeutrollen og
profesjonell kompetanse. Hvordan man forstar foreldres omsorg og barns behov er ogsa
inkludert i utvalget av teori, da dette er sentrale perspektiver som ligger til grunn for alt arbeid

som gjares i sentre for foreldre og barn.

2.1 Sosialgkologisk teori om barns utvikling

Sosialgkologisk teori om barns utvikling vektlegger bade viktigheten av foreldre-barn
relasjonen, og eksterne forhold utenfor familiekonteksten, som ogsa pavirker i hvilken grad
foreldre kan statte barnets utvikling (Kvaran & Holm, 2020).

Belastende livshendelser i barndommen gker risikoen for helseproblemer i voksen alder
(Felitti et al., 1998). Omsorgssvikt gker ogsa risikoen for alvorlige utfordringer og store
lidelser for dem som blir utsatt for det. Det er ogsa samfunnsgkonomiske gevinster ved at
barn har god helse, far utdanning og jobb, og bidrar i samfunnet. I en analyse fra norske
forhold anslo Rasmussen og Vennemo (2017) at hvert barn som ble utsatt for alvorlig
omsorgssvikt eller mishandling kan koste samfunnet om lag 60 millioner kroner gjennom sitt

livslap.



A komme tidlig inn og falge opp sérbare familier er et satsningsomrade i Norge i dag. |
Magller (2018) sin rapport fra Helsedirektoratet som omhandler metoder for tidlig
identifisering av risiko hos barn og unge beskrives et behov for at det settes inn en innsats
knyttet til & arbeide systematisk med identifisering, oppdagelse og oppfalging av barn og unge
med deres foreldre. Rapporten bygger kunnskapsgrunnlaget sitt pa den engelske modellen
Common Assessment framework (CAF), (Childrens Workforce Development Counsil, 2009)
som er i bruk i England. Modellen er forankret i en gkologisk tenkning, og bygger pa
Bronfenbrenner sin utviklingsgkologiske modell (Bronfenbrenner, 1979). Foruten et
gkologisk perspektiv bygger CAF modellen pa et utviklingsperspektiv, et barnefokus og pa
identifisering av styrker sa vel som vanskeligheter i familien (Mgller, 2018). CAF modellen
definerer barns behov inn i tre domener der barnets utvikling og egenart, foreldres kapasitet
og familie og miljgforhold inngar. De tre domenene inngar i et helhetlig rammeverk for hva
man trenger & vite noe om ved bekymring rundt et barns omsorgssituasjon. Bade Sverige
(barns behov i centrum, BBIC) (Socialstyrelsen, 2018a), og Danmark (Integrated Children’s
System, ICS), (Socialstyrelsen, 2018b) har implementert lignende modeller ut fra CAF-

modellen.

| det nylig publiserte forslaget til Stortinget om ny barnevernslov og endringer i
barnevernloven (Prop. 133 L (2020- 2021)) vises det til at den norske modellen for barnets
behov i sentrum skal vere et godt utgangspunkt for kommunenes arbeid med & etablere en
langsiktig plan for barnet, og tilpasses det individuelle tiloudet pa institusjon. Videre skal et
felles kunnskapsgrunnlag for barnevernstjenestens undersgkelsesarbeid og institusjonens
faglige innretning legge til rette for bedre kontinuitet i barnets tilbud (Prop. 133 L (2020-
2021)).
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Figur 1. Kunnskapsmodellen barnets behov i sentrum, hentet fra Bufdir (2020Db).

Den norske kunnskapsmodellen visualiserer, og er en hjelp til & vurdere hva barnets behov er,
og hvilke behov som ma dekkes for at barnet skal vere i trivsel og en god utvikling. Modellen
er relevant for & vise til hvilke tema miljgterapeuten i senter for foreldre og barn vil arbeide
utfra nar hensikten er a styrke foreldres omsorgskapasitet i risikofamilier med sma barn. |
senter for foreldre og barn er det seerlig foreldrenes omsorg det arbeides med. Parallelt med
dette arbeidet vurderes barnets fungering i seg selv, og i relasjon til foreldrene. Det er disse to

sidene ved trekanten som er hovedfokus i det miljgterapeutiske arbeidet ved sentrene.

Familiene strever ogsa ofte med andre belastninger som familienettverk, gkonomi, bolig og
arbeid, og under et opphold i senter for foreldre og barn arbeides det ofte med denne

dimensjonen i samarbeid med andre aktuelle samarbeidsinstanser rundt familien, som NAV.

2.2 Foreldreskap og omsorgsutgvelse

Oppfatningen av hva som er en god barndom og hvilke omsorg foreldre bgr utgve til sine barn
er i stadig utvikling og pavirkes av bade massemedia, internasjonale og nasjonale lovverk,
utdanningsinstitusjoner og retningslinjer fra politisk hold (Haukanes & Thelen, 2010). Seerlig

sentralt i dette star familiepolitikken, der fokus har veert a peke pa hva som er gode og
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dysfunksjonelle familier (Haukanes & Thelen, 2010). Vare vestlige oppfatninger av hva som
er godt foreldreskap og god omsorg for barn er i stor grad pavirket av utviklingspsykologi.
Det utviklingspsykologiske perspektivet har igjen pavirket den vestlige middelklasses norm
for hva som definerer godt foreldreskap og spesifikke mater a utgve omsorg pa (Lee et al.,
2014). Alle mennesker er kulturelle individer, som betrakter, og forstar andre utfra sin egen
kontekst, antagelser og verdigrunnlag. (Fields, 2010). Dette kan utfordre

holdninger om barneoppdragelse, hva som er uttrykk for kjeerlig omsorg eller upassende

foreldrestrategier.

A beskrive pa et generelt grunnlag hva som er god nok omsorg for et lite barn kan vere
vanskelig. Papousek og Papousek (1987) studerte foreldreadferd, og fant at flesteparten av
foreldre oppfarte seg pa mater som var stettende for deres barn sin utvikling. Funnene
indikerte at dette var noe som skjedde uten at foreldrene var bevisst hva de gjorde, eller
hvorfor det de gjorde var viktig. Et eksempel pa intuitiv foreldreadferd kan veere hvordan
forelderen justerer og tilpasser avstand til spedbarnets ansikt for & oppna kontakt. Slik
foreldreadferd legger til rette for at spedbarnet kan delta i kontakt og samspill, noe som er
avgjerende for barnets utvikling (Smith, 2017).

| risikofamilier med sma barn har barnevernstjenesten mandat til & kartlegge, utrede og
vurdere foreldres muligheter for endring og utvikling i foreldrerollen. Det kan synes vanskelig
a sette opp eksakte kriterier som predikerer et gitt risikobilde, men studier viser at i de mest
alvorlige barnevernssakene erfarer barn ofte flere typer krenkelser (Manly et al., 2001). Flere
studier, blant annet Adverse Childhood Experience (ACE) studien (Anda et al., 2006; Felitti
et al.,1998), har dokumentert at nar man har opplevd en type belastning, er det stor sjanse for
at ogsa flere belastninger er til stede. Barn som opplever traumatiske belastninger kan ogsa
oppleve at emosjonell omsorg uteblir, og slik blir de ytterligere belastet. Barna lider ikke bare
under direkte negative erfaringer, men ogsa under fraver av gode erfaringer (Shipman et al.,
2005). Konsekvensene kan ikke beskrives direkte som arsak-virkning, da samme type
belastninger kan fare til ulike utfall for den enkelte person (Cicchetti & Rogosh, 1996), ogsa
kalt multifinalitet. Begrepet ekvifinalitet refererer til at det kan veere ulike forlgp som leder
frem mot samme utfall, og synliggjer hvorfor predikasjon er vanskelig (Cicchetti & Rogosh,
1996; Nordanger & Braarud, 2017)
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For & forklare foreldres endringskapasitet peker Haynes (2010) pa tre kjerneelementer, der
foreldrenes kapasitet til & gi omsorg, foreldrenes kapasitet til  beskytte barnet og forelderens
kapasitet til endring er vesentlig. A vurdere foreldres endringskapasitet inngar i arbeidet med
a styrke deres omsorgsutgvelse. | risikofamilier med sma barn der individuelle forhold hos
foreldre utgjer en risiko for barnet, kjennetegnes ofte foreldrene ved at de strever med intuitiv
omsorgsadferd (Sund Sjgvold & Furuholmen, 2020). De har derfor behov for stgtte og
veiledning, i den hensikt & aktivere og utvikle deres omsorgskapasitet for a dekke barnets

grunnleggende behov for omsorg.

Foreldres endringskapasitet eller endringspotensiale innebeerer a kunne samarbeide med
hjelpere, se sin egen betydning for barnet, og kunne ta imot tilbakemeldinger bade i forhold til
hva som fungerer, og hva som ikke fungerer. | dette ligger det ogsa a ta inn ny informasjon
om barnet og seg selv, og endre forstaelse og adferd i forhold til barnet. En reell endring vil
ogsa innebzre & innlemme ny informasjon og praksis, slik at barnet blir mgtt tilpasset, bade i
nye situasjoner, og i takt med sin utvikling (Sund Sjevold & Furuholmen, 2020).

2.3 Barnets utvikling

Et lite barn er grunnleggende avhengig av omsorgspersoner som er fglelsesmessig
tilgjengelige og sensitivt responderende. A hjelpe barnet til regulering av falelser og adferd er
en viktig oppgave i foreldre-barn relasjonen, serlig i de farste levemanedene. Tidlig
regulering omfatter flere omrader som de fysiologiske prosessene, motorikk, tilstander og
sosial kontakt. Prosessene er ofte parallelle, men barnet trenger hjelp av omsorgspersonen
gjennom samregulering for etter hvert a fa gkt kapasitet til selvregulering (Nordanger &
Braarud, 2017). Nar barnet far hjelp til a bli kjent med, og far aksept og ord pa sine falelser,
styrkes ogsa evnen til selvregulering. Barnet laerer om seg selv og hvordan det er & veere
sammen med andre gjennom sine relasjonserfaringer med omsorgspersonene sine (Bowlby,
1988). Nar barnet gradvis lerer a kjenne seg selv innenfra, vil det lettere kunne utvikle empati
og lese andre innenfra (Hafstad & @vereide, 2011). | denne utviklingen trenger barnet
utviklingsstgtte og stimulering med fokus pa sosialt samspill og turtaking. Positiv kontakt og
delt glede er kjerneelementer i spedbarnets erfaringer med omsorgspersonen, da dette danner
grunnlag for a utvikle en forventning om mellommenneskelig utveksling. Barnet vil etter
hvert etablere et sett med signaler som er allmenngyldig for sosial samhandling ogsa senere i
livet (Bowlby, 1988).
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Tilknytningsperspektivet star sentralt for forstaelsen av betydningen av nare relasjoner for
sped- og smabarns psykiske helse (Moe et al., 2010). Tilknytning blir forstatt utfra en
biologisk forankring der beskyttelse fra fare er tilknytningens hovedfunksjon (Bowlby, 1988).
Et barns tilknytningsadferd blir aktivert nar barnet blir stresset, enten av smerte, trgtthet, eller
nar noe oppleves som farlig (Bowlby, 1988). Barnets opplevelse av noe som farlig kan
eksempelvis aktualiseres nar forelderen blir utilgjengelig, enten fysisk eller falelsesmessig.
Nar barnet opplever fare vil hun sgke forelderen for trast og ivaretagelse, men maten hun
sgker pa kan variere utfra hvilke erfaringer hun har med a bli ivaretatt (Bowlby, 1988). En av
de viktigste motivasjonene hos barnet er & ha narhet til omsorgspersonen, og barnet kan vise
sin tilknytningsadferd gjennom eksempelvis kroppslig narhet, eller adferd for a pakalle
omsorgspersonens oppmerksomhet, som for eksempel grat. Det er utviklet kategorier for
klassifisering av tilknytning der komplekse variabler inngar. Et vesentlig hovedskille gar
mellom trygg og utrygg tilknytning. Et barn som far sensitiv omsorg og blir mgtt pa sine
behov vil utvikle en trygg tilknytning med forventing om at foreldrene er tilgjengelige, tilbyr
trygghet, oppmuntring og statte. Belsky og Fearon (2002) undersgkte hvilken betydning
tilknytningskvaliteten har for barnets sosiale og emosjonelle utvikling ved tre ars alder. De
fant en sammenheng mellom antall og type belastninger barnet hadde blitt utsatt for, og hvilke
vansker barnet hadde utviklet i sin fungering. Likeledes ble det funnet at en trygg tilknytning
kan bidra til & gke robusthet hos barnet.

| Igpet av spedbarnsperioden utvikler barnet en kognitiv kapasitet til & ha forelderen med i
bevisstheten selv om forelderen ikke er fysisk til stede. Denne kapasiteten omtales som indre
arbeidsmodeller av seg selv og forelderen, og den mentale representasjonen utvikles gjennom
repeterende erfaringer med tilknytningsrelevante samspill med forelderen (Bowlby, 1988).
Indre arbeidsmodeller vil pa sikt pavirke hvordan barnet oppfatter seg selv og andre
mennesker, og hvordan barnet utfra denne opplevelsen mestrer sosial fungering og relasjoner
(Bowlby, 1988). Et forenklet eksempel pa barnets erfaringer kan se slik ut; «mor forstar meg
og mine behov, og derfor er jeg viktig.» Eller; «mor ser meg ikke, og forstar meg lite, derfor

er jeg mindre viktig.»

2.4 Miljgterapi
Det legges til grunn at miljgterapi i en barnevernsfaglig kontekst baserer seg pa en helhetlig,
sosiokulturell og konstruktivistisk forstaelse og tilneerming til leering (Landmark et al., 2016).

Med dette menes at bade kognitive, affektive og psykomotoriske prosesser inngar i leering. Et
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sosiokulturelt syn innbefatter at personene, situasjonen og konteksten laringen foregar i,
inngar i leeringen. Gjennom disse prosessene blir kunnskap konstruert gjennom samhandling.
Interaksjon og samhandling er grunnlaget for at leering kan skje. I et sosiokulturelt perspektiv
innebarer dette ogsa at individet er en del av konteksten, og ma forstaes i den gitte

sammenheng (Tveiten, 2013).

2.4.1. Historie og fremvekst

Miljgterapi som terapeutisk form har sitt utspring fra institusjonsbehandling. Begrepet
miljaterapi, eller terapeutisk samfunn ble utviklet av psykiateren Maxwell Jones pa 1940- og
1950-tallet (Sundin, 1972). Tanken var den gang at samfunnet medvirket til menneskers
utvikling av psykisk sykdom, og gjennom a skape et terapeutisk miljg inne pa institusjoner
kunne disse fungere som motvekt til den negative pavirkningen fra samfunnet der ute
(Lillevik & @ien, 2019). En dreining mot en mer brukerstyrt behandling der demokratiske
prinsipper ble mer fremtredende. Det terapeutiske samfunnet vektla frivillig innleggelse, tillit,
likhet, solidaritet og apenhet (Karlson, 1997).

Fra psykiatriens historie var det tre grunnleggende paradigmer som radet og eksisterte side om
side. Det ene var det biologiske paradigmet med forankring i naturvitenskapelige modeller,
der en var opptatt av individet og diagnostikk, og ikke pa relasjoner og samspill. Det andre
var den psykodynamiske tenkningen med forankring i Sigmund Freuds tankegods der fokus
var pa det enkelte mennesket og dets indre konflikter, men som i dag er mer rettet mot
forstaelsen av mennesket sett i lys av sine relasjoner. Det tredje var det sosialfaglige
paradigme som bidro med kunnskap om de sosiale forholds betydning for helse og sosial
fungering. | tillegg til disse tre paradigmene kom de systemiske tradisjonene til.
Systemteorien hadde sitt utspring fra kybernetikk, et fag som i utgangspunktet handlet om

styring og regulering av maskiner og levende systemer (Skarderud & Sommerfeldt, 2013).

Bade den psykodynamiske og den systemiske modellen supplerer hverandre da de begge
handler om relasjoner, men med ulike referanser. Den psykodynamiske tradisjonen har
primert hatt sgkelys pa relasjoner opplevd fra innsiden, mens de systemiske modellene har
hatt fokus pa hele systemet rundt individet. Begge disse tradisjonene blir ansett som relevante
for miljgterapeutisk arbeid da de legger vekt pa endring og utvikling i samspill med andre
(Larsen, 2020).
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Selv om miljaterapi som intervensjon og fagideologisk tenkning har eksistert lenge, foreligger
det lite forskning som peker pa virksomme elementer av miljaterapi. Allerede i 1970 ble det
gjort en studie med formal om a evaluere virksomme elementer i miljgterapi innen psykisk
helsebehandling. Lewis med kolleger (1971) gjennomfarte en studie som skulle bidra med a
definere miljgterapi, slik at det ble mulig 4 evaluere behandlingsformen. Forskerne stod
overfor utfordringer med hensyn til a evaluere miljgterapi serlig pa grunn av miljgterapiens
mange aspekter, alt fra ulike teknikker til hovedsyn, kombinert med fokus fra ulike
fagdisipliner. Lewis og medarbeidere (1971) fremhevet blant annet at det typiske
miljgterapeutiske programmet bestod av situasjoner der deltagerne leerte & kommunisere og
relatere seg til hverandre, og at beslutninger skulle gjgres demokratisk. | tillegg skulle
terapeutisk tid bidra til innsikt. | de terapeutiske situasjonene var det mange potensielt
terapeutiske pavirkninger, men vanskelig a identifisere spesifikke effekter. Studien ble gjort i
en tid da miljgterapien var i fremvekst, og ble roset for en etisk og demokratisk tilnzerming,
samtidig som det ble rettet kritikk mot at miljgterapi ogsa representerte en vag ideologi, som
medfarte at det var vanskelig a beskrive og evaluere utfall av arbeidet.

Dagens miljaterapi er rettet mot varianter av psykiatriske og psykososiale problemer, og
brukes som faglig tilneerming innenfor flere fagomrader, som eksempelvis i institusjoner med
behandling for rusavhengighet, innen psykisk helsevern, i eldreomsorgen, i barne- og

ungdomsskoler og i barnevern (Skarderud &Sommerfeldt, 2013).

2.4.2 Miljeterapi i barnevernsfaglig arbeid

Moderne miljgterapi henter i stor grad sin inspirasjon fra psykodynamisk og systemteoretisk
tenkning (Lillevik & @ien, 2019). Innenfor barnevernsfeltet finnes det i dag flere ulike
metodiske tilneerminger til miljeterapi. Disse har utviklet seg fra ulike teoretiske retninger
som eksempelvis en kognitiv tilneerming, en mentaliseringsbasert tilneerming (Skarderud og
Sommerfeldt, 2013) eller en traumesensitiv tilnerming (Olkowska & Landmark, 2016). Det
systemiske perspektivet, som handler om hvordan ulike systemer pavirker hverandre og utgjar
en helhet, har ogsa gjort seg gjeldende i barnevernsfaglig miljeterapi de senere ar. Ved a rette
oppmerksomhet mot kommunikasjon, samspill, kontekst og gjensidig pavirkning, kan
systemteori bidra til & apne opp for nye mater a forsta vansker og utfordringer pa i en

miljgterapeutisk institusjon (Olkowska & Landmark, 2016).
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Overordnet kan man si at miljagterapi i dag betegnes som en samhandlingsform som preges av
miljgterapeutens planlagte, tilrettelagte og systematiske bruk av det som skjer i samspillet
mellom bruker og miljgterapeuten i miljget. For at arbeidet skal kvalifisere som miljgterapi
ma noen grunnleggende forutsetninger veere til stede. Arbeidet ma kunne begrunnes faglig, og
det ma veere planlagt. Man ma kunne nyttiggjere seg av samhandling i samspill med
omgivelsene slik at arbeidet kan bidra til vekst for klienten. Videre ma arbeidet vaere bygget
pa et humanistisk ideal som beerer preg av omsorg, anerkjennelse og respekt for menneskers
egenverd og integritet (Lillevik & @ien, 2019). Hovedideen bak miljgterapi kan sies a vare at
det sosiale miljget skal bidra til leering, vekst, selvforstaelse og utvikling (Solbjer & Kleiven,
2013). I barnevernsfaglig institusjonsarbeid innebzeerer dette at det er de samlede fysiske,
organisatoriske, sosiale, psykologiske og kulturelle faktorene som skal bidra til & skape
endring. Det er summen av de mange bakenforliggende enkeltelementene i miljgterapien, som
ideologien, metodene og holdningene som skaper institusjonenes hverdagsliv og et terapeutisk
milje. Disse delene skal til sammen gi muligheter for at endringsprosesser igangsettes og
utvikles (Kvaran & Holm, 2017).

| denne masteroppgaven forstas miljgterapi mer som uttrykk for en fagideologisk tenkning,
heller enn en konkret metode (Lillevik & @ien, 2019). Miljaterapi i denne studien brukes for a
beskrive den institusjonelle praksis og systematiske tilneermingen som beskriver arbeidet som
pagdr i barnevernsfaglig arbeid gjennom et dggnopphold, men som ikke er knyttet opp mot en

spesifikk metodikk eller metode, da flere teoretiske innfallsvinkler vil gjgre seg gjeldende.

2.4.3 Sentrale prinsipper i miljgterapeutisk arbeid

Et fellestrekk ved miljaterapi er et krav om planlegging, individualisering og systematisk
vurdering som ma oppfylles far man kan betegne miljgaktiviteter som terapeutiske. Selv om
det er ulike metodiske tilneerminger i miljgterapi, synes det & veere en fellesnevner der tre

grunnprinsipper er gjeldende i det terapeutiske arbeidet. Prinsippene er som fglger:

e det systematiske prinsipp
e det relasjonelle prinsipp

e strukturelle prinsipp
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2.4.3.1 Det systematiske prinsipp

For at miljgterapien skal realiseres ma virksomheten planlegges. Denne systematikken kan
omhandle bade hvordan det planlegges i forhold til hvert enkelt individ, for eksempel hvordan
man best kan ivareta det enkelte familiemedlemmet. Systematikk kan for eksempel omhandle
hvordan personalet kan gjennomfgre veiledning med beboerne, eller hvordan aktiviteter kan

planlegges og gjennomfares.

Systematikk kan ogsa veere pa et mer overordnet niva som for eksempel planlegging av ulike
aktiviteter knyttet til hele beboergruppen, eller arbeidet med en felles faglig forankring og
forstaelse i organisasjonen. Det systematiske prinsippet legger som forutsetning at
virksomheten der det miljgterapeutiske arbeidet utfgres har en overordnet kunnskap og
ideologi som grunnlag. Ut fra dette felles faglige grunnlaget utferes arbeidet etter anerkjent
metodikk.

Det systematiske prinsippet handler om at det skal veere sammenheng mellom ideologi,
metode og praksis. Dette fordrer at miljgterapeuten arbeider profesjonelt, etter et gitt mandat
gjeldende for den virksomheten som vedkommende er ansatt i. | tillegg er det et sentralt
moment at miljgterapeuten arbeider pa en felles faglig plattform der relasjonsaspektet star
sentralt (Landmark & Olkowska, 2016).

2.4.3.2 Det relasjonelle prinsipp

En profesjonell relasjon kan forstaes som” the collaborative and affective bond between
therapist and patient” (Martin et al., 2000, s. 438). Flere studier peker pa at brukere av
terapeutiske tiltak legger vekt pa a bli mgtt pa en empatisk, stettende og tillitsvekkende mate
(Strgmstad et al., 2018). Det er et viktig poeng a merke seg at det er klienten som vurderer
kvaliteten pa relasjonen (Martin, et al., 2000). For & oppna denne kvaliteten kreves det at
terapeuter klarer a skape et trygt, varmt og ikke-demmende miljg der terapeuten viser & forsta
dybden i klientenes erfaringer og falelser (Tsai et al., 2010).

I min masteroppgave er fglgende begreper valgt som viktige prinsipper i det relasjonelle
arbeidet; respekt og bekreftelse, empati og ekthet (kongruens). Disse begrepene er ogsa
anvendt i relevant litteratur (Nordcross & Wampol, 2018; Suchman et al., 2009; Watson &
Kalogerakos, 2010).
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| et humanistisk psykoterapeutisk perspektiv var den amerikanske psykologen Carl Rogers
av de farste som tematiserte relasjonens betydning i terapi. Han trakk frem betydningen av
respekt og positiv bekreftelse som forutsetning for en vellykket terapeutisk prosess med
fokus pa behandlingsoptimisme og klientens egne forutsetninger for endring og utvikling
(Watson & Kalegorakos, 2010). | dagens praksis er sentrale elementer av hans teori
fremdeles gjeldende som aktuelle i en terapeutisk relasjon. En slik tilneerming fra terapeutens
side signaliserer at klienten og dennes opplevelser var akseptert og validert fullt og helt.
Respekt og bekreftelse ble ansett som en forutsetning, og et grunnleggende behov for
utvikling hos mennesker. Gjennom erfaring med a bli mgtt med respekt og anerkjennelse kan
klienten fa mulighet til & innlemme egne erfaringer i sin utvikling. En slik tilneerming anses
som serlig viktig i mgtet med klienten som har opplevd at deres falelser har blitt ignorert,
diskvalifisert og kritisert. Det vektlegge ogsa at empati ma ligge til grunn i en terapeutisk

tilnaerming.

Aksept kombinert med empati kan veere en viktig inngang til endring hos klienten. Empati
blir beskrevet som et multifasettert fenomen som involverer at terapeuten entrer klientens
virkelighet og er sensitiv for klientens falelser og mening uten a vaere fordemmende. Nar en
allianse bygges far terapeuten mulighet til a hjelpe klienten ved a fa frem og peke pa mulige
omrader som er klientens utfordringer, men som klienten selv definerer og har et eierskap til.
Terapeuten hjelper klienten ved & reflektere empatisk og a frembringe aktuelle tema som
anses som viktige, og en slik tilnrming er med pa a validere klientens tro pa egne
muligheter til 3 lgse sine egne utfordringer. Ved a validere klientens erfaringer styrkes ogsa
klientens mulighet til & bli aktiv deltagende og engasjert i egen prosess i endringsarbeidet
(Watson & Kalegorakos, 2010).

Ekthet handler om & veere apen for de falelser man mgter i seg selv som terapeut, og som
angar klienten. | dette inngar ogsa at terapeuten etterstreber en genuin interesse for klienten
og dennes stasted. Denne forstaelsen av ekthet tillater ogsa terapeuten a kjenne pa varmen i
relasjonen, og saledes fremsta som mer personlig, samtidig som denne personligheten kun
vises og deles med klienten nar det er hjelpsomt i den terapeutiske prosessen (Watson &
Kalegorakos, 2010). Terapeuten ma fremsta med en @rlighet og aksept der det er
sammenheng i hva man kommuniserer, og hva man fgler. | en slik tilnerming kreves det at
terapeuten er oppmerksom pa seg selv og egne reaksjoner og falelser, at hun er responsiv og

ekte i relasjonen. Begrepet tilstedeveerelse blir ogsa brukt for & fange relasjonsaspektet. Med
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tilstedeveerelse menes en mate a vaere sammen med klienten pa som inneberer at terapeuten

er fokusert, aksepterende, respektfull og ikke-demmende (Geller & Greenberg, 2002).

2.4.3.3 Det strukturelle prinsipp

A skape muligheter for forandring og utvikling er miljgterapiens overordnede idé, og det
innebaerer at man ma ha kontroll over de organisatoriske rammene for & kunne arbeide
terapeutisk i miljget (Larsen, 2020). Prinsippet handler om en bevisst holdning til de
miljgterapeutiske og organisatoriske strukturene som danner rammen for det miljoterapeutiske
arbeidet. Dette kan for eksempel handle om rutiner og aktiviteter i institusjonen. Et bevisst
forhold til aktivitetene, kan innebare en kunnskap om de ulike aktivitetene stgtter opp under
institusjonens viktigste arbeid. En slik tilnzrming handler i hovedsak om a gjennomfare de
riktige aktivitetene til riktig tid og i riktig mengde. Sagt med andre ord innebarer dette en

bevissthet om a holde sgkelys pa kjerneoppgaven til institusjonen (Stremstad et al., 2018).

Dette betyr at miljgterapeutene ma klare balansegangen mellom a ivareta institusjonens
rammer, og den miljgterapeutiske fleksibiliteten. Fleksibilitet og apenhet for forandring er en
ngdvendighet for & stadig tilpasse ivaretagelsen og arbeidet med hver klient med dennes
behov, historie, uttrykk og problematikk (Landmark & Olkowska, 2016). For terapeuten
forutsetter dette a tilpasse seg matet med hver klient, og klare a tilby et differensiert
terapeutisk tilbud, samtidig som en forholder seg til de samme regler og rutiner som er
gjeldende for institusjonen. I tillegg til disse prinsippene er kunnskap om miljgfaktorer og
hvordan disse kan tilrettelegges og utnyttes, sett i sammenheng med helhetlige prosesser ogsa
av stor betydning (Landmark & Olkowska, 2016).

2.5 Tre perspektiver pa endringsarbeid som kan innga i miljgterapi

Miljaterapi kan ha bade en ressursorientert tilnzerming der klienten far hjelp til refleksjon,
samt inneholde elementer av modellzering. Hensikten er uansett tilneerming at
miljgterapeutiske prosesser skal lede til utvikling og lering. Laering kan sies a vere et
relasjonelt fenomen i vid forstand. | dette ligger at forholdet til de menneskene som man
omgis med spiller inn og har betydning for hvordan man tar inn leerdom (Ulleberg, 2014). For
at leering og endring skal skje innebarer dette at det ma handles, man ma gjare noe aktivt
enten det er en konkret oppgave, som for eksempel & lzere & vaske kler, eller om oppgaven

krever mentalisering, som for eksempel at en mor trenger a lere sin nyfagdte baby sine
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signaler a kjenne, og leve seg inn i hvordan babyen har det nar hun grater og trenger trgst. En

kan si at alle vare handlinger er deler av prosesser vi gjennomgar (Kvaran & Holm, 2017).

Det er ndr man skal laere noe nytt, noe man ikke kan, at utfordringene blir mer tydelig. | slike
leeringssituasjoner ma man aktivt forholde seg til hvordan utfordringen skal lgses for at laering
kan skje. Som en av de farste psykologene som vektla mennesket i et systemisk og
sosiokulturelt perspektiv, innfarte Viygotsky tidlig pa 1900-tallet begrepet «den naermeste
utviklingssone». Begrepet er fremdeles aktuelt i dagens kontekst, og innebarer at en aktivitet,
altsa det man skal leere, ma veere tilpasset riktig vanskelighetsgrad for & kunne lgses pa best
mulig vis. Det betyr at oppgaven ma ha riktig vanskelighetsgrad for den som skal utfere
oppgaven. Bak teorien ligger det et menneskesyn som er tuftet pa at alle har muligheten til &
leere, & utvikle seg fra ett niva til det neste med den forutsetning at avstanden mellom nivaene
er tilpasset individets forutsetninger. Dersom avstanden blir for stor, blir ogsa malet vanskelig
a oppnd. Med denne innfallsvinkelen til lzeringsteori kan man ogsa dele opp hovedmal i
delmal. Det vil si at det kan ha en endelig malsetting, som kan ha et lengre tidsperspektiv enn

det enkelte trinnet i lzeringen.

| og med at miljaterapi handler om 4 legge til rette for endring og utvikling, kan det veere av
verdi & kjenne til ulike hovedretninger innenfor veiledningsteori. Veiledning foregar i ulike
sammenhenger og situasjoner, og de som skal veilede andre kan trenge & ha mer enn et
verktgy, eller tilnaerming a bruke. En som skal hjelpe andre i endringsprosesser trenger a vite
hvordan verktayene skal brukes, og hvilke verktgy som skal brukes til hva. Nar begrepet
veiledning benyttes her, menes ulike mater a tilrettelegge for lering, med den hensikt & oppna

endring og utvikling.

2.5.1 Leerlingmodellen

| barnevernsfeltet har det de senere arene blitt en gkt interesse for laering gjennom imitasjon,
observasjon og deltagelse i ulike former for sosialt felleskap (Skilbred & Havnen, 2017). Det
har i kjglvannet av denne utviklingen skjedd en revitalisering av leerlingmodellen som
forstaelsesramme innen ulike leringssituasjoner. Learlingmodellen er bygget pa den
tradisjonelle mesterleeren, der den ene er mester, som skal lzere fra seg, og den andre er
lerlingen som skal leere. Mesteren har som oppgave a skape interesse for aktiviteter, og
forenkle oppgavene, og opprettholde mal og motivasjon, og a vise en ideell, eller gunstig
situasjon. Det er mesterens oppgave a vurdere laerlingens utfgrelse, og den underliggende
ideen er at leerlingen skal trenes opp i «handverket», slik som mesteren utfgrer det. | denne
modellen ligger det til grunn at det er mesteren som vet hvordan arbeidet skal utfgres, og som
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kan vise det i praksis, altsa det man ofte i barnevernsfaglig sammenheng kaller modellzring.
Leerlingen skal etterligne mesteren sitt arbeid, og tilstrebe at det blir sa likt mesteren sitt som
overhodet mulig. Det er mesterens oppgave og lede lzerlingen gjennom laeringsprosessen ved
a lage progresjon i leerlingens gving, og ved a avpasse denne gvingen til leerlingens utvikling.
Denne formen for veiledning er ngye knyttet til lzerlingens suksess, eller eventuelt
mislykkethet, og forstaelse og reaksjon pa de instruksjoner som blir gitt. Det er leerlingens
ferdigheter og holdninger som skal formes av mesteren, og i bunnen ligger mesterens

definisjonsmakt, som vurderer utfallet (Lauvas & Handal, 2014).

Setter man denne tradisjonen pa spissen i sin rendyrkede form kan man stille spgrsmal om den
er egnet i dagens moderne samfunn. En implikasjon er at det ligger en forventning om
underkastelse fra leerlingens side i denne modellen, enten det kommer apent til utrykk eller er
mer skjult. En annen er at tilneermingen er kritisert for & gi lite rom for kreativitet og
nyutvikling. Brukt alene er nok modellen best egnet for & danne kompetanse pa omrader der
oppgavene, malene og lgsningsmulighetene er relativt velkjente og stabile over tid (Lauvas &
Handal, 2014).

2.5.2 Handling og refleksjonsmodellen

Som et alternativ til leerlingmodellen ble handling og refleksjonsmodellen presentert, der en
grunnleggende tanke var a styrke forholdet mellom tenkning og handling (Lauvas & Handal,
2014). En forstaelse av praksis som et mer omfattende fenomen enn bare handling, ble et av
grunnpilarene for modellen. Veiledningsmodellen har til hensikt & bidra pa omrader der en
regelstyring av det som skal gjeres eller leres, ikke er tilstrekkelig fordi komplekse
situasjoner krever overveielser og beslutninger som bygger pa kunnskap, innsikt og forstaelse
(Lauvas & Handal, 2014). Dette gjelder bade av situasjoner, men ogsa av personer som inngar
i dem. Refleksjon far, under og etter handling blir sett pa som ngdvendig for klok handling og
fortsatt leering. Med refleksjon menes her en menneskelig aktivitet der man gjenerobrer sine
opplevelser, tenker og vurderer dem. En refleksjonsprosess kan deles inn i faser der man farst
henter frem og undersgker det som skjedde, sa gjenkaller man de fglelsene dette skapte i oss.
Til slutt i prosessen revurderer man opplevelsen eller erfaringen. Det er gjennom a ga tilbake i
situasjonen slik den faktisk var, og prgve a finne ut av den, at vi kan frembringe erfaringer
som vi igjen og igjen vil matte rekonstruere, eller nyansere fordi erfaringene kan vere knyttet
til ulike situasjoner (Tveiten, 2015). | en refleksjonsprosess kan positive falelser brukes som

drivkraft til & komme videre, samtidig som det er viktig a hente frem negative fglelser som for
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eksempel ubehag og redsel, for a ikke bli hindret i & veere oppmerksomme pa viktige forhold
her. Nar man sa vurderer erfaringer som er blitt gjort kan disse innlemmes i kognitive og
emosjonelle strukturer som vi har med oss fra tidligere. En vurdering av erfaringen kan gi
informasjon om det har kommet til noe nytt, eller en ny nyanse, eller en bekreftelse av det vi
allerede visste (Stremfors & Edland-Gryt, 2016). De nye erfaringene blir gitt mening og kan
brukes som bidrag til mer innsiktsfull handling.

En implikasjon av en slik forstaelse av refleksjon er at refleksjon ikke bare er en indre mental
prosess, men at den ogsa har sosiale og historiske forutsetninger som ogsa er nedfelt i
begreper og tankemodeller som benyttes i refleksjonen. Den er ikke individuell fordi den
benytter seg av det sosialt konstruerte spraket, og har konsekvenser som omfatter andre, og er

dermed ogsa en sosial prosess (Tveiten, 2015).

Det krever mot og innsikt & legge nye perspektiver til pa egne erfaringer slik at man kan se
dem i nytt lys og vinne ny innsikt. En reflekterende veiledning er ment & fungere som hjelp til
refleksjon gjennom at veilederen skal bidra til & fa frem det nye perspektivet som kan fa den

opplevde erfaringen til a bli omdannet til ny leering (Lauvas & Handal, 2014).

2.5.3 Terapitradisjonen

Terapitradisjonen i veiledning har utgangspunkt i en psykologisk eller psykiatrisk praksis
(Twveiten, 2015). Terapeuten, eller den som skal veilede har behandling som fokus, og
behandlingens form er ofte gjennom samtale definert som veiledning (Lauvas & Handal,
2014). Metoder og innfallsvinkler i denne form for veiledning kan ligne metoder eller
innfallsvinkler i psykologisk praksis, men det er noen vesentlige forskjeller. Disse forskjellene
handler blant annet om at det i terapi settes sgkelys pa en behandling av et problem eller
tilstand, mens det i veiledning innen terapitradisjon fokuseres pa virksomhet og roller som
skal uteves. Terapi blir ansett som & veere langt mer dyptgaende enn veiledning etter
terapeutisk tradisjon, og det kreves annen fagkompetanse i terapi enn i veiledning
(Johannesen et al., 2010). En terapeutisk tenkning kjennetegner likevel veiledningsformen,
men hensikten er at den som blir veiledet skal gke sin affektive kompetanse for & kunne bruke
denne kompetansen i mgte med andre, og ma ikke forveksles med terapi. Den terapeutiske
tradisjonens innfallsvinkler kan veere relevant i arbeid med falelser, men tar utgangspunkt i

erfaringer, faglelser og opplevelser knyttet til erfaringene (Tveiten, 2015).
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2.6 Miljgterapeutrollen i arbeid med sarbare familier

Det miljaterapeutiske arbeidet krever en forankring i holdninger, analyse, kunnskaper og
ferdigheter. Miljgterapeutenes personlige holdninger og ferdigheter er et viktig instrument i
dette arbeidet. | fglge Kvaran og Holm (2020) er det noen aspekter ved denne delen av
arbeidet som kan trenes opp, mens andre deler bergrer dimensjoner som personlighet, empati,
livssituasjon og egen utvikling.

A etablere en arbeidsallianse for & fa til endring innebzerer at fagpersonen lytter oppmerksomt
til brukerens perspektiv og fortelling om hva det er som skal behandles eller Igses, og
kommunikasjon er ngdvendig i dette arbeidet. Det som skiller profesjonell kommunikasjon
fra annen kommunikasjon er at i profesjonell kommunikasjon forholder fagpersonen seg til
brukeren i kraft av sin profesjonelle rolle (Eide & Eide, 2007). I en systemisk forstaelse av
kommunikasjon slik den kan forekomme i miljgterapeutisk arbeid, kan kommunikasjon ogsa

handle om flere aspekter enn ord og samtale.

Den britiske biologen og sosialantropologen Gregory Bateson regnes for en viktig teoretiker
innen systemisk familieterapi (Johannesen et al., 2010; Ulleberg, 2014). En systemisk
tenkning innebzrer at man tenker arsak-virkning i sirkuleere ssmmenhenger, og ikke direkte
linezere. Nar mange faktorer virker sammen kan man ha nytte av sirkuleer tenkning, og man
ma studere samspillet for & forsta arsakssammenhenger. Man er opptatt av det som ligger
mellom ordene, og ikke ngdvendigvis selve de verbale utrykkene. Denne innfallsvinkelen til
kommunikasjon bygger pa at ord og utrykk kan forstaes forskjellig avhengig av hvem som
deltar i kommunikasjonen, og hvor den foregar. Videre innebeerer det ogsa at det man ikke
sier og ikke gjar, er ogsa kommunikasjon (Bateson, 1972). Det vil si at budskap formidles
ogsa i en kontekst ogsa av nonverbale signaler. For eksempel kan det & ikke kommentere nar
et barn lider overlast, kommunisere at det er mindre viktig a ta hensyn til barnet, eller at man

ikke vager a utfordre foreldre i spgrsmal om barneomsorg.

Med disse hovedelementene knyttet til endringsarbeid, som grunnlag for det arbeidet som
skal gjgres med sarbare smabarnsfamilier i senter for foreldre og barn, kan en trekke
slutninger om at det kreves en szrlig og spisset kompetanse og ferdigheter innen et bredt og
nyansert teoretisk og metodisk spekter for a kunne si at en arbeider miljgterapeutisk. Det er
med dette som bakteppe det sgkes kunnskap i det komplekse landskapet om miljgterapeutens

erfaringer knyttet til sitt arbeid nar det er behov for a styrke foreldres omsorgskapasitet.
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3. FORSKNINGSGJENNOMGANG

| forskningsgjennomgangen har jeg hatt hovedfokus pa tema som omhandler hva som er
virksomme elementer i tiltak for malgruppen sped- og smabarn i risiko. Jeg har ogsa inkludert
noen studier som omhandler generell terapeutisk effekt og fellesfaktorer for virksomme
elementer fra psykoterapeutisk forskning. Dette med bakgrunn i oppgavens definisjon av
miljaterapi som en terapeutisk tilneerming i endringsarbeid med sarbare familier. Det var
vanskelig a finne studier som omhandler familier i senter for foreldre og barn der miljgterapi
var en del av tilbudet. Jeg har vurdert at studiene som er innlemmet i
forskningsgjennomgangen likevel har flere treffpunkt som gir relevant kunnskap inn til mitt
tema. | tillegg til litteratursgk gjennom internasjonale databaser, har jeg gjort manuelle sgk i

litteraturlister som jeg har vurdert som relevant.

3.1 Sgk etter litteratur

| sk etter litteratur som kunne belyse problemstillingen i studien ble det utarbeidet et PICO-
skjema. PICO er en forkortelse for elementer som ofte vil vaere med i et forskningssparsmal,
og er et verktay for 4 stille fokuserte spgrsmal i kunnskapshasert praksis, da bruk av skjemaet
gir struktur og klargjer spgrsmalet (Helsebiblioteket, 2020). Skjemaet er serlig nyttig nar det
gjelder & vurdere ett tiltak opp mot et annet, men kan ogsa vaere nyttig med tanke pa a spisse
populasjonen, uavhengig om forskningssparsmalet er et effektsparsmal eller ikke. |
utarbeidelsen av problemstillingen i masteroppgaven brukte jeg PICO-skjema som
hjelpemiddel for & gjere problemstillingen tydelig, og klargjere hvordan jeg best kunne spisse

mine sgk etter forskning pa det aktuelle fagomradet.

Ut fra problemstillingen «Hva er viktig i det miljgterapeutiske arbeidet nar malet er & styrke

foreldres omsorgskapasitet i risikofamilier med sma barn?», sa skjema slik ut:

P (populasjon) foreldre med barn i risikofamilier

| (intervensjon) miljeterapi

C (sammenligning) ikke aktuelt i denne masteroppgaven
O (utfall) styrke omsorgskapasitet
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Sekeordene ble satt sammen i ordsekker som falger:
Ordsekk 1; family*, or mother or father or parent
Ordsekk 2; infant*, or babies, or child*, or toddler*
Ordsekk 3; abuse, or neglect, or maltreatment
Ordsekk 4; resident* or unit* or home*

Ordsekk 5; home visit or therapy™> or treatment* or socioeducational or milieu therapy*

Jeg slo sammen ordsekk 1 og 2, deretter kombinerte jeg (AND) med ordsekk 3, 4, og 5. Til
slutt avgrenset jeg seket tidsmessig til 2010-2020. Jeg sgkte i Web of Science og APA Psyc
info, og fikk rundt 700 treff pa hver av dem. Jeg gikk igjennom overskrifter og relevante

sammendrag. | tillegg til disse sekene ble det gjort manuelle sgk gjennom aktuelle artiklers

referanselister.

Gjennom litteratursgk i internasjonale databaser ble det funnet fa studier pa intervensjoner
som ligner det norske tilbudet om opphold pa senter for foreldre og barn. I gjennomgang av
litteraturen ble det tydelig at det sa ut som at hjemmebaserte og polikliniske programmer
rettet mot malgruppen var mer utbredt og anvendt enn degnopphold. Av denne grunn ble det
ogsa sgkt etter studier som omhandlet effekt av ulike behandling og veiledningsprogrammer

knyttet til malgruppen hgyrisikofamilier med sped- og smabarn i alderen 0-6 ar.

3.2 Hva virker i tiltak for familier med sma barn i risiko for omsorgssvikt

Berry og medarbeidere (2016) gjorde en studie fra et degnbasert foreldreopplaringssenter for
foreldre og barn i Australia der de undersgkte om tiltaket hadde effekt for & bedre foreldres
omsorgskapasitet. Studien var kombinert av en kvalitativ og en kvantitativ tilneerming, og
forskerne brukte data fra intervjuer, fokusgrupper, direkte observasjoner, notater fra
observasjoner og sparreskjema fra 24 sykepleiere og 13 foreldre. Resultatene pekte pa tre
sentrale temaer for a bedre foreldres omsorgskapasitet; foreldrenes engasjement, foreldrenes
kapasitet for a ta til seg leering, og hvordan de klare a overfare dette til sin egen hverdag i
hjemkommunen. Videre viste resultater at foreldres oppfatning av egen kompetanse bedret

seg signifikant. Studien viste ogsa til detaljert informasjon om hvordan foreldrenes
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primarkontakt, her sykepleieren, bidro med sitt skreddersydde arbeid for & oppna positive
resultater i relasjon til foreldrene. Aktuelle omrader var selvtillit og trygghet i foreldrerollen,
og forngydhet. Studien har ifalge forfatterne bidratt til & fa nyttig informasjon om

sykepleiernes stette i prosessen med a styrke foreldrenes omsorgskapasitet.

| en metastudie gjennomfgrt av Bakermans-Kranenburg og kollegaer (2003) ble det gjort en
sammenstilling av resultatene fra 70 studier pa effekt av en rekke behandlingsformer med mal
om a fremme foreldresensitivitet og tilknytning i tidlig barndom. Metastudien konkluderte
med at intervensjonene som benyttet et moderat antall mater, samt hadde et klart
adferdsfokus, framsto som mest effektiv for & oppna endring bade i familier med og uten
komplekse vansker. Videre fant forfatterne at intervensjoner av kortere varighet, som fremmer
sensitiv omsorgsadferd var mest effektive for & redusere insensitiv omsorgsadferd. De mest

effektive intervensjonene hadde et tydelig adferdsmessig fokus.

Mikton og Butchart (2009) gjennomfarte en systematisk oversikt over forskning pa
forebygging av barnemishandling. De undersgkte blant annet programmer som tilbad
hjemmebesgk av opplert personell, med hensikt a tilby statte, opplaring og informasjon for a
hindre barnemishandling. Studiene som ble innlemmet i oversikten undersgkte hvordan man
kunne bedre barnas helsesituasjon, foreldrenes omsorgskapasitet og omsorgsferdigheter. Av
17 oversikter med noe dokumentert effekt fra hjemmebesgksprogrammer for familier med
sped- og smabarn, var det likevel usikkerhet om hva som var de virksomme komponentene i

programmene.

Flere av oversiktene utpekte hjemmebesgksprogrammet, Nurse Family Partnership (NFP)
med dokumentert effekt. En kontrollert randomisert undersgkelse ved bruk av NFP kunne vise
til 48 % reduksjon av barnemishandling i en oppfalgingsstudie nar barnet var 15 ar. NFP har
veert under utprgving i Norge fra 2016, og blir i den norske evalueringen vurdert som a ha
overfgringsverdi til norske forhold, og det anslas at programmet sannsynligvis kan forebygge
omsorgssvikt og omsorgsovertagelse (Pedersen et al., 2019). NFP er et hgy-intensivt,
lisensiert tiltaksprogram for helse- og psykososiale utfordringer hos sarbare
farstegangsfadende madre og deres barn (Olds, 2002; Olds et al., 2007). Programmet
dokumenterer redusert forekomst av partnervold, redusert tobakksbruk i graviditeten og i
spedbarnsalderen, redusert foreldrestress, og gkt forekomst av amming (Mejdoubi et al., 2013;

Sawyer et al., 2013). Studier indikerer ogsa forbedring i flere barnerelaterte utfall som fysisk
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mishandling og forsgmmelse av barnet, barns utvikling og problemadferd, og fadselsutfall
(Mejdoubi et al., 2015; 2013, Miller, 2015; Robling et al., 2016; Sawyer et al., 2013). | USA
har programmet vist seg a ha starst effekt hos de mest sarbare familiene — blant enslige madre
som er unge, har lav inntekt, kognitive utfordringer og lav tro pa egen mestring (Ball, et al.
2012; Olds, 2006). Programmet har en relasjonell tilnserming og et styrkefokus, og bygger pa
anerkjent kunnskap om tilknytning, samspill og utvikling hos barn, i tillegg til helserad for
gravide og spedbarn. Programmet har en tydelig leeringsstruktur, der kunnskap og erfaringer
fra ulike land blir behandlet og videreformidlet av det internasjonale NFP-kontoret (Pedersen
etal., 2019).

Attachement and Biobehavioral Catch-Up (ABC), bygger pa tilknytningsteori og
nevrobiologisk stressteori, og er et manualbasert veiledningsprogram som finner sted i
hjemmet (Dozier et al., 2016). Gjennom flere RCT-studier er ABC er rangert med hgy
evidens og ogsa som en virksom metode til foreldre med sma barn som har behov for hjelp
innenfor barnevernet (Bernard et al., 2012; Caron et al., 2016). Et fremhevet terapeutisk
element i metoden er hyppig bruk av direkte tiloakemeldinger pa foreldrenes handlinger
overfor barnet, med en frekvens pa ca. en kommentar i minuttet (Dozier et al, 2016).
Tilbakemeldingene kan inneha inntil tre komponenter: 1) & beskrive barnets adferd og
omsorgspersonens respons, 2) a knytte omsorgsadferden til intervensjonsmalet, og/eller 3)
indikere et mulig utfall av omsorgspersonens respons pa lenger sikt (Dozier & Bernard,
2017). Begrunnelsen for & benytte hyppige og direkte tilbakemeldinger er at dette sammen
med gvelse pa gnsket adferd hjelper foreldre til & generalisere adferden til hverdagen
(Dozier & Bernard, 2019). Hyppige, direkte tiloakemeldinger pa adferd anses som mer
effektivt for & oppna endring, enn & jobbe med a endre foreldres indre arbeidsmodeller
(Dozier & Bernard, 2017).

| en av studiene om metoden deltok 113 familier med sma barn, som var identifisert til a veere
i risiko for omsorgssvikt og mishandling (Bernard et al., 2012). Resultatene antydet at ABC
fremmer organisert og trygg tilknytning blant sma barn som i utgangspunktet var i risiko for
omsorgssvikt. Lind og kollegaer (2014) fant i en annen RCT-studie at barn i
intervensjonsgruppen uttrykte mindre negativ affekt under utfordrende oppgaver, mindre
sinne mot foreldre og mindre sinne generelt, enn tilsvarende risikogruppe med barn som
mottok en annen intervensjon ett ar etter intervensjonen. | en oppfglgingsstudie av samme

utvalg som Lind med kollegaer (2014) tre ar etter intervensjonen, fant Bernard og kollegaer
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(2014) at barn i ABC intervensjonsgruppen hadde en mer normal produksjon av
stresshormonet kortisol enn sammenligningsgruppen. Resultatene indikerer en langtidseffekt
av ABC intervensjonen pa fysiologisk regulering. I en fjerde studie fant Bernard og kollegaer

(2015) at intervensjonen forbedret mgdrenes sensitivitet.

I en annen studie med et utvalg av 78 familier ble det av Caron og kollegaer (2016) undersgkt
hvorvidt her-og-na kommentarer var aktive behandlingskomponenter for a fremme foreldres
omsorgskapasitet. Analyse av observasjonsdata fra samspillsdyader mellom barn og foreldre
far og etter programmet viste at frekvensen og kvaliteten pa kommentarene fra ABC
veilederne predikerte en gkning i sensitivitet og nedgang i invaderende adferd hos
omsorgspersonene (Caron et al., 2016).

En annen mindre observasjons- og intervjustudie viste at mgdre som har opplevd traumer i
egen barndom profiterte mindre ved intervensjoner som har sgkelys pa a endre adferd (Moran
et al., 2005), og forskningen er ikke entydig pa hva slags intervensjon som har starst effekt pa
hvem. I en oversiktsstudie bestaende av 192 familier der foreldrene hadde kognitive
utfordringer fant Coren og kollegaer (2018) at ulike foreldreveiledningsintervensjoner for
foreldre med kognitive utfordringer gav ulike resultat, der flere av de inkluderte studiene ogsa
viste lav kvalitet i evidensgrunnlaget, og oppfordret derfor & vurdere resultatene med
forsiktighet. Forfatterne etterlyste ogsa studier som undersgkte hvordan intervensjoner virker,

for hvem og under hvilke forutsetninger.

Van der Put et al., (2017) gjorde en metaanalyse av 121 forebyggende og kurative
intervensjoner med hensikt & identifisere virksomme komponenter i risikofamilier. | de
kurative intervensjonene fant de best effekt der intervensjonen hadde innhold av sosial og
emosjonell statte til foreldrene, i tillegg til a styrke foreldreferdighetene.

Funnene gjar seg ogsa gjeldende i norsk barnevernkontekst. Skilbred og Havnen (2017) fant i
sitt forskningsprosjekt at mange av foreldre innen barnevernet hadde behov for rad, konkret

informasjon og instruksjoner, fremfor en mer reflekterende tilneerming til veiledning.

3.3 Fellesfaktorer for virksomt endringsarbeid fra et psykoterapeutisk perspektiv

| sgk etter forskning som omhandlet generell terapeutisk effekt, og hvilke fellesfaktorer i

psykoterapeutisk forskning som har effekt ble det funnet en kvantitativ studie utfart av
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Norcross og Wampold (2018). Forfatterne undersgkte sammenhengen mellom terapeutisk
relasjon og utfall for klienten. De fant fglgende virksomme elementer ved de gode
terapeutiske relasjonene; nar terapeuten klarte a tilpasse seg til klientenes etnisitet og kultur,
0g a tilpasse seg til religigs identitet, og behandlingspreferanser. Dette var alle variabler som
ville bedre behandlingsresultatet. | tillegg til disse mer overordnete elementene fant forskerne
at klientenes mate a handtere utfordringer pa, eller mestringsstil, grad av motstand og niva i
endring sannsynligvis ogsa har innvirkning. Forfatterne trekker ogsa frem at det a skreddersy
terapien pa denne maten ikke bare korrelerer med gkt positivt utfall, men ogsa er en direkte

arsak til et vellykket utfall der klienten faler seg bedre.

| en metaanalyse fra Martin og kollegaer (2000) kom det frem at effektstudier ikke har kunnet
pavise signifikante sasmmenhenger mellom spesifikke terapeutiske metoder og effekt (Martin,
et al., 2000). Ut fra disse funnene kan det tyde pa at psykoterapeutiske behandlingsformer
generelt gir effekt, uavhengig av hvilken spesifikk metode som er benyttet i tilneermingen. Det
som imidlertid studien viser er at en sentral variabel som synes a ha effekt, er kvaliteten pa
relasjonen mellom klient og terapeut. Hvorvidt en god relasjon utvikles som falge av at
terapeuten er faglig kompetent, eller om det er den gode relasjonen er utgangspunkt for at
brukeren nyttiggjar seg behandlingen eller intervensjonen kan en sette spgrsmalstegn ved
(Martin, et al., 2000).

4. METODE

| dette kapittelet redegjares det for metodiske valg som er tatt, fra utarbeidelsen av
prosjektplanen til sluttfgrelsen av masteroppgaven. Metode kan i denne sammenhengen
forstas som «den fremgangsmaten vi velger for & innhente og etterprgve kunnskap om
virkeligheten; for a besvare spgrsmal om hvordan ting henger sammen, og teste om

antagelsene vare stemmer med erfaringene vare» (Thomassen, 2018, s. 63).

4.1 Vitenskapsteoretisk stasted

En forenklet definisjon av vitenskap er at vitenskap gnsker a si noe om hva som kjennetegner
den kunnskapen som en fagdisiplin inneholder, bade hvilke kunnskap faget gir, og om
virksomheten som leder frem til denne kunnskapen. Spgrsmalet om hva som er vitenskap har

veert et hovedtema i den vitenskapsfilosofiske debatten hele det forrige arhundret, og gir
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dermed ikke et klart og tydelig svar som alle kan vare enig i (Thomassen, 2018). Som forsker
kan man ha ulikt syn pa hva som er viktig a fa frem i forskning, og hvordan denne
informasjonen anskaffes. Vitenskap er alltid en del av en tradisjon, som er etablert i et sosialt
felleskap, og kan sees pa som en praksis utformet i en bestemt sosial og historisk kontekst
(Thomassen, 2018). Thomas Kiihn var en av de fgrste som analyserte vitenskapen som en
sosial praksis, og introduserte begrepet paradigme pa 60- og 70-tallet, som i vid forstand
innebaerer det teoretiske rammeverket som forskningen utfares pa, innen et gitt tidspunkt
(Thuren, 1993). Rammeverket bestemmer hvilke sparsmal som stilles, hvilke
problemstillinger som utforskes og hvilke metoder som anvendes. Paradigme betegner

dermed de forutsetninger som styrer den vitenskapelige praksisen (Thomassen, 2018).

4.1.1 Konstruktivistisk perspektiv

Et konstruktivistisk perspektiv er vanlig ved bruk av kvalitativ metode der forskeren er opptatt
av kompleksiteten i menneskers mening (Creswell & Creswell, 2018). Malet for forskning i
dette perspektivet er a forsta sa mye som mulig av informantenes syn pa det gitte tema, eller
den situasjonen som det forskes pa. | denne masteroppgaven sgkes det etter dybdekunnskap
fra intervjupersonenes erfaringer (opplevelser, vurderinger og refleksjoner), og ikke etter
kausale arsakssammenhenger i den sosiale virkeligheten. Pa bakgrunn av dette fokuset i
tilnserming til studietemaet mitt, valgte jeg innsamling av data basert pa kvalitativ metode,
ved bruk av semistrukturelle intervjuer. Denne metoden ble vurdert som mest hensiktsmessig
for & besvare forskningsspgrsmalene. Ut fra et konstruktivistisk perspektiv er det ikke mulig
for forskeren & veere distansert og objektiv (Silverman, 2001). | tillegg til det informantene
formidlet, var jeg ogsa opptatt av hvordan interaksjonen mellom meg selv som intervjuer, og
informanten kunne pavirke det empiriske materialet. Til grunn for denne tilnermingen i min
masterstudieligger et syn pa virkeligheten som sosialt konstruert. Et slikt syn innebzarer at
hvordan man oppfatter seg selv og andre, og verden rundt oss, er subjektivt og foranderlig. |
et «strengt» konstruktivistisk perspektiv hevdes det at en universell verden med absolutte
realiteter er umulig a vite noe om, da ethvert individ er med pa a konstruere realiteter ut fra
sitt stasted og sin livsverden (Hatch, 2002). Denne masterstudien er basert pa at
intervjupersonene forteller om sine erfaringer utfra den enkeltes tolkning, opplevelser og

livserfaring i den gitte kontekst.
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4.1.2 Fenomenologi

Begrepet fenomenologi betyr leren om fenomener, og er bade en filosofi og en kvalitativ
metodisk tilneerming (Johannessen et al., 2016). Innen den kvalitative metode innebzrer en
fenomenologisk tilnerming a beskrive og utforske mennesker og deres erfaringer med, og
forstaelse av et fenomen. Dette betyr at mennesket ma studeres som et handlende, falende,
menende, opplevende og forstaende individ. Malet med en fenomenologisk metodisk
tilnserming er a studere verden slik mennesker oppfatter den. | dette ligger det a gi en presis
beskrivelse av menneskets egne perspektiver, opplevelse og forstaelse. | et kvalitativt design,
betyr en fenomenologisk tilnserming at forskeren utforsker og beskriver mennesker, deres
erfaringer med, og forstaelse av et fenomen. Forskeren tilstreber & forsta meningen, gjennom
handling eller ytring, med et fenomen sett gjennom en gruppe mennesker sine gyne. Nar
forskeren tolker handlingen eller ytringen, ma denne sees i lys av den sammenhengen den
forekommer innenfor. Malet er a fa gkt forstaelse og innsikt i andres livsverden. Gjennom
analyse av det fenomenet som studeres, dannes grunnlaget for & utvikle en forstaelse av
fenomenet (Thagaard, 2018).

| denne studien innebaerer det at jeg som forsker tar pa meg «forstaelsesbriller» til de
menneskene som skal studeres, altsa miljaterapeuter i senter for foreldre og barn. I et
fenomenologisk perspektiv er det nadvendig & vaere oppmerksom pa et at det ikke finnes
«rene fakta», eller objektive opplevelser, men at de alltid er koblet til den tolkningen
mennesker gjar selv, i denne studien informantenes beskrivelser av miljgterapi. Det er denne
tolkningen jeg er interessert i nar jeg ber mine informanter om & beskrive sine
arbeidserfaringer fra miljaterapi. | forskning som tar utgangspunkt i praksis og praksisens
egenart, har en fenomenologisk tilnerming vist seg a vaere et godt egnet utgangspunkt
(Thomassen, 2018). En fenomenologisk forstaelsesramme passer overens med bruk av det
kvalitative forskningsintervjuet i denne studien, da det sgkes etter en forstaelse av hvordan
miljgterapeuter erfarer og forstar sitt arbeid. En slik tilnaerming kan ogsa vaere hensiktsmessig
nar forskeren ikke pa forhand har kunnskap om hvilke viktige variabler som kan komme frem
(Creswell & Creswell, 2018).

4.1.3 Hermeneutikk
En hermeneutisk prosess er en fortolkende prosess (Repstad, 2000). Hermeneutikk, eller
fortolkningslere er et forsgk pa a reflektere over hvordan man faktisk tolker og forstar, og

kan benyttes i et kvalitativt samfunnsvitenskapelig prosjekt. Den hermeneutiske sirkelen
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brukes ofte for & beskrive fortolkningsprosessen, og innebarer en veksling i forstaelse
mellom helhet og del. Det betyr at man fra en ofte vag og intuitiv oppfatning av teksten som
en helhet, tolker de enkelte delene, for deretter a relatere delene til helheten igjen. Denne
sirkelprosessen gjentas, og gir mulighet for en kontinuerlig utdyping av meningsforstaelsen
(Repstad, 2000).

Hermeneutikken bygger pa tanken om at mening kun kan forstas i lys av den konteksten det
vi studerer og er en del av. Som en forutsetning for a gi et fenomen mening, ligger ogsa
forskerens egen forstaelsesramme som grunnlag for a starte en forstaelsesprosess. Det er
denne forstaelsesprosessen som gir undersgkelsen retning, samtidig som det kreves at
forskeren tar i bruk sin forforstaelse og reflekterer over denne. | prosessen med a oppna ny
forstaelse, inneberer det at forskerens forforstaelse kan endres og korrigeres, slik at ny
mening kan oppsta, og ny kunnskap kan finne sted (Thomassen, 2018). Denne
forskningstilneermingen tar ikke utgangspunkt i allerede fastlagte kategoriseringer av det
fenomenet som undersgkes, og det kreves at man er seg sveert bevisst egne forutsetninger i
tolkningsarbeidet, og forklarer og tydeliggjer dette, for eksempel hva angar ens eget
verdigrunnlag, og hvordan disse pavirker ens tolkninger. | denne studien utgjar
miljgterapeuters opplevelse og erfaringer med miljgterapi i senter for foreldre og barn, gitt fra
verbal fortelling, og overfart til transkribert tekst, det datamaterialet som skal bli analysert og
fortolket.

4.2 Utvalg

Ut fra studiens overordnete mal om a frembringe dybdekunnskap, var det ikke ngdvendig &
trekke et statistisk tilfeldig utvalg for & belyse forskningssparsmalene. Det ble gjort et
strategisk utvalg, som er vanlig a gjere i kvalitative studier. Det vil si at utvalget ble gjort ut
fra en vurdering om hvem som kunne belyse problemstillingen pa dybdeniva med best mulig

med detaljrikdom i informasjonen (Trost, 2010).

Hovedintensjonen var & oppna tilgang til historier og erfaringer som hadde relevans for
problemstillingen i masteroppgaven (Ryen, 2017), og gnsket var derfor a fa frem variasjoner
av erfaringer og opplevelser innenfor gruppen miljgterapeuter i senter for foreldre og barn.
For & fa en viss variasjon i utvalget slik Trost (2010) anbefaler, var det gnskelig a rekruttere et

tilstrekkelig antall informanter med ulike historier og erfaringer.
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Utvalget bestod av atte informanter ansatt som miljgterapeut i senter for foreldre og barn. To
hadde utdanning som sosionom, to var utdannet barnevernspedagog, en var utdannet
vernepleier, og tre var utdannet barnehagelerer. I tillegg til grunnutdanningen hadde de fleste
videreutdanninger innen barnevern, familieterapi og barn og unges psykiske helse. Av
arbeidserfaring hadde de vart ansatt ved senter for foreldre og barn mellom to og nitten ar. De
med kortest erfaring hadde tidligere arbeidet i kommunal barneverntjeneste, og hadde god

kjennskap til fagfeltet.

4.2.1 Utvalgskriterier

Et sentralt kriterium i utvelgelsen var at informantene var ansatt som miljgterapeut i senter for
foreldre og barn. Videre ble det forutsatt at miljaterapeuten var i direkte kontakt med
inneboende familier i sitt daglige arbeid. For & sikre at informantene hadde bredde og erfaring
fra miljgterapeutisk arbeid, ble det satt som kriteria at de skulle ha veert ansatt ved senter for
foreldre og barn i minst to ar. Dermed unngikk jeg at nyansatte eller nyutdannede uten
tilstrekkelig erfaring meldte seg til intervju (Kvale, 2004). Det var ogsa gnskelig at
miljeterapeuten skulle ha sosialfaglig grunnutdanning, enten som barnevernspedagog,
sosionom eller vernepleier. Hensikten med & inkludere type utdanning var a sikre a fa

informanter med et barnevernsfaglig fokus fra sin utdanning.

Ved a sette disse kriteriene gnsket jeg a rekruttere de informantene som jeg antok satt inne
med mest informasjon om, og ha mest & bidra om tema miljgterapi, for slik & unnga a sitte
igjen med et for smalt utvalg slik Miles og Huberman (1994) advarer mot i kvalitative studier.
Jeg erfarte at det var utfordrende a sette opp klare utvalgskriterier slik Trost (2010) peker pa
som en mulig utfordring i kvalitative studier. Jeg sgkte derfor a finne flere variabler som
kunne veere relevant i forhold til studiens problemstilling, men endte med

utdanningsbakgrunn og erfaring som hovedkriterier.

Jeg gjorde et forelgpig anslag om at 6 - 8 informanter ville vare tilstrekkelig for & gi gnsket
kunnskap om det valgte tema. Med dette antallet hapet jeg & oppna et rikt
informasjonsgrunnlag i mine data, der et metningspunkt i informasjonen etter hvert ville gjare
seg gjeldende i prosessen med informasjonsinnhentingen, slik at flere intervjuer ikke ville gi

vesentlig ny kunnskap (Kvale, 2004).
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4.2.2 Rekrutteringsprosessen

For a sirkle inn aktuelle informanter vurderte jeg det som hensiktsmessig a bruke
ngkkelpersoner, eller «gate-keepers» (Trost, 2010) i farste runde av rekrutteringen. A bruke
ngkkelpersoner i rekrutteringen innebzerer at man ma ga gjennom andre personer for a fa tak i
informanter til 4 intervjue. En slik tilneerming kan ifglge Trost (2010) vere nyttig & bruke nar
man sgker etter informanter som det er vanskelig a rekruttere uten hjelp av andre. Da jeg ikke
hadde tilgang til navn pa alle miljaterapeuter ansatt i senter for foreldre og barn, var bruk av
sentrenes avdelingsledere i rekrutteringsprosessen min inngangsbillett til informanter. Det ble
ogsa vurdert at avdelingslederne ved utvalgte sentre for foreldre og barn best kunne vurdere
hvilke miljoterapeuter ved deres arbeidsplass som oppfylte de gitte kriteriene, da
avdelingslederne har oversikt over de ansattes utdanningsbakgrunn og arbeidserfaring. En
mulig risiko ved & bruke avdelingslederne som ngkkelinformanter kunne veere tidsaspektet i
rekrutteringen, da avdelingslederne sannsynligvis ofte ville ha travle arbeidsdager, og
oppdraget med a sirkle inn informanter kunne sta i fare for a bli nedprioritert. Tatt dette i
betraktning vurderte jeg likevel & kontakte avdelingsledere i farste runde av rekrutteringen.
Gjennom a kontakte dem fikk jeg ogsa muligheten til & fa godkjenning fra naermeste leder slik
Ryen (2002) anbefaler, siden intervjuet sannsynligvis ville gjennomfares i informantens
arbeidstid.

Et annet hensyn jeg la til grunn i denne prosessen var & unnga at avdelingslederne skulle
oppleve & fa et for stort ansvar i utvelgelsen av informanter, slik Trost (2010) peker pa som en
mulig risiko ved bruk av ressurspersoner. Kontakten med avdelingslederne som
ngkkelpersoner ble derfor begrenset til en skriftlig henvendelse i utvalgsprosessen.

Jeg forfattet en epost til avdelingslederne ved de utvalgte sentrene der jeg informerte om
masterprosjektet og hvilke informanter jeg sagkte (se vedlegg 2). | eposten la jeg til at jeg
gnsket kontaktinformasjon til aktuelle informanter, for s a ta direkte kontakt med dem. Jeg
fikk oppgitt atte navn anbefalt av mine «gate-keepers» som alle hadde sagt ja til at jeg kunne
kontakte dem. Noen av informantene hadde annen grunnutdanning enn mine gitte kriterier,
men de hadde relevant erfaring og videreutdanninger og ble derfor inkludert i utvalget. Jeg
kontaktet sa alle atte informantene personlig via epost der jeg la ved et skriv som redegjorde
for studien (se vedlegg 3). Malet mitt var a fa gitt i informasjon direkte til informantene sa
tidlig som mulig i rekrutteringsprosessen, da en tredjepart, som «gate-keepers», sjelden kan
redegjare godt nok for prosjektet (Ryen, 2002). Jeg var klar over at ved a ta direkte kontakt
med aktuelle informanter kunne de oppleve et visst press til & delta, jeg var derfor ngye med &

35



informere om frivillighet, motivasjon og samtykke allerede ved farste kontakt. De atte

intervjuene var gjennomfgrt innen desember 2020.

4.3 Tematisk fokus og utarbeidelse av intervjuguide

En viktig balanse i arbeidet ved bruk av intervju som metode er & kombinere interessen for
betydningen av interaksjonen i intervjusituasjonen, og interessen for den kunnskap
intervjupersonen gir om sine erfaringer (Thagaard, 2018). Malet mitt var a legge opp til en
planlagt intervjusamtale med klare, fastlagte tema som utgangspunkt for alle

intervjusamtalene slik Kvale (2004) beskriver innholdet i et utforskende intervju.

Med dette som utgangspunkt valgte jeg a utarbeide en semistrukturert intervjuguide med
bestemte tema, men som ogsa kunne brukes fleksibelt slik at det skulle vaere mulig a falge
opp interessante trader som kunne fremkomme underveis i det enkelte intervju. | falge
Thagaard (2018) og Kvale (2004) gir en delvis strukturert intervjuguide muligheter til a falge
med pa intervjupersonenes fortelling, og samtidig sarge for a felge opp informantens svar,
sgke etter ny informasjon og nye innfallsvinkler til temaet. Ved en slik tilneerming ensket jeg
a fange opp de temaene som var viktige for at problemstillingen skulle bli tilstrekkelig belyst.
Hovedtemaene i guiden sammenfalt med forskningsspgrsmalene, som ogsa var forankret i de
tre sentrale elementer som kjennetegner miljgterapi. De tre elementene er planlegging,
individualisering og systematikk, som ma oppfylles far man kan betegne miljgaktiviteter som
terapeutiske (Landmark & Olkowska, 2016).

Arbeidet med intervjuguiden var et mgysommelig arbeid der jeg stadig reviderte oppsatte
spgrsmal, for pa denne maten a sikre mest mulig apne og utforskende spgrsmal. Jeg utformet
intervjuguiden utfra en sgken etter detaljert kunnskap om miljgterapeutenes opplevelser og
erfaringer, med sparsmal som inviterte bade til beskrivelser av konkrete erfaringer (for
eksempel hvilke felles aktiviteter det ble tilrettelagt for), og mer reflekterende spgrsmal, for
eksempel om a skape en arbeidsallianse. Jeg vektla ogsa utforming av mer apne spgrsmal
som inviterte til refleksjoner rundt betydningen av miljaterapeutenes erfaringer (for eksempel
hvordan miljgterapeutene jobbet med det relasjonelle aspektet ved miljgterapi, hvilke verdier
og etiske refleksjoner man gjar underveis i sitt arbeid for a gi statte til endring hos foreldre. |

overgangene mellom temaomradene inkluderte jeg tid til sma pauser, med den hensikt a fa
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anledning til & reflektere over intervjusamtalen og vurdere fremdriften slik Thagaard (2018)

anbefaler.

| mitt farste utkast hadde jeg mange skrastilte oppfelgings- og hjelpesparsmal som jeg hadde
forfattet for 4 veere sikker pa & ha nok spgrsmal. Utover i prosessen med intervjuguiden fjernet
jeg de fleste undersparsmal, til jeg stod igjen med tre tematiske fokusomrader (se vedlegg 4),
slik det blir anbefalt i utarbeidelsen av en semistrukturert intervjuguide (Ryen, 2002; Trost,
2010). Jeg gjennomfarte et praveintervju med en miljgterapeut som jeg kjente fra far.
Hensikten med praveintervjuet var farst og fremst a prave ut intervjuguiden i forhold til om
sparsmalene var forstaelige og apent inviterende, og om rekkefalgen var hensiktsmessig. Slik
fikk jeg mulighet til & justere og utbedre intervjuguiden, og oppdage om det var noe jeg burde
endre eller veare observant pa med spagrsmalsstillingen min. Videre gnsket jeg a teste hvordan
bruk av papir, penn og diktafon fungerte under et intervju. Jeg gnsket ogsa a vurdere om den
avsatte tiden var tilstrekkelig, om det var behov for pause underveis eller om det var noe
uforutsett jeg burde ta hensyn til, slik Kvale (2004) anbefaler.

Under praveintervjuet ble det avdekket noen utfordringer i forhold til rekkefglgen og
utformingen av spegrsmalene. Noen formuleringer ble tatt ut og erstattet med andre, og et
spgrsmal som inneholdt flere tema ble stykket ned til flere og kortere spegrsmal. Jeg gikk ogsa
ngye gjennom spgrsmalene for & gjere dem mer konkrete, som Trost (2010) anbefalte.

Jeg fikk ogsa erfare intervjuerrollen, og var serlig oppmerksom pa a vere bevisst min
forforstaelse av miljgterapeutisk arbeide i senter for foreldre og barn, og hvilken betydning
denne kunne ha pa min innvirkning i intervjuene, gjennom blant annet

spgrsmalsformuleringen og fokus i intervjusamtalen.

Jeg var bevisst at min relasjon til «prgveinformanten» kunne medfare at jeg unnlot a stille
oppfalgingsspersmal eller utforske videre, grunnet en antagelser om felles forstaelse av et
fenomen, slik Ryen (2002) advarer mot ved bruk av informanter man kjenner.Jeg erfarte at
det var nyttig a teste bruk av diktafon, siden dette var et nytt arbeidsverktgy for meg.
Prosessen hjalp meg ogsa til a bli tryggere i situasjonen, da jeg fikk erfaring som hjalp meg til
a legge bort mulige forstyrrelser, som tekniske utfordringer, nervgsitet og uklare spgrsmal.
Ifalge Hatch (2002) er dette forhold som kan pavirke intervjusituasjonen negativt, og dermed
true troverdigheten i dataene. Jeg innlemmet ikke pragveintervjuet i det empiriske materialet,

og slettet det etter gjennomgang og revidering av intervjumalen.
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4.4 Gjennomfering av intervjuene

For a sikre god oppmerksomhet pa mitt intervjuobjekt, som er en grunnleggende forutsetning
for samtaleferdigheter i god kommunikasjon (Lauvas & Handal, 2014), gnsket jeg i
utgangspunktet a gjennomfare intervjuene ansikt til ansikt med informantene. Et ansikt til
ansikt intervju ville ikke bare gi meg informasjon om det som ble sagt, men ogsa gi meg
muligheten til & fange opp viktige signaler om eksempelvis pausebehov, engasjement og nye
tema som kunne vise seg gjennom kroppssprak og mimikk fra informanten. | fglge Thagard
(2018) kan man ga glipp av slik informasjon dersom intervjuet gjares via videooverfaring. Jeg
matte likevel ta forbehold ved planlegging av denne tilnaeermingen, pa grunn av den pagaende

Covid-19 pandemien.

Alle intervjuene ble gjennomfart digitalt pa Teams i perioden 30.10.-21.12.20. Lengden pa
intervjuene varierte fra 55 til 65 minutter. Informantene fikk innkalling til Teamsmgte pa et
avtalt tidspunkt, og alle gjennomfarte intervjuet digitalt. Alle informantene satt alene i egnet
lokale under intervjuet. Gjennomfgringen fungerte godt, og det var kun ved ett tilfelle at det
oppstod problemer med nettverket, men det lgste seg raskt. Ved digital gjennomfgring kan
man miste noe av det intuitive og spontane, samtidig som det ikke vites hvorvidt intervjuene
hadde gitt annen informasjon hvis de foregikk ansikt til ansikt. En fordel som kan trekkes
frem var at pandemien hadde pagatt en stund, og informantene hadde derfor erfaring med

digitale mgater.

Det ble gitt rom for at aktuelle tema som informantene var opptatt av ble gitt plass, og tema
som fanget min interesse ble ogsa utforsket i form av sparsmal som oppstod der og da. Selv
om det var et digitalt mate opplevde jeg at det var mulig & veere fleksibel, og fleksibiliteten
syntes & bidra til at relevante erfaringer og historier kom frem. Alle informantene gav uttrykk
for at de hadde formidlet viktig informasjon om temaet, og noen la til tema som de var ekstra
opptatt av mot slutten av intervjusituasjonen. Det ble tatt lydopptak under intervjuene, og jeg

hadde penn og papir tilgjengelig, for & ha muligheten til & ta notater om tema til oppfalging.

| etterkant av intervjuene noterte jeg mine egne refleksjoner, falelser, tanker og ideer i en
logg. Jeg leste alltid i loggen far de neste intervjuene, for @ minne meg om det var tema eller
omrader jeg burde justere. Loggen hjalp meg ogsa a hindre at analytiske dimensjoner gikk
tapt, slik bade Hatch (2002), Silverman (2001) og Trost (2010) peker pa som viktig i

prosessen.
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Jeg vurderte fortlgpende hvilket antall informanter som ville vere det rette for denne studien,
vel vitende om at et for stort antall fort kunne medfare at materialet ble uhandterbart og
vanskelig a fa overblikk over. For meg var det av avgjgrende betydning a ikke miste
oversikten over intervjumaterialet, for a sikre at jeg klarte a se alle viktige detaljer som enten
skilte eller var ssmmenfallende i intervjuene, slik Trost peker pa (2010). I forhold til antall ble
ogsa tid og ressurser tatt i betraktning, slik Ryen papeker (2002), og jeg avsluttet

informasjonsinnhentingen etter & ha intervjuet atte informanter.

4.5 Analyse- Systematisk tekstkondensering

Ifalge Hatch (2002) bar en reflektere over egne antagelser, falelser og forutinntatthet for en
starter analyse av data. P4 denne maten kan en analysere hva det eventuelt er i teksten en har
fortolket og hvorfor. Farst nar en er bevisst egne tolkninger, kan en starte med sa objektive
gyne som mulig med & analysere data (Hatch, 2002). | kvalitativ forskning glir flere faser
over i hverandre, deriblant tolkning og analyse (Kvale, 2004). | fenomenologisk metode er det
vanlig a analysere meningsinnhold. Det vil si at forskeren er opptatt av innholdet
(Johannessen et al., 2016). Ifglge Trost (2010) begynner ofte analysen allerede ved
innsamling av data. | denne studien begynte analysen i intervjuene med den enkelte. Jeg tok
notater underveis og i etterkant for & bevare og huske aspekter som fanget min interesse. |
etterkant av intervjuene lyttet jeg igjennom opptakene pa nytt. Underveis i arbeidsprosessen

fant jeg frem til en analysemodell som jeg valgt a falge.

Analysene i denne studien ble gjort i trad med Malterud (2017) sin modell for systematisk
tekstkondensering, pa engelsk Systematic Text Condensation (STC). Dette er en metode for
tematisk tverrgaende analyse av kvalitative data, og gir ifglge Malterud (2017) nybegynnere
mulighet til & gjennomfare analysen pa en systematisk og overkommelig mate. Da metoden
ikke er knyttet til spesielle filosofiske ratter eller kvalitative metodetradisjoner, er den
anvendelig til analyse av mange typer empirisk data. Jeg vurderte metoden som
hensiktsmessig, da det sgkes etter & analysere meningsinnhold i datamaterialet, gjennom a
lese materialet fortolkende for a forsta den dypere meningen i informantene sine erfaringer.
Jeg vil bruke den engelskspraklige forkortelsen STC nar jeg heretter omtaler metoden.

Metoden bestar av fire hovedfaser.
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4.5.1 Farste trinn: Helhetsinntrykk - fra villnis til forelgpige temaer

Jeg begynte et forelgpig systematisk analysearbeid etter & ha gjennomfart de fem farste
intervjuene. Dette gav meg mulighet til & justere kursen underveis i datainnsamlingen, far jeg
satte strek angdende rekruttering og intervjufokus, slik Malterud (2017) forslar som en mulig
fremgangsmate i analysearbeidet. Jeg innlemmet de tre siste intervjuene underveis i
analyseprosessen, og fortlgpende etter at de var gjennomfgrt. Jeg erfarte at denne
tilnermingen gjorde arbeidet gjennomfgrbart og meningsfullt, og datamaterialet ble ikke for

omfattende.

For & bli kjent med materialet og danne meg et helhetsinntrykk, leste jeg farst gjennom det
transkriberte materialet fra de fem farste intervjuene. Materialet bestod av ca. 50 transkriberte
tekstsider. Underveis i prosessen var jeg bevisst min forforstaelse preget av mange ars
erfaring fra barnevernsfaglig arbeid med sarbare smabarnsfamilier. Jeg tilstrebet derfor & ha
en hgy bevissthet om egen forforstaelse, og ha forskningsspgrsmalene i mente, med mal om at
denne tilnermingen ville gi meg gode muligheter til & kunne oppdage nye og interessante
funn fra det empiriske materialet. Under gjennomlesningen lette jeg etter forelgpige tema som
kunne belyse problemstillingen og forskningsspgrsmalene i min studie. Underveis i
gjennomlesingen noterte jeg forelgpige tema i en prosjektlogg, samtidig som jeg leste
materialet med et overordnet blikk, uten at jeg begynte prosessen med a systematisere. Etter a
ha lest igjennom de fem transkripsjonene oppsummerte jeg aktuelle temaer fra tekst og
notater, og satt igjen med fire forelgpige tema. Jeg satte opp en liste der jeg gav hvert av disse
temaene et midlertidig navn som representerte mine intuitive og databaserte inntrykk av

materialet sa langt: Tilgjengelighet, veiledning, omgivelser og relasjon.

4.5.2 Andre trinn: Meningsbearende enheter- fra forelgpige temaer til koder og sortering

| denne fasen var alle atte intervjuene inkludert samtidig i analysearbeidet. Jeg arbeidet med a
finne forelgpige temaer fra materialet som skulle studeres naermere, hele tiden med tanke om
hvordan disse kunne tenkes a belyse min problemstilling. Transkripsjonene ble gjennomgatt
linje for linje for a identifisere det Malterud (2017) kaller meningsbaerende enheter. | STC
innebzrer denne delen av analysen a skille relevant tekst fra irrelevant, og sortere den delen
av teksten som kan tenkes a belyse problemstillingen. Denne sorteringen innebar at jeg
sorterte tekst ut fra temaene fra farste trinn. Jeg fant meningsbarende enheter bade som hele
setninger, replikker, enkeltord og lengre sitat. Under letingen etter meningsbarende enheter
ble tekstomfanget redusert siden jeg kun valgte ut tekst som hadde informasjon om ett eller
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flere av temaene fra forrige trinn. Jeg fulgte Malterud (2017) sin anbefaling, om a heller

inkludere for mye enn for lite pa dette tidspunktet i analysen.

Under prosessen fra tema til koder, ble de meningsbarende enhetene identifisert,
systematisert og merket manuelt med en fargekode. Under dette arbeidet sgkte jeg a
identifisere og sortere alle de meningsbarende enhetene i teksten. Jeg startet med fire
kodegrupper, der jeg sorterte ved hjelp av de forelgpige temaene fra trinn 1. Underveis i
prosessen justerte og utvidet jeg kodene noe, i forhold til hvilke ideer og innspill de
meningsbarende enhetene gav. | en parallell prosess overveiet jeg stadig hvorvidt kodene
inkluderte enheter og fenomener over samme tema. Jeg noterte ogsa mulige nye navn pa
kodegrupper i loggen, som kunne tenkes a veere mer dekkende, alt ut fra hva jeg lzrte av funn
i materialet underveis i arbeidet. | bakhodet hadde jeg ogsa et mal om at kodegruppene etter
hvert skulle bli mer robuste, innholdet skulle veere om samme forhold, og danne grunnlag for
beskrivelser av felleselementer i temaene, i trad med metodens fremdrift. Underveis oppdaget

jeg ogsa at kodene hadde flere nyanser, og jeg kjente pa behovet for & lage undergrupper.

For & ikke miste oversikten utsatte jeg dette arbeidet til senere, slik Malterud (2017) anbefaler,
men jeg noterte navn pa mulige undergrupper i prosjektloggen. Temaer som ikke ble vurdert
som relevante for problemstillingen ble lagt til side. All opprinnelig tekst ble ogsa bevart i sin
opprinnelige form, slik at jeg pa et senere tidspunkt kunne ga igjennom og vurdere pa nytt
mine valg og funn gjort pa dette stadiet. A bevare opprinnelig tekst var viktig fordi kodingen
innebar en systematisk dekontekstualisering der deler av teksten ble skilt fra sin opprinnelse,
for sa a bli satt sammen med beslektede tekstelementer. Jeg brukte prosjektlogg for a notere
mine veivalg underveis, for pa denne maten a sikre meg en lettere vei tilbake hvis jeg gikk i
feil retning i kodearbeidet. Jeg tilstrebet en fleksibel tilngerming i prosessen der jeg stadig
vurderte min definisjon som ble lagt til grunn for gruppering av de meningsbarende
enhetene. Etter endt prosess hadde jeg fremdeles fire kodegrupper, men navnene pa dem var i

ferd med & endres, og gav en bedre tilpassing til de meningshaerende elementene i hver enkelt

gruppe.

4.5.3 Tredje trinn: Kondensering- fra kode til mening

| analysens tredje fase hentet jeg systematisk ut mening fra hver kodegruppe. Jeg sa pa en
kodegruppe om gangen, og gikk igjennom alle tekstbitene i hver av dem. Jeg startet med den
gruppen som jeg var mest nysgjerrig pa, som vekket mest interesse hos meg. Jeg fant
materialet rikt og relevant da innholdet hadde tekst med ulike nyanser over samme tema, slik
at ulike meningsaspekter kom frem.
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Jeg sorterte materialet inn pa nytt, i subgrupper der de ulike nyansene representerte noen
hovedaspekter. Jeg brukte loggfarte stikkord fra forrige fase som statte i identifisering av de
aktuelle subgruppene. Det var likevel ikke far alle tekstbitene i en og samme kodegruppe var
gjennomgatt, at jeg brukte alle de fremkomne stikkordene underveis i prosessen som

utgangspunkt for inndeling i de nye subgruppene, som fra na av var analyseenheter.

| denne prosessen var jeg bevisst at min forforstaelse var av sentral betydning for hva jeg
valgte ut, og hvilke tema jeg festet meg ved. | denne prosessen hadde det ogsa veert nyttig a ha
en annen person til & vurdere materialet, men det lot seg dessverre ikke gjgre. Siden jeg var
alene med arbeidet, brukte jeg god tid og tilstrebet a fange opp nyanser i materialet som ikke
ngdvendigvis var apenbare for meg ved farste gyekast. Jeg analyserte materialet sa objektivt

som mulig, og med bevissthet om min forforstaelse.

Pa dette tidspunktet i analysen hadde jeg redusert opprinnelig tekst pa 80 sider, til fire

kodegrupper av meningsbarende enheter, et dekontekstualisert utvalg slik metoden beskriver.

Jeg var na kommet til et sentralt punkt i fremgangsmaten i STC som omfattet a lage
kondensat. Det innebar at jeg skulle sette sammen kunstige sitater forankret i data, altsa sette
sammen konkret innhold fra de enkelte meningsharende enhetene ved & omsette dem til en
mer generell form. | utformingen av det forste kunstige sitatet begynte jeg med en av de
meningsbarende enhetene som jeg fant mest rik og uttrykksfull, for sa a skrive inn tekst fra de
gvrige meningshaerende enhetene tilhgrende samme subgruppe. Jeg tilstrebet & vere sa
tekstnaer som mulig ved & bruke ord og uttrykk som mine informanter hadde brukt. | denne
prosessen gikk jeg igjennom hver eneste meningsbearende enhet. Noen av enhetene ble

vurdert & ikke hare til, og ble flyttet til andre subgrupper, men i samme kodegruppe.

Parallelt i denne prosessen sgkte jeg etter hva tekstene kunne fortelle om min problemstilling.
Til slutt valgte jeg det Malterud (2017) beskriver som gullsitat, det vil si et sitat skrevet i jeg-
form som best mulig illustrerer innholdet i det mer omfangsrike hovedkondensatet. P& denne

maten gikk jeg igjennom hver kodegruppe med tilhgrende subgrupper, og dannet kondensater
knyttet til alle tema eller fenomener knyttet til den aktuelle subgruppen. Kondensatene ble

skrevet i et arbeidsnotat som skulle brukes som utgangspunkt for resultatpresentasjonen.

Fra helhetsinntrykket i farste fase, der relasjon, tilgjengelighet, veiledning, og omgivelser

var mine forelgpige tema, ble kodegrupper og subgrupper utviklet til de falgende:
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«a tilpasse
«a bruke seg selv» | handling» foreldreveiledning | omgivelser
relasjon (tillit) tid rad struktur
kommunikasjon fleksibilitet veiledning praktisk hjelp
som kollega gylne gyeblikk opplering aktiviteter
som fagperson medvirkning felleskap

4.5.4 Fjerde trinn: Syntese- fra kondensering til beskrivelser, begrep og resultater

| dette trinnet av analysen ble funnene sammenfattet i form av fortolkende synteser som
dannet grunnlaget for nye beskrivelser og begreper som skulle kunne deles med andre
(Malterud, 2017). Ifglge forfatteren er det viktig formidle sammenfatningene pa en mate slik
at de er lojale i forhold til deltagernes stemmer, og at de gir leseren innsikt og tillit. I dette
arbeidet har forskeren et stort ansvar for sin rolle som fortolker. | denne prosessen vurderte
jeg fortlgpende hvorvidt materialet og resultatene fortsatt gav en gyldig beskrivelse sett i
forhold til den sammenhengen det var hentet ut fra. Jeg tok for meg hver kodegruppe og
subgruppe, og brukte kondensatene til & lage en analytisk tekst for hver av gruppene. 1 tillegg
valgte jeg ut gullsitat for a illustrere og konkretisere mine hovedfunn. De forelgpige
kodegruppene ble endret underveis til andre begreper som syntes & passe bedre til innholdet i

gruppene.

4.6 Egen posisjon

| forhold til mitt faglige stasted og erfaringer har jeg arbeidet en arrekke i barnevernsfeltet,
hvorav 14 av disse var i senter for foreldre og barn. Jeg er dermed ikke ngytral i forhold til
hva denne studien undersgker. Som aktiv deltager i eget forskningsprosjekt er jeg klar over
min pavirkning i flere ledd av undersgkelsen, eksempelvis i intervjusituasjonen. A veere
bidragsyter kan by pa bade fordeler og ulemper. Som forsker pa eget fagfelt kan eget bidrag
medfare at jeg har oversett viktige detaljer i undersgkelsen, eller gjort forhastede konklusjoner
gitt egne erfaringer. Pa en annen side kan min faglige bakgrunn ha bidratt til kvalitet og dybde
i intervjusamtalene, da kompetansen min kan ha bidratt til a stille utfyllende spgrsmal nettopp
med bakgrunn i egne erfaringer. | fglge Thagard (2018) reduseres muligheten for sosial

avstand nar forskningen foregar i et miljg som forskeren kjenner godt fra fer.
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En intervjusituasjon kan sammenlignes med samspillsituasjon, der kvaliteten ikke kan
fastsettes etter en bestemt mal (Thagard, 2018), og en sensitiv tilneerming til informantenes
signaler var etter mitt skjgnn sentralt for a innby til tillit og samtale. | en tillitsvekkende
intervjusituasjon er det viktig & unnga avstand til informanten, og jeg var opptatt av a vise en
genuin interesse for dem i intervjusituasjonen. Jeg var sarlig opptatt av a tilrettelegge for en
god og avslappet atmosfeere slik at informantene ville dele sine erfaringer med meg, noe som
er sentralt for & unnga intervju av darlig kvalitet (Thagard, 2018). | intervjusituasjonen var jeg
oppmerksom pa faren for & overse nyanser som ikke var i samsvar med egne erfaringer, slik
Thagaard (2018) peker pa.

Under rekruttering og presentasjon ble informantene klar over at jeg hadde tilsvarende
utdanningsbakgrunn som dem. Et positivt utfall kunne da veere at de falte seg mer lik, og
derved tryggere i situasjonen. En negativ konsekvens som jeg var oppmerksom pa kunne veere
at vi kunne ta for gitt en felles forstaelse av et kjent tema, uten a ga dypere inn i det. Slik
kunne jeg sta i fare for a miste viktig informasjon. Et annet viktig aspekt a veere oppmerksom
pa er maktrelasjonen under intervjuet. | mgte med miljgterapeutene kan relasjonen oppfattes
asymmetrisk, da sarlig med tanke pa rollene vi var i. Som intervjuer hadde jeg et styrende og
strukturerende ansvar under samtalen (Kvale, 2004). 1 tillegg var jeg oppmerksom pa at
informantene kunne bli opptatt av 4 fortelle meg det de trodde jeg var opptatt av  hare, og
beskrive sine erfaringer i den hensikt & gjare et godt inntrykk og fremsta som en dyktig
fagperson. Mitt bidrag og kompetanse nar det gjelder & legge til rette for gode
arbeidsrelasjoner i intervjusituasjonene vil pavirke hvilken informasjon jeg far. Dette
inkluderer kroppssprak og mimikk, hvordan jeg inviterer bade verbalt og nonverbalt til videre
samtale om informantens erfaringer. Hvorvidt forskerens bakgrunn samlet sett representerer
en ressurs eller en forstyrrelse, avhenger av hgy grad av refleksivitet i forhold til disse
spgrsmalene gjennom hele forskningsprosessen (Kvale, 2004). Dette har jeg sgkt a tilstrebe
gjennom den skriftlige fremstillingen.

4.7 Etiske dimensjoner og personvern/NSD

Prosjektet ble meldt til Norsk senter for forskningsdata (NSD) den 27.08.20. med vedlagt
utformet informasjonsskriv til informantene og intervjuguide. Sgknaden ble vurdert & ivareta
ngdvendige forhold knyttet til personvernlovgivningen den 31.08.20 (se vedlegg 1).

Denne studien hadde ikke til hensikt a avdekke personsensitive opplysninger, men i

informasjonsskrivet, og i forkant av intervjuene ble taushetsplikten tematisert. Informantene
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ble minnet om at de ikke matte navngi klienter nar de gav eksempler fra praksis. Alle
informantene var bevisst sin taushetsplikt slik de er palagt i sitt arbeid.

Fremkommet informasjon om informantene ble behandlet konfidensielt, og lydfiler og
transkripsjoner ble anonymisert ved at informantenes navn ble erstattet med en kode, som
brukt for & holde rede pa de ulike delene av materialet. Listen med navn og kode ble lagret pa
et eget omrade adskilt fra resten av oppgaveteksten. Listen ble slettet nar oppgaven var
ferdigstilt.

Informantene kunne fa ut transkribert tekst fra sitt intervju dersom de gnsket det. Ved studiens
slutt hadde ingen av informantene etterspurt dette. Informert samtykke ble innhentet fra alle
informantene, og de fikk skriftlig og muntlig informasjon om studiens hensikt og metode. Det
ble gitt bade skriftlig og muntlig informasjon til informantene at de kunne trekke sitt
samtykke nar som helst i prosessen uten a oppgi grunn dersom de gnsket det (se vedlegg nr. 3,
S. 2).

4.8 Kvalitet i forskningen: Gyldighet og palitelighet

Det er ulike oppfatninger om hvorvidt det er mulig, og hensiktsmessig a formulere universelle
kriterier for kvalitet i kvalitativ forskning (Kvale, 2004; Silverman, 2001; Trost, 2014). Det
synes likevel & veere enighet om at kvalitet henger sammen med at forskeren stiller kritiske
spgrsmal under sitt arbeid. Mine kritiske spgrsmal i denne undersgkelsen har hatt gyldighet og
palitelighet som viktige malsettinger under hele arbeidsprosessen.

Gyldighet omhandler i den grad en studie virkelig undersgker det den er ment a undersgke
(Kvale 2004). Ifglge Kvale (2004) kan gyldighet forankres i syv stadier som er
gjennomgaende gjennom hele forskningsprosjektet. Sentrale momenter er; Planlegging og
etiske hensyn, intervjupersonens troverdighet, maten et intervju gar fra muntlig til skriftlig
form ved kontroll av informasjon og analyse i forhold til korrekt tolkning. I denne studien var
jeg opptatt av a fa frem informantenes erfaringer og refleksjoner. Utfordringer var & utarbeide
en god intervjuguide, og stille meg sa apen og ngytral som mulig under gjennomfaring av
intervjuene, for & unnga at informantene gav meg svar som de trodde jeg gnsket (Kvale,
2004). 1 behandling av data og analysearbeidet var jeg sarlig bevisst pa min forforstaelse, og
hva jeg la til grunn for mine tolkninger. Under hele arbeidsprosessen har jeg reflektert rundt
egen posisjon og hvordan denne pavirker mine sparsmal, handlinger, og tolkninger. Slik

refleksivitet er sentral for kvaliteten i kvalitative undersgkelser (Kvale, 2004; Trost, 2014).
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Grad av troverdighet i en kvalitativ undersgkelse kan ogsa vurderes ut fra om undersgkelsen
har overfgringsverdi. | denne undersgkelsen kan det veere av betydning om den kan gi
verdifull kunnskap til lignende settinger for andre miljaterapeuter ansatt i sentre for foreldre
og barn, og hvorvidt fremkommet kunnskap kan overfares til andre situasjoner og
populasjoner (Kvale, 2004). Intervjupersonene i denne studien var valgt ut fra gitte Kkriterier
for & kunne gi rik informasjon fra egen praksis. En begrensning i forhold til overfaringsverdi
kan vare hvorvidt kunnskapen ogsa vil gjelde andre miljgterapeuter ved andre sentre med
annen praksis og arbeidskultur. Jeg diskuterer mine analyser direkte i teksten, og leseren kan
selv vurdere kvalitet og overfgringsverdi som kunnskapen frembringer. | en kvalitativ studie
peker Kvale (2004) pa viktigheten av ngyaktighet ved transkribering, koding og analyse, som
i tillegg til & fungere som en kvalitetskontroll ogsa kan sikre mulighet for etterpravbarhet, ved
a sjekke detaljer i «primaerdata», det vil si data som i den grad det er mulig er adskilt fra
forskerens fortolkninger (Thagaard, 2018). Dette studie sin troverdighet hviler pa oppgavens
utforming og redegjarelse av ulike veivalg som teoretisk posisjon, datagrunnlagene for
analyse (tykke nok beskrivelser) og etiske vurderinger underveis.

5. PRESENTASJON AV FUNN OG DISKUSJON

Det var fire overordnete tema var serlig fremtredende i datamaterialet fra miljgterapeutenes
beskrivelser av sentrale elementer i arbeidet med a styrke foreldrenes omsorgskapasitet. Det
farste var knyttet til hvordan miljgterapeutene arbeidet for a skape en arbeidsallianse med
foreldrene. Dernest til hvordan de tilrettela og skreddersydde tilbudet tilpasset den enkelte
familiens behov. Det tredje overordnede tema var struktur og rammers betydning i det
miljeterapeutiske arbeidet, og det siste tema var hvordan den enkelte miljgterapeut sin

personlige kompetanse var medvirkende til utfallet av miljaterapien.

| det falgende vil temaene bli presentert og beskrevet. Funnene vil bli draftet opp mot aktuell
teori og forskning fortlgpende i teksten. For & synliggjare informantenes erfaringer fra
praksis, og gi leseren narhet til datamaterialet presenteres de fleste sitatene i et romslig

omfang.
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Figur 2. Miljaterapeutenes arbeid

5.1 A skape en arbeidsallianse

| intervjuene fortalte samtlige miljoterapeuter at de var opptatt av a skape en arbeidsallianse
med foreldrene for 8 komme i posisjon til & hjelpe dem i omsorgsutgvelsen. De vektla
relasjonen mellom forelderen og seg selv som profesjonell stor betydning i dette arbeidet, og
de fleste uttrykte eksplisitt en forstaelse for hvor vanskelig det kunne vaere for foreldre a fa

tillit til dem. En miljgterapeut sa felgende:

Det er noen fa foreldre som har tillit til oss nar de kommer hit til senteret, men de er i
mindretall, de fleste trenger tid for & bli trygg. | starten pleier jeg & gi dem mye
informasjon, bade fakta om senteret, og konkret informasjon om det & veere foreldre
nar de er her. Dette gjar jeg for & gi dem oversikt. Jeg er ogsa tilbakeholden med &
vare direkte og papeke mangelfull omsorg og slikt i starten, for det kan man ikke gjere
uten et tillitsforhold. Etter hvert som vi blir mer kjent kan man gradvis snakke med
dem om mer utfordrende tema, da taler de det bedre og vi kan fa en god diskusjon

sammen.

De fleste miljaterapeutene fortalte at de var opptatt av a vere @rlige med foreldrene, som

forutsetning for & oppna tillit. En miljgterapeut utrykte seg slik:
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Nar jeg skal begynne & bygge en relasjon til foreldrene er det viktig for meg a vare
arlig fra ferste stund. Jeg er veldig tydelig pa bekymringen som ligger til grunn for
oppholdet, og at utfallet kan ga begge veier. Jeg tror tydelighet og @rlighet er helt

ngdvendig for & klare & skape en slags trygghet.

Funnene tyder pa at det 8 komme i posisjon for & hjelpe var noe alle miljaterapeutene var
opptatt av. De hadde en tilnaerming til foreldrene som inkluderte en forforstaelse om at
foreldrene strevde med tillit og var i en presset situasjon, slik at det var s&rlig ngdvendig med
en forsiktig tilnserming. Z&rlighet og tydelighet ble ogsa presentert som sentrale elementer i

relasjonsbyggingen (Norcross & Wampold, 2018).

5.1.1 A ta foreldrene pa alvor

Mange av miljgterapeutene fortalte at det var viktig for dem a vise foreldrene at de tok dem pa
alvor. En miljgterapeut fortalte at det var sarlig betydningsfullt for henne & veere bevisst
hvordan hun forholdt seg til barna, slik at hun ikke tok for mye plass i kontakt med dem. Hun
begrunnet dette med at barna ikke skulle foretrekke a sgke mot henne fremfor foreldrene. Hun
hadde erfart flere ganger at foreldre kunne bli saret nar barna deres sgkte mot personalet. Hun

sa det slik:

Det er sa viktig & vaere mentalt til stede i mgte med bade foreldrene og med barnet,
men samtidig & kjenne min besgkelsestid, og spesielt for barnet da, for jeg vet at jeg er
kontaktsterk i mgter med barn. De blir raskt opptatt av meg, for jeg ser dem, og barn
merker raskt nar noen ser dem. Derfor har jeg en bevissthet om hvordan jeg forholder
meg til barna, slik at jeg ikke legger sten til byrden hos foreldrene, altsa at de ikke
skal fale at de kommer enda mer til kort. Samtidig jeg er opptatt av & vere veldig til
stede i mgte med familiene, det er viktig for meg at jeg husker ting vi har snakket om,

og viser at jeg tar dem pa alvor.

Slik jeg forstod denne miljgterapeuten var hun opptatt av a balansere sin tilnaerming til
familien ved a vere sensitiv pa hvordan hun fremstod, og vere observant pa hvordan hun best
kunne bygge opp og bevare foreldrenes integritet i foreldrerollen. Fra materialet fremkom det
at flere av miljgterapeutene hadde lignende historier fra praksisfeltet. Samtlige var opptatt av
bade forholdet til barna og til foreldrene, og hvordan de best kunne ivareta og respektere dem

uten a avvise barna, og uten a krenke foreldrene.
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Flere miljgterapeuter sa at de gnsket at foreldrene skulle oppleve dem som lyttende til det

foreldrene fortalte. En sa det slik:

Det viktigste jeg bidrog med var relasjonen, at jeg som profesjonell tgr & veere i
relasjon og & gi av meg selv, at jeg ikke tenker at det a veare profesjonell er a vaere pa
avstand, men at jeg faktisk lytter og er ner, at jeg gnsker a veere i dialog, at jeg
praver a ikke bestemme meg pa forhand for hva jeg skal se etter, men heller er apen
og talmodig, og raus med at ikke alle er som meg, at de kanskje har noen andre tanker

om hva en hverdag skal inneholde enn det jeg selv synes at er ok.

Slike utsagn ble presentert av flere, og jeg forstod at de var opptatt av & veere narveerende og
lyttende til hva foreldrene hadde a fortelle om sitt foreldreskap og hvordan de utgvde sin
foreldrerolle, at dette hadde en reell betydning for det videre samarbeidet. Flere formidlet at
de tilstrebet a ikke vere forutinntatt, selv om de ofte hadde kjennskap om forhold ved
foreldrene som var knyttet til hay bekymring for barnas omsorgssituasjon. Slike holdninger
samsvarer ogsa med anbefalinger knyttet til arbeid med familier fra andre kulturer (Nugent et
al., 2018). Den enkelte familie forstas med sin saeregne kultur, og det kan argumenteres for at
slike hensyn bgr tas i alt sosialt arbeid uavhengig av en families etniske opphav, altsa i en
utvidet kulturforstaelse. Nar man skal jobbe kultursensitivt anbefaler Nugent med kollegaer
(2018) a bruke tid pa & bygge opp et arbeidsfellesskap basert pa tillit. Foreldrenes stemme
skal bli hart, og man ma ta seg tid til & gjare seg kjent med foreldrenes kommunikasjonsstil,

det vil si vaere oppmerksom pa foreldres kommunikasjonsmate, blikk, gester og ordlegging.

Noen miljaterapeuter vektla a hjelpe foreldrene til & beholde, og a styrke det foreldrene
mestret. «Det er jo foreldrene som kjenner sine barn best, selv om vi ikke alltid er enig med
deres oppfatninger». Jeg tolket slike utsagn som at dette var viktige aspekt i relasjonsarbeidet
for ikke 4 frata foreldrene deres foreldreautoritet. Beskrivelsene tydeliggjer kompleksiteten i
det & skape en arbeidsallianse med foreldrene der miljgterapeutene skal komme i posisjon til a
hjelpe. Det er ngdvendig & bygge tillit, men ogsa utfordrende nar det er hay bekymring for
barnas omsorgssituasjon, og man ikke kan gi lovnad og effekt av endringsarbeidet, eller utfall
i barnevernssaken. Dersom miljgterapeutene er for raske til a papeke feil og mangler i
omsorgen, eller ikke er lyttende til foreldres historier og syn pa foreldreskapet kan det veere
vanskelig & oppna en felles arbeidsplattform og ngdvendig tillit. I virksomt endringsarbeid fra
et psykoterapeutisk perspektiv peker Nordcross og Wampold (2018) pa betydningen av
hvordan klienten handterer utfordringer pa, for eksempel ved grad av motstand. A ta pé alvor
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det som foreldrene er opptatt av, kan bidra til & dempe motstand, gke et felles fokus, som
igjen kan legge grunnlag for en arbeidsallianse. Funnene samsvarer med Martin et al. (2000)
sin studie der kvalitet pa relasjonen ble trukket frem som en sentral variabel som syntes & ha
effekt i behandling. En utfordring i barnevernsfeltet vil ofte aktualiseres i den strukturbaserte
ulikheten mellom miljgterapeut og foreldre, og vil alltid ligge som en premiss for samarbeidet
mellom dem. Slike ulikheter i maktbalansen kan ikke underkjennes (Skau, 2005), men bgr

heller erkjennes og tematiseres.

5.1.2 A vise interesse

Miljaterapeutene fortalte at det var viktig for dem a vise genuin interesse for foreldrene. |
samtaler og samhandling kunne de for eksempel sperre foreldrene om deres interesser, fritid
og arbeid, hva de var opptatt av i forhold til familielivet og barna. Slik jeg forstod
informantene var de fleste opptatt av a snakke med foreldrene om hverdagslige hendelser som
en inngang til & bli bedre kjent. Flere var ogsa opptatt av a veere praktisk tilgjengelig og

hjelpsomme, for pa denne maten a vise at de gnsket a hjelpe foreldrene. En sa det slik:

Nar en familie flytter inn tenker jeg det er viktig & mgte dem med interesse, altsa det &
vare hyggelig og imgtekommende, hjelpe dem praktisk med & komme inn og vise dem
rundt. | starten er det viktig & bare veere sammen med dem og hjelpe dem, for de lurer
jo ofte pa tusen ting. Jeg starter med det jeg kan hjelpe dem med i dag, og jeg
interesserer meg for dem. For eksempel hadde vi nylig en temrer som bodde her, og
da kunne vi snakke om tema rundt den jobben med byggearbeid, og jeg brukte tid pa a
snakke om sanne ting da, og viste at vi interesserer oss for deres interesser og arbeid,
sa da ma du ga inn i det a sparre og utforske litt hva de holdt pa med, og ikke bare
snakke med dem om foreldrerollen, for det kommer du tidsnok til. | tillegg tenker jeg at
du ved & veere til stede ogsa observerer ganske mye hvordan de fungerer. Ved 8 vare
der, og se & snakke med dem om andre ting, sa far du et inntrykk av hvordan de gjar
ting, og hva slags forhold har de seg imellom, hva slags kultur de har som familie da.
Jeg tenker at alt dette kan du fa en formening om gjennom a snakke om i ufarlige ting
da.

Slik jeg oppfattet denne miljaterapeuten gnsket hun a redusere stress-skapende faktorer ved &
gi praktisk hjelp og statte i overgangen til innflytting i tiltaket, samtidig som det gav mulighet

for relasjonsbygging. A tilnarme seg forsiktig til en familie ved bruk av ulike interpersonlige
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kvaliteter, som det & snakke om foreldrenes interesser fremkom ogsa i Berry med kollegaer
(2016) sin studie fra et dagnbasert foreldreoppleeringssenter i Australia, der sykepleiere var
opptatt av 4 etablere en terapeutisk relasjon til sarbare foreldre. Funnene kan ogsa forstaes i
overensstemmelse med Christiansen (2019) som peker pa at mange foreldre trenger praktisk
hjelp, og hijelp til & redusere ytre stress far de kan klare a ta imot mer reflekterende veiledning
knyttet til omsorgsutgvelse. Jeg oppfattet at denne miljgterapeuten ogsa vektla anerkjennelse
av foreldrene som et viktig tema i relasjonsbyggingen. Anerkjennelse innebarer ikke bare ros
eller belgnning for noe man har gjort, men det a bli tatt imot, respektert, lyttet til, bekreftet, og
svart er sentrale momenter i anerkjennelse (Nordcross & Wampol, 2018; Suchman et al.,2009;
Watson & Kalogerakos, 2010).

En anerkjennende tilnaerming kan bidra til at miljgterapeutene far mer helhetlig informasjon
om familien. Kjennskap til hvem foreldrene er som personer kan tenkes a gi en bedre
forstaelse av familien, og et nyansert syn pa foreldrene. Slik kunnskap kan ogsa bidra til et
bredere vurderingsgrunnlag knyttet til hva som kan medvirke til gnsket endring i utvikling i

den enkelte familie.

5.1.3 A snakke ordentlig med foreldrene

Miljeterapeutene fortalte at de ofte stilte spgrsmal til foreldrene for a fa konkret informasjon,
for eksempel knyttet til rutiner i hverdagen. Flere av miljgterapeutene fortalte at de gnsket a fa
en forstaelse for kompleksiteten i familiens livssituasjon, og gjennom samtale kunne de fa vite
foreldres tanker og refleksjoner rundt omsorgsutevelsen. Mange nevnte at det kunne veere
vanskelig a forsta foreldres rasjonale om hvorfor de gjorde som de gjorde, og de vektla at det
var viktig a veere oppmerksom pa foreldres eventuelle traumer og barndomserfaringer som

kunne vere en del av arsaken til deres vansker. En sa det slik:

Nar vi skulle snakke om barnet hennes, sa ble hun lett usikker fordi hun hadde opplevd
s& mye kritikk fra barndommen av, hun hadde liksom ikke troen pa at hun kunne noe
som helst, s& derfor sa jeg alltid til henne hvorfor jeg spurte om ting, for eksempel sa
jeg noe sant som; her pa huset er vi sa nysgjerrige pa hvilke tanker foreldre har om
barna sine, og hva foreldre og barn gjer sammen, alt fordi vi vil forsta bedre hvordan
vi kan hjelpe, s& nar jeg sper deg hvordan du gjer det nar du skal legge jenten din, sa
er det fordi jeg prever a forsta hvordan dere to har det sammen i den situasjonen, hva

som er lett og hva som kan vaere mer vanskelig.
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Slik jeg oppfattet denne miljaterapeuten var hun opptatt av a kommunisere tydelig, for pa
denne maten a skape trygghet hos forelderen. Det neste hun gjorde var a klargjgre hvorfor hun
ville lytte til denne forelderens historie. | kommunikasjon er det & lytte ogsa en aktiv handling,
slik Bateson (1972) vektlegger i systemisk kommunikasjonsforsaelse, men ogsa ikke-verbale
signaler og antydninger om meningsinnhold kan ha en like stor betydning som det eksplisitte
budskapet (Nugent et al., 2018). Informanten var bevisst bade verbal og ikke verbal
kommunikasjon slik jeg oppfattet henne. Ved a snakke mens noen lytter gir man til kjenne sin
versjon av virkeligheten som medvirker til 4 gjere den gyldig. Pa denne maten apnes det for
muligheten til forandring og utvikling ved at denne personens versjon av samtalen kan
draftes, tolkes og utvides (Ulleberg, 2014).

Miljaterapeutene fortalte ogsa at de var opptatt av & gi mye informasjon til foreldrene, for a
skape forutsigbarhet og pa denne maten a trygge dem. Flere fortalte at de var vant til at
foreldre kanskije ikke torde a sparre om ting, eller ikke forstod, men unnlot & sparre likevel.
En informant fortalte:

Jeg er veldig arlig pa mitt mandat, og at det er en skjev maktfordeling mellom oss og
foreldrene. Jeg forteller at det vi vurderer skal de hele tiden fa vite om, ingenting er
hemmelig. Jeg tenker det er veldig viktig & snakke ordentlig med dem, slik at de ikke
skal fale seg lurt. Mange er jo veldig redde og har mange darlige erfaringer med det
offentlige dessverre. Jeg tenker at dpenhet og &rlighet i samtale med foreldrene er helt

ngdvendig.

Alle miljgterapeutene fortalte at de var opptatt av a lytte til det foreldrene sa, og jeg tolket
funnene som at miljgterapeutene var opptatt av a ivareta respekt og likeverdighet til tross for
en skjevhet i maktfordeling. En miljgterapeut som hadde mye erfaring med a arbeide i
motstand sa det slik: «Mange foreldre kommer med svak motivasjon, og de sier at de ikke
trenger hjelp i det hele tatt, men at de vil bare bli kvitt barnevernstjenesten, s& da vi begynner

vi ofte der, hvor foreldrene er».

Nar det gjelder & starte opp et samarbeid sa flere av informantene at det & samtale med

foreldrene var avgjgrende for a fa tak i hva foreldrene var opptatt av. En sa det slik:

Vi snakker med dem om hvilken erfaring de har med a fa hjelp, hvilke type veiledning
de liker, og hvordan det de liker a ta imot veiledning, i hvilke situasjoner, for eksempel
om de vil ha direkte tilbakemelding etter en situasjon har oppstatt eller om de vil ha en

samtale senere, eller om de har andre tanker om hvordan de vil ha det. Det er jo et
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utall muligheter her, og vi som er miljgterapeuter ma ogsa forsgke a vere kreative i
var mate & snakke med foreldrene om disse tingene pa altsa, og vi prever sa godt vi
kan & involvere foreldrene i det som skjer rundt dem, og sparre dem for eksempel om
det vi gjorde i dag var greit for dem, om noe burde veert gjort annerledes. Nar
foreldrene forteller hvordan de gnsker a ha det, er det jo serlig viktig at vi som
terapeuter tilbakemelder om dette til kollegaene vare slik at foreldrene opplever at vi
tar dem pa alvor [...], vi snsker & holde brukermedvirkning hgyt, & ha innflytelse i sin
en prosess ja, det er viktig at de kjenner at de har pavirkning, at de eier saken sin selv

[...], det er ikke alltid lett altsa, men vi streber mot det.

Funnene tydet pa at det 4 ta foreldrenes synspunkt pa alvor var viktig i det miljgterapeutiske

arbeidet. Slik jeg tolket miljgterapeutene handlet dette om a ettersparre foreldres oppfatninger

og vurderinger ut fra deres erfaringer som foreldre. A veere lydhgre overfor det foreldrene var

opptatt av kunne ogsa bidra til & gi miljgterapeutene gkt innsikt i foreldrenes resurser sa vel

som utfordringer. En miljaterapeut sa det slik:

Jeg har jo mange ganger blitt overrasket over at foreldre ofte kan ha lgsninger og
synspunkt som er helt genial, og som vi [miljgterapeutene] ikke hadde kommet pa, sa
jeg praver a tenke at det er ikke alltid at det er jeg som vet svaret, men & sparre etter
hva de [foreldrene] tenker, eller hva de tror kan veare en god mate & gjere dette pa, sa
kan man fa svar man kanskje ikke hadde trodd at de hadde selv, og som man selv ikke
hadde tenkt pa, noen ganger sa overrasker de veldig. Jeg tror jo pa at det a finne noen
lgsninger, eller finne noen svar selv er veldig godt og styrkende for dem, og ofte en

bedre mate a jobbe pa enn at vi gir dem svarene.

Slik jeg tolker disse funnene trer elementer fra det relasjonelle prinsipp i miljgterapi inn

allerede tidlig i magte mellom miljgterapeut og forelder. Betydningen av respekt og positiv

bekreftelse vektlegges som forutsetning for et vellykket samarbeid (Watson & Kalegorakis,

2010). Kompleksiteten i arbeidet kom tydelig frem fra flere av informantene, og en sa det slik:

Noen ganger hender jo at vi ikke kan ta slike hensyn [...], nar vi ser at foreldrene
paferer barna sine skadelig omsorg, eller en ulykke er i ferd med & skje, da ma vi raskt
handle pa tross av foreldrenes integritet, for det er jo barna som er hovedpersonene i
dette. Etterpa ma vi reparere med foreldrene, altsa ga igjennom hendelsen og snakke
om hva som skjedde, sa sann sett blir vi jo ogsa her rollemodeller for hva vil at de skal

gjare overfor sine barn, reparere brudd etterpa.
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Slik jeg tolker denne informanten tydeliggjer hun hvilke konflikter man kan mgte pa i
arbeidet med a skape en arbeidsallianse, og hvordan denne ogsa kan forsgkes a lgses. Det er
miljeterapeuten som tar ansvar for handling i situasjonen slik det kreves av en kompetent og
profesjonell yrkesutgver. Sitatet tydeliggjer at miljeterapeuten ma foreta en vurdering av
barnets behov der og da, og veere i stand til & handle i samsvar med sin faglige vurdering, ogsa
nar det kan bringe dem i konflikt med forelderen. Slike utfordringer er vanlig & mate for
barnevernsarbeidere generelt, og inngar som en del av det krevende arbeidet som gjeres i
barnevernssaker. Ifglge Skau (2005) trenger ikke utfordrende situasjoner ngdvendigvis & bety
at man handler «ovenfra og ned», fordi man kan gi motstand ogsa fra en respektfull og
likeverdig posisjon. Slik jeg forstar informanten over er det nettopp denne muligheten til
reparasjon i etterkant av utfordrende hendelser som kan bidra til & hjelpe foreldrene i det
videre endringsarbeidet. Foreldres motivasjon til endring kan veere en fordel, men er likevel
ikke en garanti for at endring vil skje. Et viktig moment som kan innga i dette arbeidet vil
ogsa vaere hvordan fagpersonen er i stand til a forsta foreldrenes ambivalens, uvillighet og
engasjement slik at arbeidet med endring kan tilpasses best mulig (Ward et al., 2014).

5.1.4 A vere en hyggelig person

Flere av miljgterapeutene sa at de pravde a vaere imgtekommende og positiv i kontakten med
foreldrene. De fortalte om erfaringer med at foreldrene ofte har et hgyt stressniva nar de
kommer til sentrene. Miljgterapeutene gav uttrykk for at de var opptatt av a redusere
foreldrenes stress sa mye som mulig. En miljgterapeut fortalte:

Jeg praver a veare en hyggelig person & veere sammen med, a gi folk oppmerksomhet,
bruke litt humor, & kunne smaprate litt om alt, for det ogsa er veldig viktig nar det
gjelder miljgterapi her, at vi ogsa kan ha det hyggelig sammen, da kan de lettere senke
skuldrene litt. Det & gi folk oppmerksomhet tenker jeg at kan vaere viktig fordi det gir
dem noen flere referansepunkter til deg, slik at du ikke bare er den som sitter ned og
barer alvor med deg. Det tror jeg har mye & si altsa, det at jeg liker & veere sammen
med dem som bor her. Jeg vil vise at jeg liker dem og at jeg liker barna deres, ja ikke
minst barna deres. Det gar ofte i rett hjertet til foreldrene, det at vi ser og bekrefter det
som fungerer. Det ligger jo der som et bakteppe hele tiden, samtidig ma vi vaere arlig

pa det som ikke fungerer.
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Jeg forstod at for denne miljgterapeuten var det viktig & vise menneskelig varme og oppriktig
interesse for familiene, samtidig som det 14 en bevissthet om at vanskelige tema ogsa matte
bringes opp nar det var ngdvendig. Eksempelet fra praksis gjenspeiler hvordan
miljgterapeuten er oppmerksom pa seg selv og egne reaksjoner i relasjon til forelderen. Ifalge
Watson og Kalegorakis (2010) er det av vesentlig betydning at den som skal hjelpe andre ma
ha et element av personlig ekthet som handler om a vare apen for de falelsene man mater i
seg selv som terapeut i mgte med klienten. Forfatterne hevder videre at hjelp som kommer

innenfra pavirker ens omsorgshandlinger som igjen merkes av dem du skal hjelpe.

Slik jeg tolket mange av miljgterapeutenes utsagn om nettopp den usikkerheten som
foreldrene matte forholde seg til, kunne det vere vanskelig & hjelpe foreldre i
omsorgsutgvelsen nar de var preget av stress. Flere gav uttrykk for at foreldrene kunne vise en
darlig fungering enn det de ellers ville ha gjort, for eksempel pa hjemmearena. Noen fortalte
ogsa at familier hadde noen ganger fatt flytte hjem og fortsette oppfelgingen i hjemmet fordi

et degnopphold var for belastende for dem. En miljgterapeut fortalte:

Disse familiene har sa mange darlige erfaringer, og ungene erfarer at foreldrene er
superredde og mistroiske til hjelpeapparatet, at de har dyp skepsis [...], ja det er en
utfordring a ikke pafgre dem enda mer stress i en allerede vanskelig situasjon, som
ogsa kan gjare dem til darligere foreldre enn det de faktisk er. Jeg tenker at hvis du
skal hjelpe redde mennesker sa trenger du tid til & vise at du gnsker dem vel ikke sant,

farst da kan de fa et tillitsforhold slik at vi kan samarbeide om det som er vanskelig.

Sitatet tydeliggjer kompleksiteten i det & skape en trygg relasjon til foreldre der det er hgy
bekymring for omsorgen for barnet. Slik jeg forstod miljgterapeuten arbeidet hun malrettet
mot 4 etablere kontakt med foreldrene pa en slik mate at de fglte seg ivaretatt og respektert.
Som et sentralt element i det & hjelpe, ligger ogsa behovet for & redusere stress, da stress er
forbundet med en rekke negative konsekvenser for barnet. Reduksjon av foreldrestress kan
pavirke foreldres mulighet til & inngd i endring, og saledes ha en positiv innvirkning pa

relasjonen mellom foreldre og barn (Coren et al., 2018).

5.2 A skreddersy tilbudet

Miljgterapeuter i denne masterstudien fortalte at det a skreddersy tilbudet til familiene var
avgjerende for hvorvidt de klarte a hjelpe foreldrene til & styrke sin omsorgskapasitet. Flere
trakk frem multikompleksiteten i familiene som sarlig utfordrende, og at en tilpasset

intervensjon og tilnerming hadde avgjgrende betydning for om tiltaket hadde positiv
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virkning. De skreddersydde og malrettede intervensjoner som sentrene kunne tilby de mest
sarbare familiene ble vurdert som en ngdvendighet for & gi foreldrenes muligheter til utvikling
av grunnleggende foreldreferdigheter og generell omsorgsutevelse. Flere trakk frem at nar de
planla arbeidet i en familie med omsorgssvikt, var det vesentlig a tenke ngye gjennom
situasjonen og hva akkurat denne familien trengte av hjelp til. Alle hadde hgyt fokus pa
hvordan barnet ble ivaretatt, og om barnet hadde tilfredsstillende omsorg mens tiltaket pagikk.
Flere trakk frem at nettopp denne forsvarlighetsvurderingen opp mot barnets sikkerhet ble
godt ivaretatt gjennom et opphold pa institusjon fordi institusjonens rammer gir muligheter

for & sikre at familien blir tilstrekkelig sett gjennom et dggnopphold.

5.2.1 A bruke tid

De fleste miljgterapeutene fortalte at tiden var en vesentlig faktor knyttet til endring og
utviklingsarbeidet med sarbare familier. Det ble trukket frem at endringsprosesser er
tidkrevende, og at malgruppen ved sentrene har sarlige utfordringer. Flere formidlet at tiden
utgjer et viktig element knyttet til muligheten for & arbeide med foreldres motivasjon,
endringsprosesser og relasjoner. Miljgterapeutene trakk frem at muligheten for a se familien
daglig og i mange ulike situasjoner gav flere muligheter for a tilrettelegge og tilpasse tilbudet

nettopp til den enkelte familien. En miljgterapeut sa det slik:

Jeg har sann tro pa at barnet kan fa det bedre fordi det er tilgjengelige miljo
terapeuter som jobber med a statte familien i enhver situasjon, med tolkning av
barnets signaler og i alle slags sitasjoner og overganger. Det at vi har ngdvendig tid
til radighet er avgjerende, for det tar lang tid & endre seg, det vet vi jo alle som har
prevd, og man trenger ofte hjelp til det som er mest vanskelig.

Flere miljoterapeuter fremhevet at tiden var helt avgjerende i seg selv, fordi endring tar tid,
men ogsa i forhold til at de selv var «tett pa» og kunne fange opp flere potensielle
veiledingssituasjoner. Tilvarende funn fra hjemmebasert arbeid med foreldre med
intellektuelle utfordringer peker ogsa pa betydningen av a vaere til stede i ulike situasjoner og
over tid (Coren et al., 2018). Slik jeg forstod informantene omfattet ogsa tid hyppighet, ikke
kun antall dager i et tidsperspektiv, men ogsa antall muligheter i lgpet av en dag. En sa det
slik:

A kunne gi de [foreldrene] muligheten til & lykkes gjennom miljgterapi er avgjerende

for de familiene vi jobber med, jeg har erfart at dersom vi satser for hayt lykkes vi
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ikke, og min erfaring er at vi alltid ma begynne lavere enn det vi farst tenkte [...], hvis
vi i realiteten skal ha sjanse til & jobbe med endring i disse familiene sa tror jeg vi ma
ha dem inn pa dagn her for a jobbe tett pa miljgterapeutisk.

Slik jeg forstod dette utsagnet innebar det & ha familier over tid og i ulike situasjoner en
mulighet til & fortlapende oppdage detaljerte behov i familien, og mulighet til & justere og
tilpasse kursen tilsvarende. Pa denne maten kan en si at innsatsen blir mer treffsikker gitt at en
treffer rett i de pagaende vurderingene. Utsagnene bekrefter det Larsen (2020) omtaler med
hensyn til tid i det miljgterapeutiske arbeidet. Han definerer tiden over to perspektiver,
strukturelt og innholdsmessig. Den strukturelle tidsgrensen kan vare ngdvendig og nyttig for
a stille seg spagrsmalet om man arbeider pa rett oppgave, og om det gir de gnskede resultater.
Slik foregar det en evaluering underveis i arbeidet som kan resultere i en beslutning om a

fortsette, endre kurs eller avslutte. En annen sa det slik:

Vi ser dem mer, og vi ser nar vi lykkes med endring. Vi ser hvordan mor tolker barnet
og forstar med nytt blikk, ved hjelp av at vi har vert tett pa over tid, slik sett er miljg
terapien kjempeviktig for vi kan veere s mye sammen med familiene som trenger
hjelp, og det at vi er flere som bidrar pa ulikt vis, og utfyller hverandre og overlapper,

er unikt pa sentrene.

Flere miljgterapeuter trakk frem betydningen av at tilgjengelighet pa degnbasis gav gode
muligheter for tilpassing av intervensjon. En miljgterapeut sa at tiden bade kunne veere en

fordel, men samtidig gi utfordringer. Hun sa det slik:

En hjemkonsulent som kommer til avtalt tid er jo noe annet, for de er jo ikke der pa
kveldene, sa da hadde ikke familien fatt hjelp nar det virkelig gjelder i vanskelige
situasjoner som oppstar, for det kan skje nar som helst pa daggnet, og da kan vi bista
[...], det som kanskje er den starste fallgruven er hvordan vi bruker tiden, at du ikke
ser skauen for bare traer til slutt fordi, du far sa enormt mye informasjon at du mister

oversikt.

Slik jeg forstod denne miljgterapeuten kunne tid og tilgjengelighet ogsa innebzre en
utfordring med hensyn til & holde struktur og en tidsramme, og falge planlagte mal. Slike
utfordringer blir av flere beskrevet i litteraturen om miljgterapi (Landmark & Olkowska,
2016; Larsen, 2020; Skarderud & Sommerfeldt 2013) og utfordrer miljgterapeuten i sin rolle
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som representant bade for struktur, men ogsa med ansvar for a tilfare en reell mulighet for
kontakt og arbeidsprosess i mgtet med familien. At tid gir muligheter med tanke pa a
skreddersy tilbudet ble formidlet av de fleste miljgterapeutene, en sa det slik:

Vi ma skynde oss sakte for & finne ut hvilken familie dette er, hvor talmodig ma jeg
vare her? Hva kan jeg begynne med? Hva kan jeg sperre om? Hva kan jeg ga i gang
med her uten at jeg lager sterre avstand, men bringer mer narhet og tillit, og for meg
sa er det absolutt helt ngdvendig for a klare a vaere en god miljeterapeut. Heldigvis
har vi handlingsrom fordi familiene er jo her en stund, og det gir oss mulighet til &

ve&ere mye sammen.

Min forstaelse av informantenes utsagn er at det & ha god tid oppleves som sentralt i
endringsarbeidet. Alle miljgterapeutene gav utrykk for at de hadde god tid, og muligheter til &
bruke ngdvendig tid. God tid er imidlertid en subjektiv opplevelse, og det kan kanskje ogsa
handle om miljgterapeutenes opplevelse av a ha handlingsrom innen et gitt tidsperspektiv.
Bade innhold og form i dette handlingsrommet kan betegnes som skreddersgm kun nar det er
fininnstilt. I et miljgterapeutisk perspektiv slik Larsen (2020) skriver, er tid ogsa relasjonelt i
form av den tiden miljaterapeuten bruker til a lytte, veilede og gi tilbakemeldinger i forhold til

arbeidet med forandring og utvikling.

5.2.2 A veere fleksibel
Miljgterapeutene fortalte at en viktig del av skreddersemmen i de mest komplekse familiene
var a ha muligheten til & veere fleksibel. De fremhevet at degnoppholdet gav de en unik

mulighet for tilpassing. En sa det slik:

Hvis noe ikke passer for familien i dag, ma det vente til i morgen eller neste gang,
fordi nar du mater noen som ikke er i stand til & ta imot der og da, er det bedre &
utsette, og den vurderingen foregar i hodet vart hele tiden ikke sant, hvor kan du ga
inn nd, og hva ma du vente med, for det er ingen vits & komme med ting som bare
skaper motstand. Jeg tenker pa hva som er rett for denne familien, og sa tenker jeg at
det er ganske viktig at vi har rom for & gjere noen vurderinger underveis, fordi ingen
situasjoner er lik. Jeg tror at det a vente pa dem [foreldrene] er viktig for at de skal
kjenne at vi ikke tramper pa dem, og ikke rammer dem for hardt, for det er vanskelige

ting & ta opp mange ganger, og veldig personlige ting.
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Slik jeg forstod denne miljaterapeuten var det viktig a vurdere foreldrenes falelsesmessige
tilgjengelighet der og da, og ha en fleksibel mulighet til & endre oppsatt plan for 8 komme i
posisjon til foreldrene. Slik jeg tolker denne miljgterapeuten finnes det en overordnet plan
med et mal, men at veien til malet ma justeres underveis, og at det ligger et stort ansvar pa den
enkelte fagperson. Man far et inntrykk av at det er svart komplekse vurderinger som gjares
underveis i dggntiltak, med hensyn til & vise respekt for familien, a finne «riktig timing»
samtidig som man har en plan som kanskje ma endres eller forskyves. Her trer miljgterapiens
strukturelle prinsipp inn, der balansegangen mellom & ivareta struktur og planlagte aktiviteter
konkurrerer med fleksibilitet tilpasset den enkeltes behov (Landmark & Olkowska, 2016). |
en norsk kunnskapsstatus om hjelpetiltak i barnevernet fant Christiansen med kollegaer
(2015) at tilgjengelighet og fleksibilitet fra den som skulle hjelpe, kunne ha betydning for
hvordan foreldre klarte & benytte seg av et hjelpetiltak fullt ut. En fleksibel tilneerming der en
tilrettelegger for og inkluderer foreldres deltagelse, sa vel som & vaere sensitiv for timing, kan
dermed synes a vare en forutsetning for samarbeidet mellom foreldre og fagpersoner i
tiltaket.

Mange miljgterapeuter fortalte at det var nettopp fleksibiliteten som ogsa var med pa a gjare
arbeidet spennende og meningsfullt. Flere sa at de falte at de fikk brukt seg selv som
fagperson i utforskningen av hva som ville gagne familien best med hensyn til valg av

tilneerming i veiledningsgyemed. En sa det slik:

Vi ma jo hele tiden preve a finne ut hva slags problematikk som er gjeldende i de ulike
familiene, og det er veldig bredt spenn. Det vi alltid snakker om er hvordan vi kan
tilpasse veiledningen til det denne spesielle familien trenger, og det vet man av og til
litt om pa forhand, noen foreldre kan ha en diagnose, eller det finnes informasjon om
hva som er prgvd av veiledning tidligere. Man kan ha en viss pekepinn, men likevel, en
diagnose er jo bare et ord, sa vi ma jo bli litt kjent fgrst, og vi kan snakke litt om
hvordan foreldrene leerer best. Vi kan for eksempel spgrre dem om de larer best
visuelt, eller om de larer best ved at vi snakker sammen. Vi kan ogsa spgr om hvordan
de liker & fa praktisk veiledning. Da sper vi kanskje om de vil at vi skal vise farst, eller
om de farst vil se pa at vi utfgrer far de selv praver, eller om det er andre mater de vil
at vi skal prave, sa jeg synes vi prever a tilpasse veiledningen individuelt. To foreldre i
samme familie kan ogsa helt forskjellige behov, sa vi sgker jo alltid & se om vi kan
treffe, eller hvor skal vi legge oss, sa ma vi justere underveis, stoppe opp og tenke

hvorfor treffer vi ikke na? Eller treffer vi nd? Ma vi ga lengre ned? Eller prgve en
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annen inngang? Vi ma vi fale oss litt fram med den kompetansen vi har da, sa kan det
jo selvfglgelig likevel veere komplisert fordi det kan veere mye motstand og redsel som
kan sta i veien for & ta imot hjelp, og den redselen er det vanskelig & tilpasse seg til,
for den er jo der nesten uavhengig av hva vi gjer, sa vil det vere et element da, som

pavirker det vi klarer & skape sammen.

Slik jeg tolket denne miljgterapeuten sine utsagn la hun kunnskap om foreldrenes situasjon til
grunn, i tillegg til at hun sjekket ut foreldres synspunkter. Hun tilpasset tilneerming og
veiledning utfra den enkeltes behov, ansker og fungering. Ulike former for veiledning ble gitt
bade som laring gjennom imitasjon (Lauvas & Handal, 2014), gjennom observasjon og
deltagelse, men ogsa med gjennom en mer reflekterende tilnerming i samtale (Lauvas &
Handal, 2014). Coren og kollegaer (2018) fant at foreldre med kognitive utfordringer
profitterte pa at leeringsmélene knyttet til foreldreferdigheter ble stykket opp i smé steg. A gi
kunnskap til foreldrene om barnets behov gjennom a veere rollemodell og styrke gnsket
foreldreadferd er sentralt for & bygge opp foreldres omsorgskapasitet (Berry et al., 2016).
Funnene fra denne masteroppgaven gjenspeiler flere typer tilnserminger og kan tolkes som et
uttrykk for fleksibilitet innenfor de rammene tiltaket gir. Samtidig peker utfordringene pa
hjelperrollen, da det gis uttrykk for at foreldrenes redsel kan sta i veien for a klare ngdvendig

endring.

| Skilbred og Havnen (2017) sin forskningsartikkel om hvilke former for rad og veiledning
det er behov for i barnevernets hjelpetiltak, viser de til at brukerne av tjenestene hadde et
tydelig gnske om mer rad og konkret informasjon fremfor behovet for diskusjoner og
refleksjon. Forfatterne vektla betydningen av & kartlegge foreldrenes behov og forutsetninger
for sa a finne en fornuftig balanse mellom konkrete rad og en mer reflekterende tilnaerming.
Dette for & unnga at for detaljerte rad kan virke fremmedgjerende i forhold til foreldres
erfaringer, og for a fa frem og myndiggjere foreldrenes egne refleksjoner. I tolkningen av
datamaterialet oppfattet jeg at alle miljgterapeutene var opptatt av & ha handlingsrom til &
arbeide selvstendig og tilpasse sin tilngerming til familiene. De hadde i hovedsak positive
beskrivelser av arbeidsmaten, men det ble ogsa lgftet frem noen utfordringer som blant annet
at det kunne vaere vanskelig a arbeide enhetlig nar de var flere ulike personer som kunne

vektlegge ulikt. En av miljgterapeutene uttalte:

Det at det er flere personer som jobber der inneberer ogsa noen utfordringer ved at vi
kan ha litt ulike terskler, eller vurderinger av hva som for eksempel er godt nok
renhold, og hva er sunn nok mat, hvor viktig det er at man kommer til frokost, og litt
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sanne problemstillinger. Det kan nesten sammenlignes med slik det kan vare innad i
en familie. Vi blir aldri ferdig med disse diskusjonene, de dukker opp med jevne
mellomrom. Bakdelen med disse problemstillingene er jo at det kan forvirre familiene
litt, de opplever at vi kanskje gir litt forskjellige rad og tilbakemeldinger, og da vet de

ikke helt hvem de skal hgre pa.

Slike uttalelser kan forstaes i lys av mulige fallgruver nar man er tett pa i en miljgterapeutisk
organisasjon, og gjenspeiler Skilbred og Havnens (2017) oppfordring om & unnga for
detaljerte rad. Slik jeg forstar informanten er den aktuelle problemstillingen som lgftes ogsa
preget av ens verdigrunnlag, og ikke ngdvendigvis forankret i veloverveide faglige
vurderinger. Larsen (2020) peker pa at virksomme faktorer i miljaterapi finnes i nettopp
organisasjonskulturen, og danner grunnlaget for arbeidet. Behovet for en apen og
selvreflekterende praksis kan synes ngdvendig for & bringe inn nye tanker og kunnskap til
felleskapet (Landmark & Stokvold, 2016), og kan virke skjerpende i organisasjonens faglige
forankring.

5.2.3 A bruke de spontane situasjonene

De fleste informantene trakk frem de spontane gyeblikkene som noe s&regent ved miljgterapi,
som kunne gi en unik mulighet til & jobbe med individuelt tilpasset endringsarbeid i familiene.
De spontane gyeblikkene kunne oppsta i dagligdagse situasjoner, og oftest som et samvaer
enten i planlagte eller ikke planlagte gjgremal. P& grunn av miljgterapeutenes tilgjengelighet
rundt familiene over tid, og i ulike situasjoner opplevde de at de hadde en gkt mulighet for a
fange opp det latente i spontane gyeblikk. Flere trakk frem at nar man er sammen over lengre

tid kan det oppsta mange sma situasjoner som kan benyttes terapeutisk. En sa det slik:

Vi er ganske gode til & bruke de situasjonene som oppstar der og da, til & hjelpe
foreldrene. Jeg tenker det skal veere minst mulig vi gjer som er tilfeldig, det er en
tanke bak det vi gjer som terapeuter, og vi har en genuin mulighet til & utnytte alle de
gyeblikkene som ligger der foran oss. Altsa det a kunne bruke alle de sma gyeblikkene
til 2 g inn i en terapeutisk relasjon, det gyeblikket som oppstar der og da, og det kan
veare tapt hvis vi ikke fanger det opp. Fordi vi er til stede, kan vi klare a fange opp
slike gyeblikk, selv om det alltid vil veere noen som glipper da, sa er sjansene starre

for at tilsvarende anledning kommer dersom det er mgnstre i familien som viser seg.
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Flere miljgterapeuter var ogsa opptatt av a kunne bruke en kombinasjon mellom strukturerte
veiledningsavtaler, og de spontane situasjonene for pa denne maten a falge opp familien tett
bade gjennom samtale og handling. En sa det slik:

Sa kan man bruke det som er fra den mer strukturerte veiledningen, og rett inn i
dagliglivet. Den kombinasjonen tror jeg er bra. For eksempel hadde vi en mor som
fikk cos [Circle of Security] veiledning individuelt. Nar vi var i miljget sammen med
henne kunne vi der og da gripe fatt i situasjoner som viste hvor barnet var pa sirkelen
[tolke barnets signaler og behov], eller ikke akkurat vise henne da, men gripe en
situasjon og hjelpe henne til & reflektere og handle i den samme hendelsen, det har
virket s& mange ganger, og jeg tror det supplerer godt til den vanlige veiledningen,

som ofte ikke er tett nok hvis du skjgnner [.../.

Slik jeg forstod det kunne spontane situasjoner ogsa benyttes til samtaler nar det skjedde noe
spesielt. Spontane samtaler kunne skje nettopp med utgangspunkt i en konkret hendelse, uten
at det var planlagt. De kunne ogsa forega pa steder eller i situasjoner som var annerledes enn i
de planlagte samtalene pa kontoret eller i familiens hybel. En fortalte falgende eksempel fra
en mor som strevde med a se og handle fra barnet signaler:

Nar jeg er inne [i fellestuen], sa ser jeg at [mor] er mest opptatt av hva som skjer pa
telefonen. [Barnet] ligger ganske stille pa matten, ser pa hendene sine og praver a fa
fatt i en leke. Mor ser i telefonen sin. Nar jeg ser at det ikke skjer mye mellom dem sa
kan jeg bruke dette gyeblikket til & snakke om barnet hennes som ligger der, og
trenger kontakt. Det er ikke sa lett & se egentlig, for hun krever sa lite, men sanne
situasjoner kan vi snakke om, prgve a vekke mor litt til livet, vekke interessen hennes

altsa.

Slik jeg forstod denne informanten kunne spontane situasjoner brukes til & hjelpe foreldre til &
bli oppmerksom pa barnet sitt, og videre oppmuntre til kontakt og samhandling direkte i

situasjonen. Hun fortalte videre:

Det hender ofte at foreldrene ikke tror at barnet vil ha kontakt med dem nar de ikke
sgker, men nar vi kobler dem sammen sa kan det oppsta et gyeblikk med positivt
samspill, og jeg tror det er viktig at vi er der akkurat da, og stetter foreldrene, gir dem

den positive «feed- backen» de trenger for & forsta hvor viktige de er for barnet sitt.
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Slik jeg forstod denne informanten hjalp hun & gjare mor oppmerksom pa barnet ved a
benevne barnets behov. At barnet far opplevelsen av a bli sett og benevnt ved at forelderen
viser sitt engasjement i barnet, gir barnet erfaringer med a vare interessant og inkludert, og
falelsen av & bli anerkjent og elsket. Sensitiv omsorg fremmer trygg tilknytning og barnet har
en forventing om tilgjengelige foreldre (Smith, 2007). A gke foreldres sensitivitet er funnet
som virksomme komponenter i hjemmebaserte program for familier med barn i risiko for
omsorgssvikt (Gubbels et al., 2021).

Bruk av spontane situasjoner kan gi flere muligheter til gjentagelse der ulike nyanser fra
lignende situasjoner kan bidra til at foreldre og barn far nye erfaringer sammen, som bidrar til
a danne positive band mellom dem. I et utviklingspsykologisk perspektiv vil ogsa slike
erfaringer bidra til & gi barnet en opplevelse av mestring (Nordanger & Braarud, 2017).
Situasjoner med umiddelbar tilbakemelding pé barnets signaler og behov der og da, har
likhetstrekk med sentrale elementer fra virksomme psykososiale intervensjoner for sped- og
smabarn som for eksempel ABC (Eng et al., 2018).

5.2.4 A jobbe systematisk

De fleste miljgterapeutene fortalte at senterets institusjonsplaner var det overordnete
dokumentet som satte miljgterapien i system. Noen nevnte ogsa Forskrift for sentre for
foreldre og barn (2010), som et styrende dokument for all drift. De strukturelle
arbeidsverktgyene som ble benyttet til daglig var familienes handlingsplaner.
Handlingsplanene ble utarbeidet utfra barnevernstjenestens tiltaksplaner, men som et mer
detaljert og spisset dokument knyttet til oppholdet i sentere. Informantene sa ogsa at
kommunens tiltaksplaner var ment & peke ut hvilke omrader familien trengte a styrkes pa, og
at den skulle vaere s konkret som mulig, slik at det var lett & forsta malet med oppholdet og
hva det skulle arbeides med. De fleste sa at de hadde en rutine som sikret at nar familien
hadde flyttet inn, ble det utarbeidet en individuell handlingsplan knyttet til det enkelte barn.
De fleste miljgterapeutene fortalte at det som regel var flere i et team rundt familien som
utarbeidet planen sammen med foreldrene. Hensikten var bade a sikre medvirkning fra
foreldrene, fa frem barnets stemme gjennom beskrivelser av barnets behov og strukturere
arbeidet. De ulike arbeidsomradene og temaene til hver enkelt familie ble lagt oppa den
strukturen som allerede var i senteret, og som handlet om rutiner, aktiviteter, husregler og

rammer. Jeg forstod det slik, at med denne strukturen var hensikten bade a sikre et tilpasset
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tilbud, og samtidig bruke de ressursene som I3 i tiltakets strukturelle rammer slik miljgterapi
ofte blir beskrevet (Kvaran & Holm; 2020; Larsen, 2020; Olkowska & Landmark, 2016).

Jeg mener vi er blitt ganske gode til & jobbe mer strukturert og ha med oss
malsettingen med oppholdet gjennom alt vi gjer. Ofte sa snakker vi om det pa
overlappingen, med foreldrene, og i teamet om hva som er det viktigste a jobbe med
akkurat na, og de temaene vi fokuserer pa skal jo stemme med malene som er satt i
handlingsplanen, det gjer det ogsa litt lettere & snakke med foreldrene om hva vi har
blitt enig om at skal bedres og utvikles, for vi har det jo «svart pa hvitt», i mgtene med

barnevernstjenesten og i daglig praksis med familiene.

Flere av informantene fortalte at de tilstrebet & jobbe systematisk og strukturert, men at det

kunne veere vanskelig a gjennomfgre planene i praksis. En fortalte det slik:

Det er litt vanskelig & dokumentere miljgterapi godt fordi det skjer s& mye, og sa ma
du ofte skrive litt med en gang, og sa opplever jeg i hvert fall at det er veldig mye man
kan komme pa i ettertid og en trenger kanskije litt tid for seg selv til a tenke gjennom
hva det var som skjedde der, og ja, det & dokumentere miljgterapi det er ganske
vanskelig fordi man er inne i miljget nar det skjer masse smating hele tiden, s gjer vi
mye uten & tenke over det. Det kan veere vanskelig & skille ting, det er en fallgruve i
forhold til det miljaterapeutiske arbeidet, det er masse som ikke dokumenteres tenker
jeg, for eksempel mange av de spgrsmalene vi stiller til foreldrene for a fa de til &
reflektere rundt ting, de beskrives ikke alltid godt nok i dokumentene.

Denne informanten fortalte om erfaringer fra sin arbeidshverdag som gjenspeiler utfordringer
det kan vaere med a jobbe systematisk og fleksibelt pa samme tid, da man kan bli overveldet
av alle sma og store hendelser i lgpet av den tiden man er sammen med familien. Slike
uttalelser kan tolkes som et utrykk for de utfordringer som kan oppstd med a skille ut
vesentlig fra mindre vesentlige hendelser, og likevel vere trygg pa at man har fanget opp og
arbeidet med de viktigste temaene. Flere av de andre informantene fortalte lignende historier
om at det kunne vare vanskelig a vite med sikkerhet at man hadde veiledet foreldrene nok.
Denne usikkerheten kunne gjenspeiles i et behov for & dokumentere «alt», noe som ikke
opplevdes verken som mulig eller anskelig, men mer som et uttrykk for en ansvarsfglelse

knyttet til kvalitet i det arbeidet man utferte.
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5.3 A bruke omgivelsene

De fleste informantene fortalte at omgivelsene pa sentrene gav dem muligheter til a ha felles
miljaterapeutiske aktiviteter. Videre fortalte de at aktivitetene gav unike muligheter for a
utforske og leere nye ferdigheter, og ikke minst at felles samlinger i ulike former bidro til
positive opplevelser i et felleskap. Noen trakk frem det samlende elementet som serlig
betydningsfullt, mens andre fortalte mer om muligheten til & leere nye ferdigheter og utvide
sitt repertoar som mest betydningsfullt. Alle informantene fortalte at det & bruke omgivelsene
i felleskap var samlende for beboerne, og at de opplevde disse tilbudene som et viktig bidrag
til & gi gode opplevelser for bade foreldre og barn. Mange sa at dette var en av de viktigste
kjerneoppgavene i arbeidet som bidro til lzering uten at det var gitt i en tradisjonell
leeresituasjon, som for eksempel ved samtale eller gjennom ulike veiledningsprogrammer.
Flere var ogsa opptatt av at noe av aktiviteten var ment som et trivselstiltak og kunne ha preg
av mer uformelt samveer, selv om det var strukturert og overordnet planlagt med et klart mal.

Andre aktiviteter kunne ha et mer spisset leeringsfokus.

5.3.1 Foreldreveiledningsgrupper

De fleste miljgterapeutene fortalte at sentrene tilbgd ulike gruppetilbud som inkluderte
veiledning og opplering. Foreldrene ble vanligvis anbefalt & delta, men det hendte at noen
foreldre ikke gnsket deltagelse i fellesgrupper. Miljgterapeutene gjorde derfor individuelle
vurderinger med bakgrunn i en erkjennelse av at gruppeveiledning ikke passet for alle
foreldre, og noen foreldre falt derfor utenfor slik deltagelse. Slik jeg forstod informantene ble
det vanligvis forsgkt a tilpasse gruppesammensetningen, men det kunne noen ganger by pa
utforinger grunnet beboergruppen sin sammensetning og antall. Flere miljaterapeuter hadde
erfart at det var mest hensiktsmessig at foreldrene var pa et tilsvarende fungeringsniva som
resten av deltagerne i gruppene. Slik jeg tolket informantene gnsket de a ivareta den enkelte
forelder slik at ingen falte seg tilsidesatt eller at de ikke strakk til. Funnene tydet pa at det
gjennomgaende var et hgyt fokus pa & gjennomfare gruppevirksomhet til tross for enkelte

utfordringer. En fortalte det slik:

Det er ofte vanskelig & opprettholde kontakt med helsestasjon nar foreldre bor her, for
de er gjerne langt hjemmefra, sa derfor kompenserer vi med en barselgruppe her. Vi
bruker de samme temaene som helsestasjonen bruker, og vi samler mgdrene med barn

pa samme alder da, og da utveksler de ofte erfaringer og sier for eksempel; «ja, vet
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du, det har jeg ogsa prevd, og det gikk veldig fint /.../.», kanskje du skal prave [...],
sa kommer de med rad til hverandre, og sa er de jo veldig motivert for a lzre, eller de
fleste er det, og sa er det litt mer ufarlig med en sann barselgruppe enn om de ma fa
veiledningen i en- til- en samtale, da blir det liksom litt mer alvorlig, men pa en
barselgruppe sa er alle likestilte pa en mate, og da er det jo ogsa barnet som er i fokus
mer enn omsorgs utgvelsen. Ja, sa er det mange som har barn fra fer av som de kan

komme med eksempler og erfaringer fra tidligere.

Denne informanten vektla verdien og muligheten i de strukturerte gruppeaktivitetene der
deltagerne kunne bruke hverandre ved a sammenligne erfaringer, stgtte hverandre og utveksle
ideer. | denne type uttalelser finner man elementer fra miljaterapiens grunntanke der sgkelys
pa medvirkning i demokratiske prosesser skal bidra til innsikt (Lewis, 1971). Aktiviteter som
informanten beskriver samsvarer ogsa med teori om gruppedynamikk og gruppeveiledning
som fremhever at samspill og kommunikasjon kontinuerlig pavirker gruppen (Tveiten, 2015).
Gruppedynamikken har derfor stor betydning for om deltagerne oppnar hensikten og malet
med aktiviteten. Dersom det er en positiv gruppedynamikk kan gruppen som leringsarena
bidra til at de ulike deltagerne faler seg likeverdig, slik informanten over beskriver. Pa den
annen side kan kommunikasjon og samhandling i gruppen by pa utfordringer. Dette kan fare
til en opplevelse av ujevn status for deltagerne slik at noen kan fale seg underlegen i forhold
til de andre, og derved unngd og dele erfaringer og opplevelser. Her aktualiseres ogsa
betydningen av gruppelederens kunnskap om kommunikasjon som for eksempel en bevissthet
om at all adferd har kommunikasjonsverdi, at bade verbal og nonverbal kommunikasjon
foregar kontinuerlig, og signaler tolkes og reageres pa kontinuerlig (Bateson, 1972).
Misforstaelser og falelsesmessige reaksjoner hos den enkelte bar fanges opp for & ivareta den
enkelte deltageren i gruppen, for a sikre fremdrift og maloppnaelse (Tveiten, 2015).
Skarderud og Sommerfeldt (2013) vektlegger ogsa betydningen av individuelle hensyn
knyttet til gruppedeltagelse i miljgterapeutiske aktiviteter. De peker pa at det for noen
mennesker vil veere utfordrende med gruppeterapeutiske intervensjoner, sarlig der en
refleksiv tilnaeerming til ulike tema er satt som mal for utbytte. Forfatterne lgfter ogsa en
problemstilling der de peker pa at fa personer innen miljgterapeutiske organisasjoner har en
formell gruppeveilederutdanning, og at gruppelederrollen tidvis kan veere svart utfordrende
nar en mgter mennesker som har store vansker i det sosiale, og trenger hjelp til a fungere

bedre sammen med andre.
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En annen miljgterapeut fortalte om hvordan gruppene ogsa kunne bidra til a vekke
nysgjerrighet og interesse hos foreldrene gjennom opplearing, og det a bli gjort oppmerksom
pa barnet sitt: «Sa gar vi igjennom en utviklingsplan som vi har, og foreldrene synes det er
veldig spennende a falge med barnet sitt, altsa nd har hun blitt sd og s mange uker, da skal
hun kunne det og det». Slik jeg tolket denne informanten var det viktig a gi foreldre konkret
kunnskap om barns behov og utvikling, for pa denne maten a vekke foreldrenes interesse og
engasjement. Funnene stgttes ogsa av Ward med kollegaer (2014) som fant at & vekke

foreldrenes interesse for barnet, kan ogsa medvirke til gkt motivasjon for endring.

Jeg forstod at slike grupper hadde en mer tradisjonell undervisningsform der miljgterapeuten
formidlet viktig og grunnleggende kunnskap om barn. Slik jeg forstod informanten inkluderte
denne tilnaeermingen ogsa et mal om a fa foreldrene i en mer refleksiv posisjon, slik at de selv
kunne finne lgsninger og seke mer kunnskap. Denne kombinasjonen av opplaring og hjelp til
refleksjon gjenspeiler tilsvarende funn som Skilbred og Havnen (2017) synliggjorde i sin
artikkel om hvilke former for rad og veiledning det er behov for i barnevernet.

5.3.2 Sangstunder (stimulerende aktiviteter)

De fleste miljgterapeutene fortalte at de hadde jevnlige sangstunder med barn og foreldre.
Noen hadde det daglig, mens andre hadde det en gang i uken. De fleste var opptatt av at det &
ha et tilbud til barna var en viktig verdi i seg selv. Noen fortalte at sangstunder ogsa var en
mate a holde fokus pa barna, gjennom a la barna fa den viktigste plassen i aktiviteten. En sa
det slik:»/...] og mange kan oppdage underveis hvilke sanger deres barn liker. Vi er jo ogsa
med pa & finne ut av dette sammen med dem, men det er sa fint & se nar foreldre oppdager nye

sider ved barna».

Flere fortalte ogsa at sangstundene var praktisk tilrettelagt slik at barn som var store nok
kunne delta aktivt og pavirke ved a velge sanger ved at de brukte sangkort med gjenkjennbare
bilder til hver sang. I tillegg trakk flere frem at foreldre ofte trengte rollemodeller og
erfaringer pa hvordan man kunne synge med barna sine, for pa den maten a fa flere

gledesfylte aktiviteter sammen. En informant fortalte det slik:

Altsa det & sitte sammen & synge og gjere bevegelser til sangene sammen med barna,
ja, folk har ulike erfaringer med det ogsa, for noen er det veldig naturlig, mens for
mange foreldre kan de bli veldig selvbevisst. Det er mange som bor her som har
opplevd triste ting i oppveksten, med mobbing og utenforskap, de har sa darlig
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selvbilde. De synes at det a vise seg frem er fryktelig skummelt, og det a skulle synge
sammen med barnet sitt, eller gjare en bevegelse mens andre kan se dem kan veere
veldig ubehagelig, men jeg har erfart at det & veere sammen med barna i et sant
fellesskap hvor man gjgr noe sammen, kan hjelpe med at foreldrene blir litt vant til
det, og at de kan fa hjelp til & bli mer opptatt av hva skjer mellom dem og barnet
deres. Slik kan de ogsa fa et repertoar i forhold til lek og sang, og se hva andre gjer,
og hvordan andre har det sammen, man far hjelp til & veere sammen og ta del der og
da.

Flere trakk frem laeringsaspektet for foreldrene som et viktig moment ved bruk av

sangstunder, og en sa det slik:

Noen foreldre har absolutt ingen erfaring og har aldri har hgrt noen barnesanger selv
i oppveksten, og da far de presentert en mate a lage stunder for ungene som er ok da,
sa det er en slags veiledning i & lzere noe som er ok & bruke til barna. Jeg har inntrykk
av at mange foreldre har nytte av disse stundene, og det kommer barna til gode fordi
foreldrene blir litt inspirert og skjgnner at dette er fint for ungene sine, jeg synes ogsa
det kan virke som at slike aktiviteter kan veere med pa a styrke selvtilliten til
foreldrene, nar de ser at barnet liker at foreldrene synger for dem, sa det blir jo litt
selvforsterkende, da synger de mer, og far flere gode stunder sammen, som kan virke

reparerende for de tidligere opplevelsene barna har med seg.

Det kom ogsa frem at noen foreldre ikke hadde nytte av sangstunder, at de kunne vegret seg
og vise motstand. Slik jeg forstod informantene pravde de alltid & motivere til deltagelse, men
dersom foreldre ikke gnsket & veere med ble valget akseptert selv om det innebar at barnet
gikk glipp av sangstundene. Musikk kan ha ulike funksjoner og gi ulike assosiasjoner og kan
vekke til live reaksjoner som deltagerne i musikkstunden ikke hadde forventet, bade gode
falelser og kanskije triste minner (Tveiten, 2015). Slik jeg tolket informantene mine 13 det
ogsa et szrlig ansvar pa miljgterapeuten under slike aktiviteter. De var oppmerksom og
bevisst hva som kunne vekkes av falelser hos foreldrene, og arbeidet malrettet om hvordan
man kunne hjelpe dem med vekst og selvforstaelse gjennom slike aktiviteter (Solbjer &
Kleiven, 2013).

Slik jeg forstod miljgterapeutene hadde sangstundene flere funksjoner. Et viktig aspekt var a
gi et tilbud til familien som kunne gi utviklingsstattende erfaringer for barnet, men ogsa for

foreldrene. Slike stimulerende tiltak ansees som viktig i sma barns hverdag (Shipman et al.,
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2005). Musikk kan fremme den emosjonelle kommunikasjonen i foreldre-barn dyaden der
bade samarbeid, turtaking og andre komponenter i interaksjonen blir stimulert (Jacobsen &
McKinney, 2014). Tilrettelegging av felles aktiviteter, slik som sangstunder gir arenaer for
gode laeringssituasjoner i en dagligdags atmosfaere. Gjennom slike aktiviteter kan ogsa
foreldrene leere om ulike aktiviteter som de kan gjgre sammen med barna sine, og ta disse
erfaringene med seg nar de flytter ut fra senteret. Sangstunder kan ogsa brukes terapeutisk, og
ha en sekunderfunksjon som springbrett til videre intervensjonsteknikker. Slike bidrag kan
hjelpe foreldre til mer innsikt, og kan ogsa avdekke bade styrker og utfordringer hos
foreldrene og kan ogsa gi opplevelse av medvirkning, og ikke minst en gkt selvtillit hos

foreldrene.

5.3.3 Praktisk hjelp og statte

Mange av miljgterapeutene fortalte at en viktig del av arbeidet deres var a bidra med hjelp og
stette direkte i situasjoner som oppstod. Slik jeg forstod dem kunne dette dreie seg om alt fra
praktisk hjelp til dagligdagse oppgaver som for eksempel oppleering i matlaging og klesvask
til mer stettende oppgaver nar foreldre stod overfor utfordringer der de var usikre og trengte
en veiledende statte. Slik jeg forstod informantene kunne oppgavene her veere av svaert
variabelt innhold, men fellesnevneren var at man som miljeterapeut var tilgjengelig for

familiene dggnkontinuerlig, og kunne derved bade fange opp, og bidra raskt ved behov.

Flere av informantene fortalte at de ogsa bidro med praktisk hjelp pa ulike arenaer. Mange
foreldre kunne vaere svert usikre nar de for eksempel skulle falge barnet til undersgkelser ved
sykehus eller helsestasjon, og vegret seg for a stille sparsmal til helsepersonell om forskjellige

tema. En miljgterapeut fortalte:

Mange strever med lavt selvbilde, og kan vere redd for & fremsta som mindre
intelligent hvis de spar om ting som de tror de burde kunnet fra far, sa ender de opp
med & ikke sparre, og da far de jo heller ikke svar. Her hos oss kan vi forberede
vanskelige gjeremal i forkant gjennom samtale, men ogsa praktisk hjelpe familien ved
at vi er med, og sa kan vi snakke om situasjonen i etterkant, og styrke foreldres

mestringsfalelse nar de har klart & veere i en for dem utfordrende situasjon.

Jeg forstod flere av informantene slik, at de ved a hjelpe foreldrene med praktiske oppgaver,
ogsa fikk konkret informasjon om hvilke ferdigheter foreldrene trengte mer opplaring pa. En

sa det slik:
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Her hos oss har jo familiene ansvar for a vaske sin egen hybel, og det gir jo oss
miljaterapeuter mye informasjon om hvilke praktiske ferdigheter foreldrene har. Det
er jo dessverre mange som ikke har leert hvordan et hjem ber holdes, og da mener jeg
ikke at det skal vaere perfekt, men en viss hygiene ma holdes for at det skal veere et
sunt og trivelig miljg de tilbyr barna sine. Det at vi er sa tett pa og ser dagliglivet
deres gir oss veldig gode muligheter for opplaering og oppfelging. Jeg hadde en gang
en mor her som sa at hun ikke visste hvordan man kunne se om det var behov for
rengjering, og ikke minst hvordan man skulle bade passe barnet sitt og vaske
samtidig. Hun var egentlig ganske fortvilet, og vi klarte sammen med henne a vise og
lzere henne hvordan vaskeproblemet kunne lgses. Jeg tror hun opplevde en enorm

mestringsfalelse ved a klare det.

Denne typen uttalelser viser hvordan konkret informasjon kunne bli brukt aktivt for &
tilrettelegge for individuell opplering av ngdvendige dagligdagse oppgaver som inngikk i en
families organisering av hverdagen. Jeg tolket informanten dit hen at hun var opptatt av a lere
bort slike praktiske ferdigheter for at foreldrene kunne bli mer selvhjulpne, og klare
ngdvendige oppgaver i dagliglivet. En slik forstaelse kan tolkes i lys av Medvik (2012) sin
omsetning av Antonowskys salutogene modell, til en forstaelse innen miljgterapeutisk
praksis. Forfatteren peker pa hvordan graden av salutogene faktorer kan virke inn pa trivsel og
ivaretagelse av enkeltindividet og i felleskapet. Hun lgfter frem sentrale begrep i den
salutogene modellen som felelse av sammenheng, med delkomponentene begripelighet,
handterbarhet og meningsfullhet. Fglelsen av sammenheng pavirker evnen og kapasiteten til a
handtere utfordrende situasjoner. I arbeid med foreldre som strever med sin omsorgskapasitet
kan en slik forstaelse vere aktuell, da foreldrene trenger a bli styrket i sin helhetlige
fungering. Ved a fa tett nok oppfelging, og rett hjelp og statte i overgangssituasjoner kan de
fa hjelp til & bli mer selvhjulpne. Her aktualiseres ogsa Vygotskys «den nermeste
utviklingssone», og synliggjer betydningen av a tilpasse vanskelighetsgraden i oppgavene
som skal lgses. A oppleve mestringsfalelse gjennom sosial statte, og & fa hjelp til & skape
sammenheng nar man opplever hverdagen som forvirrende og usikker, kan virke styrkende pa

foreldrenes helhetlige fungering, som igjen vil kunne virke positivt for omsorgskapasiteten.

Flere informanter vektla ogsa de mulighetene som sentrenes fysiske rammer kunne gi, slik at
de ansatte kunne bidra med hjelp, som familiene ikke hadde like god tilgang pa i sitt eget

hjem, og en miljgterapeut hadde denne erfaringen:
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Det var ogsa ganske viktig med de fysiske rammene, for hun [moren]levde under
veldig fattigslige og stusselige kar. Hun hadde ingen som kunne hjelpe henne med
noen ting, og jeg tror det er undervurdert noen ganger i barnevernsfamilier, hvor
vanskelig det er & oppdra og ha omsorg for et barn nar ressursene er sa fa, nar ingen
kan kjere deg til noe som helst, ingen kan passe barnet ditt nar du selv ma til
tannlegen, og nar du har darlig rad, og bekymrer deg for alt. Det & komme i andre
fysiske rammer, & ha mer pa plass rundt seg, og folk som kan hjelpe, det tror jeg gir en
helt annen ro. Vi kan hjelpe bade med a regulere foreldrene, men ogsa rent praktisk
med & passe barn, for eksempel hvis foreldrene skal til legen. Sa klarer vi jo ogsa a
avdekke hjelpebehov i familien, for eksempel som at de kan trenge et besgkshjem, eller
at kommunen kan tilby en ordning pa timesbasis med barnepass slik at en fast person
kan passe barna nar moren hun skulle til samtaler med psykolog og sant, du vet, det er

s& mye som faller i fisk hvis sanne ting ikke er pa plass.

Slike utsagn synliggjer familiers ssmmensatte utfordringer, bade knyttet til egen deres

fungering, men ogsa i forhold til manglende nettverk og fattigdomsproblematikk. Funnene

viser at noen familier kan ha behov for at miljgterapeutene er tettere pa, og kompenserer for

oppgaver som familienettverk ellers ville kunne dekke. A synliggjare den enkelte families

utfordringer, og etablere et samarbeid med andre offentlige kontorer som eksempelvis NAV,

kan ha betydning for & gi nadvendig og helhetlig hjelp til disse familiene etter endt opphold,

som ogsa er et fokus i Berry og kollegaers (2016) studie fra degnbasert

foreldreopplaeringssenter i Australia.

5.3.4 A vaere i et felleskap

Mange miljgterapeuter fortalte at institusjonens rammer var en av de viktigste faktorene som

var forskjellig fra & arbeide pa familiens hjemmearena, og at strukturene var med pa & danne

felleskapet. De fremhevet at rammene var med pa a skape trygghet og forutsigbarhet blant

annet gjennom rutiner i hverdagen. Det a ha faste mgtepunkt i felleskapet, som for eksempel

morgenkaffe ble trukket frem som et viktig trivselstiltak, flere sa at det var en fordel at man

ikke var personavhengig med hensyn til gjennomfaring, fordi det 13 i tiltakets struktur. En

miljeterapeut fremstilte det slik:

Jeg liker det miljgterapeutiske aspektet ved arbeidet, det savnet jeg i fgrstelinjen, der

det ble veldig mye kontor, «du- og -jeg -én time», men her far vi litt mer flyt, det blir
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en annen relasjon altsa, sa det tror jeg er en styrke for mange av familiene her, selv
om det er krevende & bo her [...], jeg tror det er mange foreldre som egentlig har det
veldig hyggelig her, de far et fellesskap med hverandre, og med oss. Det er fine
lokaler, fint uteomrade, og det er hyggelig & veere her. Mange av dem som kommer hit
har ikke s& mange i livet sitt, s de far noe sosialt her, som ogsa dessverre blir et tap

der nar de flytter herfra.

Flere trakk frem at felleskapet ogsa kunne vaere en arena for leering, og en sa det slik:

Jeg opplever at felleskapet i miljget gir foreldremuligheter til & lere av hverandre,
dele erfaringer, og stgtte hverandre, og kanskje vise hverandre at noe er vanskelig, og
at det kan ga bra. Jeg tror ogsa det hjelper pa motivasjonen til de som strever litt, at
de kan mgte mer positive holdninger fra andre i felleskapet, og det er alltid fint nar det
er noen som er litt positiv, det tror jeg bidrar til & motivere de som ikke er sa positiv,
0g ogsa nar det ikke kommer fra oss som jobber her, men fra andre som er i samme

bat, det kan gi litt hap om endring.

Mange hadde ogsa erfaringer fra mer utfordrende sider ved felleskapet, fordi det a bli kjent
med andre med noenlunde tilsvarende historie som deg selv, kan ogsa by pa utfordringer. En
sa det slik: «Det kan jo ogsa veere vanskelig nar de [foreldre] ser at det gar galt med en
familie, de kan bli mer usikre og redde». Slik jeg forstod denne miljgterapeuten kunne det
veere vanskelig for sarbare familier a ta inn over seg de andres vansker, det at felleskapet
apner for at man ser hverandre og blir kjent med hverandres utfordringer kan ogsa medfare
gkt stress og redsel. Flere trakk frem at felleskapet kunne veere bade positivt, men ogsa

vanskelig for barna, og en sa det slik:

[...], 0g sa er det viktig for ungene a fa veere sammen med andre barn. Bakdelen er at
det ofte kan utlgse ekstra belastninger, det at barn kan utfordre hverandre og det kan
bli mer konflikter som foreldrene ma lgse, det kan oppsta ulike behov nar man skall
dele fellesarealer, og som foreldre skal man klare a mgte de situasjonene som oppstar,
og det kan veere vanskelig, men ogsa veldig utviklende, siden foreldrene kan fa hjelp
direkte i utfordrende situasjoner. Nar foreldrene klarer a lgse vanskene, erfarer jo

barna ogsa at de far hjelp.

Muligheten til & veere tett pa med hjelp finner man ogsa i foreldreveiledningsprogrammet
ABC, der foreldre far hyppige tilbakemeldinger pa sine handlinger overfor barnet (Dozier et
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al., 2016). Flere miljaterapeuter fortalte at de brukte mye tid pa a bygge relasjoner og vere
rollemodeller gjennom ustrukturerte aktiviteter i felleskapet. En miljaterapeut fortalte at
foreldrene fikk viktige erfaringer gjennom felles samveer:

Vi bruker oss selv bade i relasjonsbygging som miljgterapien er avhengig av, og mer
direkte som rollemodeller i vanlige gode rolige situasjoner, for eksempel ved hvordan
vi snakker til barna med rolig stemme, og tilpasset posisjon. Slike situasjoner bruker
vi, og kommer bedre i posisjon til foreldrene nar vi kan samhandle og drefte ting der

og da, samtidig som vi viser vart engasjement i dem.

Informantens erfaringer samsvarer med Berry med kolleger (2016) sine funn fra et degnbasert
foreldreopplaeringssenter i Australia, der sykepleieren sin rolle ble trukket frem som viktig i
forhold til det & vaere rollemodell. A bruke omgivelsene i det miljgterapeutiske arbeidet synes
a veere sentralt bade for & skape nye og supplerende erfaringer i her og na situasjoner, og a
arbeide med hjelp til & skape mening, sammenheng, innsikt og forstaelse gjennom refleksjon

over egen situasjon i ulike kontekster.

5.4 A veere en god miljgterapeut

Alle informantene fortalte om viktigheten av a bruke seg selv som person i det faglige
arbeidet. Flere kom med konkrete eksempler pa hvordan ulike sider ved en selv som person
og profesjonell var med pa a pavirke arbeidet. Slik jeg forstod informantene formidlet de alle
en bevisst holdning til bade positive og negative sider ved a bruke seg selv som fagperson.
Flere fremhevet vanskene med a tydeliggjere kriteriene pa et vellykket terapeutisk arbeid,
men alle fortalte om rollen som miljaterapeut, der deres personlige bidrag fremstod som
betydningsfullt for kvaliteten i arbeidet med hver enkelt familie, samtidig som de definerte at
mye av det miljgterapeutiske arbeidet foregikk i felleskap med andre, og at de ogsa var en del
av en starre helhet, slik fig. 2, s. 47 illustrerer. Alle informantene omtalte eget arbeid som

spennende og utfordrende, men ogsa en jobb med mange sterke inntrykk og opplevelser.
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5.4.1 Kollegastette

De fleste fortalte av de opplevde arbeidet sitt som sveaert meningsfullt, men ogsa krevende
fordi det stadig oppstod situasjoner som var utfordrende med hensyn til a gjare riktige valg og
vurderinger. Flere trakk frem betydningen av kollegastgtte som avgjgrende for a klare a gjare

en god jobb for familiene. En sa det slik:

Kollegastatte er et viktig tema da. A vage & stille hverandre spgrsmal, for vi er jo
forskjellige mennesker, og man ma tgrre a si det hvis det er noe man reagerer pa, ja
samarbeidet mellom oss terapeuter er ngdvendig for a gjare et godt stykke arbeid i
disse sarbare familiene. Det er jo lett a bli oppgitt og utslitt, og noen ganger kan vi
ogsa kjenne pa irritasjon i forhold til foreldrene, og da er det jo et signal om & stoppe
litt opp og tenke, hva er det som gjar at jeg reagerer sann som dette? Det er helt
ngdvendig & holde terapeutrollen hgyt oppe, og tarre a se pa oss selv med et kritisk
blikk. Det kan jo ogsa vere vanskelig a se seg selv utenfra hele tiden, og da er det godt
a vite at vi er kollegaer som hjelper hverandre nar vi kjerer oss fast, med a se om det
er noen mater vi kan gjgre jobben annerledes pa. Hos oss er vi heldigvis flinke til &
bruke hverandre, bade nar ting er vanskelig, og nar vi har gjort noe bra [ .../, det ma

vaere rom for & lufte fglelser da, det ma vare er takhgyde for det i gruppen.

Slik jeg forstod denne informanten var hun opptatt av egen personlig kompetanse og
betydningen av kollegastgtte bade som hjelp i faglige utfordrende situasjoner, men ogsa i
forhold & handtere egne falelser og reaksjoner som hun kunne mgte pa i arbeidet. Jeg forstod
ogsa at hun var opptatt av refleksjon over egen fremtoning. | litteratur om miljeterapi og den
profesjonelle rollen er fagpersoners evne til refleksjon ofte tematisert. Refleksjon kan bidra til
a bevisstgjgre ens handlinger og hvordan andre reagerer pa dem, og kan ogsa utfordre ens
egne holdninger og vaeremate (Skau, 2005). En slik bevisstgjering omtaler Lillevik og @ien
(2019) som selvrefleksjon. En forutsetning for selvrefleksjon er at man forholder seg til seg
selv, observerer seg selv, egne falelser og forestillinger fra en posisjon utenfor seg selv.
Selvrefleksjon dpner for muligheten til & se hvilken pavirkning man har pa omgivelsene, og
ligger tett opp mot mentaliseringsbegrepet (Skarderud og Sommerfeldt, 2013), som viser til
evnen til & se andre innenfra og en selv utenfra. Selvrefleksjon handler om a fa innsikt i noe
ved en selv, og er et resultat av tankemessig bearbeidelse av erfaringer. Hensikten med a
oppna gkt selvinnsikt, gjennom utvikling som fagperson vil kunne veere en sikring mot

krenkelser, umyndiggjering og maktmisbruk (Lillevik & @ien, 2019).
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Slik jeg forstod denne informanten kan et godt arbeidsmiljg med gode kollegaer virke som
fremmende i prosessen med selvrefleksjon, da hun peker pa at direkte tilbakemeldinger
kollegaer imellom var med pa a lgfte frem refleksjonstema til ettertanke og utvikling.
Utsagnet til denne miljgterapeuten er i trad med Larsen (2020) som peker pa at dyktige
miljgterapeuter kjennetegnes blant annet ved en positiv relasjon til gode kollegaer, som gjar

den enkelte miljgterapeut betydningsfull.

De fleste informantene sa at de arbeidet i sentre med lav utskiftning av personale, altsa var det
mange kollegaer som hadde arbeidet sammen i en arrekke, og kjente hverandre godt. En som
beskrev betydningen av & kjenne hverandre sa det slik: «Vi kjenner hverandre veldig godt og
vi blir jo trygg pa hverandre da, vi kjenner hverandres styrker og utfordringer uten at vi
ngdvendigvis trenger & snakke om det til enhver tid». Slike utsagn kan tyde pa at ved & kjenne
hverandre godt, basert pa langvarige arbeidsrelasjoner kan man fgle seg tryggere sammen
uten verbal kommunikasjon. At kommunikasjon foregar pa flere niva slik Bateson (1972) sin
kommunikasjonsteori peker pa, er synliggjort tidligere. Taushet i samveer, enten det er
kollegialt eller sammen med familier i sentre for foreldre og barn kan dermed ha mange
nyanser og betydninger. Slik denne informanten omtaler betydningen av taushet, tolker jeg
det dithen som at tausheten ogsa kan brukes til & gi mening. Tausheten i et samvaeer, kan ifglge
Skau (2005) ha like mange farger, nyanser og betydninger som talen. Videre peker forfatteren
pa at det & vaere oppmerksom i et godt samspill, er like viktig som det & si noe, og at
oppmerksom krever stillhet. Etter hvert som man utvikler sin personlige kompetanse kan man
oppna en starre sikkerhet, og saledes bli tryggere i vurderingene av nar man bgr tale, og nar
tausheten taler for seg. Slik jeg tolker informantens uttalelser er det nettopp denne bevisste
tausheten som verdsettes i den trygge arbeidsrelasjonen til kollegaer, som gjer at arbeidet
fungerer mer sgmlgst. Slike uttalelser kan forstaes i lys av hvorvidt man fgler faglig og

psykologisk trygghet i arbeidsrelasjonene.

Kollegastgtte ble ogsa trukket frem som viktig nar det oppstod spesielle hendelser, og flere
fortalte at det kunne veere vanskelig nar det oppstod situasjoner som for eksempel nar foreldre
var ute av stand til & ta seg av barna. Noen informanter fortalte ogsa om mer dramatiske
hendelser som kunne oppsta: «Det bergrer sterkt nar barnet blir utsatt for vold fra sine
foreldre.» Flere fortalte om opplevelser fra familier som de ikke hadde klart & hjelpe av ulike
grunner, men ogsa om den jevne slitasjen det kunne medfare i arbeidet med komplekse saker

over ar. En sa det slik:
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Vi er jo ogsa opptatt av a kunne debriefe nar det har skjedd noe spesielt som har
bergrt oss, men vi far ogsa brukt overlappingen til & snakke igjennom hendelser det
nar det er rolig pa huset, sa sann sett tror jeg det styrker oss, men jeg tenker ogsa at
det er kjempeviktig & ha en leder som tar imot og som taler var frustrasjon for at vi

skal kunne klare & vaere gode og profesjonelle miljgterapeuter for familiene.

Isdal (2017) skriver om utbrenthet i hjelpeyrkene, og fremhever at hjelpeyrkene gir sterke
inntrykk, nar man arbeider med familier med store hjelpebehov og dramatiske livshendelser
og erfaringer. Isdal (2017) skiller mellom de ekstreme og de daglige opplevelsene i
arbeidshverdagen. Det ekstreme betegnes som hendelser man legger merke til, som mer
dramatiske hendelser. Det det daglige er hendelser og situasjoner man venner seg til. Slik jeg
forstar informanten over beskriver hun elementer av begge disse erfaringene fra sin
arbeidshverdag, og hun peker pa viktigheten av a ha kollegastatte, og statte av leder for a
kunne bearbeide opplevelser. Bade dagligdagse og mer dramatiske hendelser kan medfare
slitasje for dem som er i disse matene. Isdal (2017) peker pa at narhet til den som lider kan ha
betydning for i hvilken grad man blir beveget eller pavirket av andres lidelse. Han beskriver
den daglige slitasjen som vanndraper som faller pa stein, man merker det ikke, men over tid
settes varige merker. Ifglge forfatteren utgjer den daglige slitasjen ofte stgrre skade for helsen
enn de mer ekstreme tilfellene, som ofte blir fanget opp og bearbeidet i form av rutinemessig
debriefing. I senter for foreldre og barn arbeider man tett i relasjon til familiene, og ofte over
tid. Det relasjonelle arbeidet er en viktig del av metodikken i det miljgterapeutiske arbeidet,
og miljgterapeutene er utsatt med hensyn til & ta inn over seg familienes lidelser. Gode
miljgterapeuter har blitt kjennetegnet ved at de hadde hey grad av trivsel i arbeidet (Larsen,
2020). Det & ha muligheter til & snakke med kollegaer om opplevde situasjoner og erkjenne at
man arbeider i et risikoyrke kan veere viktig for a for & unnga helsemessige belastinger som

svekker miljgterapeutens fungering og trivsel pa arbeidsplassen.

5.4.2 A ha kontroll pa egne falelser

Som en forutsetning for a veere en god fagperson, vektla flere miljaterapeuter a ha kontroll pa
egne folelser. | mgte med familiene erfarte de at foreldrene ofte var redde, og at de hadde
behov for a bli mgtt av et personale som fremstod trygge og rolige. De tenkte mye pa hvordan

det ville virke pa familiene dersom de selv ikke klarte a tilpasse seg falelsesmessig til den

76



familien og situasjonen de mgtte. Flere fortalte om egne erfaringer der de hadde opplevd a
trenge en pause fra direkte arbeid med familiene, og mange hadde ogsa opplevd at kollegaer
strevde i lignende situasjoner. En sa det slik:

Noen ganger sa kommer jo det fglelser frem som vi kanskje burde holdt for oss selv,
og vi har jo ogsa et ganske tydelig kroppssprak mange av oss. Det kan komme uheldig
ut, for sann som jeg kjenner familiene her sa er de jo kjempesensitive, de fanger lett
opp stemninger, sa vi ma hele tiden vurdere «er jeg klar til & mgte denne familien i
dag?», det viktigste er kanskje det blikket man har pa seg selv, hvordan man selv er
regulert og hvis vi skal vare et terapeutisk miljg sa er det like viktig at du har blikket
inn mot deg selv som ut mot andre. Du ma vite hva som er dine triggere, og du ma tale
det de andre sier til deg, ja, det er kjempeviktig & representere en stabilitet, bade pa
utsiden og pa innsiden som person, og sa ma du ha en ro til a sta i det usikre, fordi det

er mye usikkert i en sann institusjon som dette her.

Slik jeg oppfattet denne miljgterapeuten var hun opptatt av a alltid vere forberedt og
reflektert far hun mette familiene i sitt arbeid. Lillevik og @ien (2019) peker pa at var
personlige kompetanse til & handtere ulike falelser og utfordringen er en integrert del av var
totale profesjonelle kompetanse, og er derfor ikke mulig a legge fra seg i det man kommer til
arbeidsstedet. De viser til at det & vere hjelper innebarer store relasjonelle utfordringer, da
man star i mellommenneskelig relasjon til dem som skal hjelpes, og den personen man er, er
med pa & pavirke hvordan man fremstar i mgte med andre. Som hjelper, eller miljaterapeut,
ber man derfor ikke tillate seg a vere ureflektert nar det handler om eget bidrag i samhandling
med dem som skal hjelpes. Ens egen vaeremate eller reaksjonsmgnster kan virke triggende
eller dempende pa brukerens avmakt, og av den grunn er det ngdvendig a stille seg spgrsmal
slik denne informanten gjorde; «hvem er jeg i mgte med andre?» Slik jeg tolket
miljgterapeutens utsagn, var hun opptatt av a fremsta med ekthet og samsvar, eller kongruens
som beskrevet som et viktig element i terapi (Watson & Kalegorakos, 2010) og miljgterapiens

forutsetninger (Stregmstad et al., 2018) for & oppna tillit og samarbeidsallianse.

Flere var opptatt av hvordan ulike sidene ved ens egen personlighet og fungering kunne
pavirke arbeidet med familiene, og tema som hvordan man for eksempel handterte avvising
kunne medfare utfordringer i personalgruppen. En kjent problemstilling for de fleste var at
noen foreldre kunne fungere slik at personalet opplevde a bli satt opp mot hverandre. En faglge
av slike hendelser kunne veere at det oppstod splittelse og uoverensstemmelse i
personalgruppen der man som fagperson kunne sta i fare for a fole seg tilsidesatt og alene i
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arbeidet, slik ogsa Lillevik og @ien (2019) peker pa som mulige konsekvenser av arbeid i
konfliktfylte situasjoner. Jeg oppfattet at miljgterapeutene hadde ulike erfaringer med hvordan
slike situasjoner ble handterte og lgst, men alle gnsket seg god ledelse og et apent og godt

arbeidsmiljgklima der det var rom for a diskutere.

5.4.3 A fa veiledning

De fleste miljaterapeutene fortalte at de fikk en form for veiledning, men flere sa ogsa at de
ikke fikk tilstrekkelig oppfelging og veiledning. Noen fikk veiledning knyttet til egen
utvikling og profesjon, og noen fikk mest saksveiledning. De fleste vektla veiledning som

sentralt med tanke pa & kunne mgte familiene med ngdvendig innsikt. En sa det slik:

Vi evaluerer familiene kontinuerlig, med betydelige konsekvenser for dem, og da er det
utrolig viktig at vi tar & ha fokus pa egen praksis, som for eksempel hvem blir jeg nar
jeg ikke blir hgrt? Man kan ikke bare vere opptatt av hva familien gjgr, men ogsa
hvordan vi handterer ting oss imellom. Vi ma terre a se pa egen praksis med et
vennlig blikk var det en som sa til meg engang, og det syns jeg var veldig fint sagt, for
det er noe med 4 tarre a se, se pa hvorfor jeg reagerer sann eller sann pa den
familien, hva er det i meg som vekkes og hvordan blir jeg da, blir jeg avvisende, blir
jeg «kort», eller hvem blir jeg? Hvorfor liker jeg den familien bedre enn den andre?
Hva er det mellom oss som funker eller som ikke funker? Det tror jeg er kjernen til et
godt miljgterapeutisk arbeid da, & terre a se pa hvem jeg selv blir mot andre bade med

familiene, men ogsa med kollegaene.

Slik jeg oppfattet denne informanten var hun opptatt av at organisasjonen skulle tilby
veiledning til de ansatte der fokuset |a pa utvikling av personlig kompetanse. Flere av
informantene uttrykte seg i lignende ordelag, og jeg oppfattet at alle hadde et stort
engasjement, og gnsket a utgjere en forskjell for familiene de arbeidet med. Slike utsagn kan
forstas i lys av teori om profesjonell kompetanse der det blir tematisert hvordan veiledning er
forutsetning for utvikling. Skau (2005) skriver blant annet at dersom man ikke lar den
allmenne vitenskapsbaserte kunnskapen flyte sammen med var personlig og erfaringsbaserte
viten, har kunnskapen begrenset verdi. Det betyr igjen at man ma prioritere tilegnelsen av
personlig kunnskap, slik informantene over er opptatt av. Ifelge Skau (2005) er den
vitenskapsbaserte kunnskapen stadig i utvikling og fornyes, noe som kan innebare rask
foreldelse av tidligere kunnskap. A endre og utvikle den vi er som person er nok en langt
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langsommere prosess der man trenger tid. Tiden er likevel ikke nok for at endring skal skje,
man ma ogsa tilfare noe nytt (Killen, 2017). I prosessen med faglige utvikling trenger man
tilforsel av bevissthet og energi for at ikke utviklingen skal stagnere. A reflektere over egen
yrkesutgvelse kan sees pa som en ngdvendighet, ogsa for & unnga at man ubevisst kan fremsta
som skremmende og krenkende i mgte med dem man skal hjelpe (Lillevik & @ien, 2019).
Gjennom en aktiv og reflekterende innsats i forhold til det man opplever i arbeidshverdagen
kan man fortsette a utvikle personlig kompetanse og pavirke hvilke betydninger ulike
opplevelser far pa sikt, slik Skau (2005) vektlegger som sentrale elementer i utvikling av

personlig kompetanse.

5.4.4 A arbeide i team

Alle informantene fortalte at de enten arbeidet i team, eller hadde gjort det tidligere. Slik jeg
forstod dem hadde de litt ulik organisering der noen var i faste team, mens andre rullerte
ettersom hvilke familier de arbeidet med. Felles for alle informantene var at de trakk frem
teamarbeidet som en styrke i det faglige miljaterapeutiske arbeidet. Noen trakk frem

betydningen av, og muligheten til a dele kunnskap med kollegaer og fortalte det slik:

Vi som har jobbet lenge har ogsa fatt mye opplaering og utdanning, og vi har et stort
ansvar for a bringe kunnskapen videre i gruppen. Det synes jeg vi far god anledning
til siden vi jobber sa tett i teamene, det gir s& god mulighet til faglige diskusjoner og

utveksling av kunnskap oss imellom.

Slik jeg oppfattet denne informanten var teamarbeidet en viktig arena for a gi faglig pafyll til
hverandre, og bringe kunnskap videre, samtidig som teamene gav muligheter til
kvalitetssikring av arbeidet. Flere informanter fortalte at teamene sin sammensetning var av
betydning, da de som regel bestod av bade barnevernsfaglig kompetanse og
psykologkompetanse, noe som bidro med ulike perspektiv i drgftingene. Noen informanter
fortalte at de pa sin arbeidsplass ogsa hadde flere ansatte som barnehagelarer og sykepleiere
som bidro med sin kompetanse inn i teamene. Uttalelsene kan forstaes som et utrykk for at en
tverrfaglig tilneerming til et komplekst fagomrade var et viktig element i kvalitetssikringen av

arbeidet.

Teamarbeid opp mot kompleksiteten i det faglige arbeidet var noe alle informantene var

opptatt av. Flere fortalte eksempler fra problemstillinger som kunne oppsta i ulike nyanser,
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men med stadig behov for a gjere tilpassede vurderinger og intervensjon til akkurat den gitte

familien. En sa det slik:

Vi jobber jo heldigvis i team da, sa vi jobber egentlig sjelden alene. Det & jobbe
miljaterapeutisk med flere andre ansatte er jo en kvalitetssikring som er viktig siden
det er et s& vanskelig arbeid vi gjar. Det at man er flere som kan se hva jeg gjer, det er
jo en helt klart en kvalitetssikring, fordi det gir oss muligheter til a drafte og justere i
etterkant, at vi far flere stemmer og tolkninger inn i hverandres utfarelse av arbeidet.
Selv om mange av oss har jobbet lenge synes jeg stadig vi mgter pa nye utfordringer
som vi kan lgfte i teammegtene. Jeg opplever at vi jobber sammen hele tiden, og da
fgler man seg tryggere nar viktige avgjarelser skal tas, det a vite at vi sammen har
kommet frem til de vurderingene som blir gjort. Jeg tror ogsa at det kan vaere med pa

a motvirke at vi blir utbrent, slik man ofte ser i fgrstelinjen.

Slik jeg forstod informantene var teamene satt sammen av fagpersoner. Noen informanter
fortalte at foreldrenes deltagelse var inkludert i teamene, mens andre sa at planer ble drgftet
med foreldre i andre mgter. En teammodell der klienten deltar aktivt og innlemmer
virksomme elementer i terapi kan fremme utvikling og forandring hos klienten (Stremstad et
al., 2018), slik kjernekomponentene i miljgterapi blir beskrevet (Larsen, 2020). Teammgtene
kan benyttes som en arena for & planlegge og organisere hverdagen for familiene, der
utarbeidelse av ukeplaner i trad med handlingsplaner kan brukes som et hjelpemiddel for et

systematisk arbeid slik Olkowska (2016) fremhever som sentralt i miljgterapeutisk arbeid.

5.4.5 Verdier og holdninger

Slik jeg oppfattet miljaterapeutene var de bade opptatt av, og positive til & diskutere egne
holdninger og verdier, bade med kollegaer, men ogsa a diskutere verdispgrsmal med
familiene som de arbeidet med. Miljgterapeutene vektla grunnleggende respekt som en
vesentlig verdi i arbeidet. De fleste fortalte mest om egne verdier og holdninger, men noen
nevnte ogsa organisasjonens holdninger og fokus som betydningsfulle i verdispgrsmal. De
fremhevet at man som miljgterapeut var avhengig av at organisasjonen, med ledelse, var
opptatt av tema som verdier og holdninger, slik at organisasjonskulturen kunne bidra til
utvikling. Noen trakk ogsa frem at lovgrunnlaget om barnevernets arbeid ogsa er basert pa

verdier, og skal sikre at rammene for kvalitet i arbeidet er ivaretatt. En sa det slik:
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Jeg tenker at vi har vi har et godt lovverk som gir faringer for alt det vi gjer av faglig
arbeid, sa hvis vi falger det sa har vi kommet langt pa vei. Jeg tenker ogsa at det er
viktig med en grunnleggende respekt for mennesker, en holdning om at alle mennesker
fortjener & ha fatt prevd. Alle mennesker har noe potensiale som de kanskje ikke har
fatt vist godt nok tidligere. Det kan finnes noen muligheter der som ingen har
oppdaget enda. Vi ma leite godt, i alle kriker og kroker far vi kan si til foreldre at de
ikke strekker til som omsorgspersoner for barna sine, det tenker jeg er veldig viktig
nar vi jobber med de familiene som vi jobber med, selv om det kanskje for en
utenforstaende kan virke ubegripelig at de kan fa lov & ha et barn, og sa er det noe der

og med erlighet og redelighet, og ha gitt dem en sjanse, og lett godt nok.

Slik jeg oppfattet denne miljgterapeuten var en viktig verdi for henne & veere grundig i
arbeidet med familiene. Hun bergrer det vanskelige skjeeringspunktet man meter i sentre for
foreldre og barn, der man skal arbeide med endring og utvikling, samtidig som man har en
kontrollfunksjon som innebarer & evaluere fremdrift og maloppnaelse. | dette arbeidet ligger
ogsa a formidle bekymring der ngdvendig endring i foreldres omsorgsutgvelse ikke skjer.
Informanten peker pa betydningen av a lete etter positiv endring. Slik jeg tolker dette utsagnet
handler det ogsa om en grunnleggende etisk bevissthet der man sa langt det lar seg gjare
fremmer verdighet i ivaretagelsen av familien. Verdighet som begrep er mye brukt innen
helsefag, og det hevdes at det er et kjernebegrep innen helsefaglig etikk (Heggestad, 2018).
Begrepet kan slik jeg vurderer det ogsa overfares til barnevernsfeltet da det handler om
grunnleggende menneskesyn og det & unnga a krenke et menneskes verdighet. Nar man
handler etisk rett og godt tar man vare pa verdigheten til mennesket. Man kan skille pa
iboende verdighet og opplevd verdighet. Den iboende verdigheten knyttes til selve
menneskeverdet og gjenspeiler menneskets ukrenkelige verdi. Den opplevde verdigheten
knyttes til en subjektiv opplevelse av varighet som pavirkes av mgte med andre mennesker,
og kan ivaretas eller krenkes i mgtet med andre mennesker (Heggestad, 2018). | senter for
foreldre og barn kan ivaretagelse av opplevd verdighet veere utfordrende da foreldrenes
interesser kan komme i konflikt med fagpersoner vurderinger av hva som er det beste for
barna deres. Forsvarligheten i arbeidet ma stadig reflekteres over, og jeg oppfattet at flere
informanter ofte stod i tunge og vanskelige avgjarelser der kontinuerlige vurderinger av

hvorvidt det var forsvarlig for barnet a fortsatt veere under foreldrenes omsorg ble gjort.
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Barnevernets handlinger er ikke verdingytrale, og som ansatt i det statlige barnevernet
arbeider man innenfor de juridiske rammene som styrer alt barnevernsfaglig arbeid i tillegg til
det samfunnsmessige verdifundamentet som ligger til grunn for barnevernets praksiser
(Nordby, 2013). A ha en etisk bevissthet om menneskesyn og verdigrunnlag i arbeid med
komplekse familier, og der maktfordelingen er skjev mellom familien og den som skal hjelpe

ble slik jeg tolket informanten ofte opplevd som utfordrende. En sa det slik:

Jeg er veldig tydelig pa at jeg ensker dem vel, og at de gjar sa godt de kan. Min verdi
er at alle gjer sa godt de kan. Jeg skiller mellom den oppgaven det er & veere foreldre,
og det & ha en verdi som menneske. Som menneske kan jeg si noe om hvor fine
mennesker mor eller far er, selv om de kanskije ikke klarte & ha omsorg for barna sine.
Jeg prover a skille pa dette, og det ser jeg bergrer foreldrene. Da kan de ogsa tenke
at de har en verdi selv om de ikke klar klarer og veere forelder. | mgte med familiene
er disse holdningene med a styre, men det er krevende da, nar du ser at et barn ikke
har det godt [...].

A behandle familiene med respekt var tema som ble bergrt av alle miljgterapeutene. De fleste
nevnte at deres grunnholdninger til mennesker var et viktig element i det miljgterapeutiske
arbeidet. Uttalelsene gjenspeiler grunnleggende verdier innen helse og sosialyrkene (Lillevik
& Bien, 2019).

Flere lgftet frem betydningen av en etisk bevissthet om hvordan familier omtales i

personalgruppen, og en sa det slik:

Nar vi snakker om familien, hva snakker vi om da, og hvem snakker vi om, hvilket ord
velger vi, og hvilke briller har vi pa oss? Dette handler ogsa om hvilke forventninger
vi har til foreldrene slik jeg ser det, som vil pavirke hva vi klarer & fa frem av deres
potensiale. Med en positiv omtale og holdning tror jeg man kan fa positive prosesser,
0g motsatt, tror jeg at vi ikke far frem det beste i folk, men tvert imot at de kanskje
viser mye mindre enn det de egentlig kunne klart & vise. Den etiske tanken tror jeg vi

skal ha med oss hele tiden.

Slike uttalelser viser betydningen av et etisk forankret fokus i organisasjonsstrukturen, med
bevissthet om at omtale og holdninger ogsa kan pavirke handling i praksis. Uttalelsene viser
ogsa til hvordan det personlige etiske ansvaret fremtrer i arbeidet, som en grunnleggende

utfordring i alt verdiladet barnevernsarbeid (Nordby, 2013).
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6. Oppsummerende diskusjon
| den oppsummerende diskusjonen vil jeg drgfte tre overordnete tema. Temaene er som

falger:

e skape tillit, gjennom dialog og samarbeid
e individuelt tilpassede og meningsfulle tiltak

e 4 vare en kompetent fagperson i skjaeringspunktet mellom barn og foreldres behov

Temaene og informantenes beskrivelser adresserte bade generelle utfordringer som
fagpersoner star ovenfor i barnevernarbeid, og spesielle utfordringer knyttet til
problemstillinger i arbeidet med sped- og smabarn i risiko for omsorgssvikt, i senter for
foreldre og barn. Drgftingstemaene fanger opp miljgterapiens viktigste elementer knyttet til

hva som er viktig i endringsarbeid nar malet er a styrke foreldres omsorgskapasitet.

6.1 Tillit gjennom dialog og samarbeid

A skape tillit gjennom dialog og samarbeid stod sentralt i det miljgterapeutiske arbeidet.
Betydningen av relasjonsaspektet i virksomt endringsarbeid var fremtredende i
informantenes historier, og gjenspeilet et teoretisk fundament fra hva som er virksomt fra
generell psykoterapeutisk teori. Relasjonsaspektet har lenge vart grunnleggende som sentralt
element i tenkning omkring hva som er virksomt i terapi (Nordcross & Wampold, 2018). En
god arbeidsallianse har blitt sett pa som grunnleggende for & bygge en arena for utvikling av
mestring, deling av foelelser og intensjoner. Betydningen av en arbeidsallianse er
grunnleggende for alt endringsarbeid, og en forutsetning er at endring kun kan skje nar
hjelperen og den som sgker hjelp har en allianse (Watson & Kalegorakos, 2010). | dette
ligger en forstaelse av at klienten er aktiv medvirkende i endringsarbeidet, og terapeuten
viser endringsoptimisme. Funn fra denne masterstudien indikerer at miljgterapi i senter for
foreldre og barn apner opp for a bygge allianser forankret i dagliglivet, og i de utfordringer
foreldre mgter i ulike situasjoner. Studier har trukket frem betydningen av positive allianser
mellom foreldre og sosialarbeideren som viktige faktorer for effekt av intervensjoner (Coren
etal., 2018; Fowler et al., 2019; Greef et al., 2018; Olds et al., 2007; Suchman et al., 2009).
Disse setter sgkelyset pa positive allianser mellom sosialarbeider og foreldre med ulike

utfordringer, og peker pa at enighet om mal, opplevelse av sosial og falelsesmessig statte og
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en positiv relasjon er ngkkelfaktorer i endringsarbeidet. Selv om de fleste av disse studiene er
basert pa funn fra hjemmebaserte tiltak, og derav skiller seg fra dagnopphold, har de
relevante og sammenfallende punkter knyttet til det relasjonelle aspektet ved endringsarbeid

nar malet er a styrke foreldres omsorgskapasitet.

Funnene i denne masterstudien gav informasjon om hva en miljgterapeutisk tilngerming i
dagnopphold kan inneholde, i et unikt tilbud til sarbare familier. Miljgterapeutenes
tilgjengelighet gjennom hele dggnet var viktig, bade som sosial statte, og med praktisk hjelp
til familiene. Tilsvarende har blitt funnet i studier der mgdre med rusavhengighet fikk
dagnbehandling for sin avhengighet, i tillegg til at det ble arbeidet med & gke deres refleksive
fungering og styrke relasjonen til barnet (Pajulo et al., 2006). Studier fra rusbehandlingsfeltet
har relevante treffpunkt som ogsa kan gi kunnskap til barnevernsfeltet (Hakansson et al.,
2018), selv om senter for foreldre og barn skiller seg fra tiltak rettet primaert mot
rusbehandling. Senter for foreldre og barn er et omsorgsendrende barnevernstiltak, der barnet
er hovedpersonen og har vedtak pa oppholdet. Barnet er den personen som farst og fremst
skal hensyntas dersom interessekonflikter mellom barn og foreldre oppstar. Det utelukker
imidlertid ikke at samarbeidet med foreldrene er avgjgrende for a fa til en endring. Slik
dagens praksis ved sentrene er, utaver ogsa miljgterapeutene, i tillegg til 4 arbeide
endringsrettet, en kontroll for & sikre at barnet ikke lider overlast. Dette til tross for at tiltaket
ikke er definert som et kontrolltiltak jf. barnevernloven § 4-4 tredje ledd (Lov om
barneverntjenester, 1992). | senter for foreldre og barn forholder man seg saledes til to
klienter, bade foreldrene og barnet. Miljaterapeutenes beskrivelser gjenspeilet ogsa
erfaringer fra utfordrende situasjoner der de matte velge mellom barnets og forelderens
interesser. De formidlet et klart ansvar med & ivareta sin forpliktelse om & beskytte barn som
ble utsatt for omsorgssvikt. Denne oppgaven ble vurdert som grunnleggende, i tillegg til &
arbeide endringsrettet med mal om a styrke foreldres omsorgskapasitet.

Senter for foreldre og barn skiller seg fra andre degntiltak som tar imot foreldre og barn i
behandlings- og endringsrettet arbeid, som for eksempel rusbehandlingsfeltet, der den voksne
er hovedpersonen. En utfordring i dette skjeeringspunktet, er nettopp tilliten mellom
miljgterapeut og foreldrene, fordi alle barnevernsansatte er forpliktet til & ivareta barnets
interesser nar sterke interessekonflikter oppstar. | arbeid etter barnevernets mandat vil det
ikke veere mulig med en likestilt maktutjevning mellom den profesjonelle og forelderen
(Oterholm, 2003). | verste fall ville en slik maktutjevning i senter for foreldre og barn kunne
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hindre miljaterapeuter i a gripe inn overfor barn som utsettes for alvorlig omsorgssvikt. Fordi
det ikke er mulig & utjevne dette maktforholdet vil det ogsa kunne ligge som et hinder for
tilliten, og vanskeliggjere et reelt endringsarbeid. Dette er problemstillinger som ogsa
diskuteres i en nylig publisert rapport om evaluering av palagte hjelpetiltak i barnevernet
(Paulsen et al., 2021). Her pekes det pa at motivasjon hos den som skal hjelpes er viktig, og
at opplevelsen av kontroll kan svekke motivasjonen slik at hjelpen blir darlig under slike
vilkar. Tilsvarende er funnet i et prosjekt om tverretatlig samarbeid i saker om vold og
overgrep (Bakketeig et al., 2016). Pa den annen side kan et degnopphold medvirke til at
mulighetene for & etablere en arbeidsallianse er gode, nettopp pa grunn av at rammene, tiden
og tilgjengeligheten kan by pa flere potensielt relasjonshyggende situasjoner, enn for
eksempel ved avtalte hjemmebesgk. Det kan saledes argumenteres for at tidsaspektet ogsa
kan medvirke til & skape tillit til tross for den usikkerheten og redselen som foreldre kan
oppleve i kontakt med barnevernet. Funn fra min masterstudie indikerer at miljgterapeutene
hadde en seerlig bevissthet rundt slike dilemma, og fremhevet at tid og muligheter for samtale
og samvaer kunne medvirke til & skape trygghet, og til jobbe med foreldres motivasjon for
endring. | Bakermans-Kranenburg og kollegaer (2003) sin metastudie og ABC-programmet
(Bernard et al., 2012) sin tilnserming til familier med et sammensatt utfordringsbilde,
kommer det frem at foreldre med sammensatt problematikk ikke profitterer godt pa
intervensjoner av kortere varighet. Disse funnene kan underbygge pastanden om at familier i
senter for foreldre og barn representerer en populasjon som kanskje ikke vil dra nytte av

kortere intervensjoner jamfgr den kompleksiteten av risiko som kjennetegner disse familiene.

6.2 Individuelt tilpassede og meningsfulle tiltak

Miljeterapeutenes beskrivelser reflekterte erfaringer fra endringsarbeid gjennom aktiviteter og
samtale, og gjennom hvordan de fungerte som modeller for lzering, men ogsa fra hvordan
foreldre kunne utvikle seg gjennom samhandling med andre familier i tiltaket. Funnene
reflekterte at prosessene det arbeides med, pagar gjennom hele dggnet, og i et mangfold av
ulike potensielt endringsvirksomme situasjoner. Miljgterapeutene nevnte betydningen av
fellesskapet som et virkemiddel i foreldres endringsprosess, bade ved a bidra med egne
ressurser og utveksle erfaringer med andre foreldre. Utfordringer som ble nevnt var at familier
med sammensatte vansker ogsa kunne pavirke hverandre negativt, som kunne fare til gkt
engstelse nar det oppstod hendelser «pa huset», som for eksempel situasjoner der barn ble
akutt flyttet til andre omsorgspersoner. Slike situasjoner kunne fare til gkt stress hos den
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enkelte forelder, som igjen kunne ha negativt pavirkning for endringsarbeidet (Coren et al.,
2018).

De fleste foreldrene pa senteret strevde med dagligdagse aktiviteter, som for andre
velfungerende familier utfares uten serlig tankeaktivitet eller stor bevissthet. Det var derfor
ofte behov for en kombinasjon av praktisk hjelp, direkte rad og tilpasset veiledning. Funnene
sammenfaller med Christiansen (2019), som peker pa at mange familier innen barnevernet
trenger praktisk hjelp for de kan klare a nyttiggjere seg veiledning. Funnene understgttes ogsa
av Skilbred og Havnen (2017) som fremhever at en ser en dreining fra en kognitiv-rasjonell
antagelse om at tanke farer til handling, til leringsprosesser der handling gir tanker eller ord.
Forfatterne peker pa at dette har fart til en fornyet interesse for leering gjennom imitasjon,
modellzering, observasjon og sosial deltagelse. En slik tilnerming til endringsarbeid med
sarbare familier kan synes sammenfallende med miljgterapeutisk arbeid i sentre for foreldre
og barn, slik praksis fremstar i dag. A bruke de mulighetene som oppstar for & lzere
ngdvendige foreldreferdigheter, ble ogsa funnet som en ngkkelstrategi i Berry med kollegaer
(2016) sin studie fra et degnbasert foreldreoppleeringssenter i Australia. Metastudien til
Bakermans-Kranenburg og kollegaer (2003) konkluderte ogsa med at de mest effektive
intervensjonene hadde et adferdsmessig fokus, og var saledes ikke mentaliseringshasert. I lys
av disse funnene kan de mer mentaliseringsbaserte tilneermingene i miljgterapi i senter for
foreldre og barn utfordres, da det kan se ut som at populasjonen i sentrene slik den er i dag,
farst og fremst kan ha nytte av konkrete rad, opplearing i foreldreferdigheter og veiledning. |
dagnopphold ved senter for foreldre og barn har man en unik mulighet til & ivareta dette
behovet ved & fange opp det latente, og bruke de umiddelbare situasjonene nar de oppstar til

leering av foreldreferdigheter.

Dggntilbud gav en unik mulighet til & se barnet. Med institusjonens rammer, aktiviteter og
strukturer, hadde miljgterapeutene degntilsyn med sarbare familier der bekymringen for
barnets omsorgssituasjon var serlig uttalt. Tilsyn gjennom degnet kan gke sannsynligheten
for & oppdage om barnet blir utsatt for grov omsorgssvikt eller vold, og videre medvirke til at

ngdvendige tiltak iverksettes for a sikre barnet.

Et annet tema var a hjelpe foreldre med & handtere stress direkte knyttet til barneomsorgen.
Foreldrestress er forbundet med en rekke negative utfall hos barn (Coren et al., 2018;
Nordanger & Braarud, 2017). Miljgterapeutene kunne avlaste familien med praktisk hjelp pa
dagnbasis, nettopp for & forhindre at omsorgssvikt skulle oppsta eller gke i omfang. Flere av
informantene formidlet bekymring for sentrenes utvikling i fremtiden, om tidsperspektiv for
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opphold, og muligheter til & bidra med praktisk hjelp ville besta, eller om driften ville bli
vesentlig endret nar ny barnevernlov trer i kraft fra 2022. Flere fryktet at barns
omsorgsituasjon kunne bli kritisk forverret dersom dggntilbudet ble forkortet og endret, da
mange foreldre var helt avhengig av hjelp. I en studie som undersgkte virksomme
komponenter i hjemmebaserte programmer med hensikt & motvirke vold og overgrep mot
barn (Gubbels et al., 2021), ble det oppdaget en utilsiktet konsekvens ved bruk av
hjemmebaserte tiltak. Tiltak som primeert bidro med a hjelpe foreldrene gjennom praktisk
assistanse, uten a adressere andre behov i stor nok grad, risikerte at foreldrene ikke leerte a
klare seg selv, noe som igjen kunne medfgre gkt fare for omsorgssvikt og vold mot barnet
etter endt tiltak (Gubbels et al., 2021). Slike funn peker pa betydningen av a tilpasse tiltakene,
og a falge opp i etterkant med a etablere kontakt med andre hjelpere og nettverk som kan
vaere varige over tid. Dette er viktige elementer som ogsa har kommet frem i studier om
virksomme programtiltak som ABC og NFP (Olds et al., 2007; Dozier & Bernard; 2019), og
fra andre tiltak slik Ward med kollegaer (2014) fant i deres undersgkelse av foreldres
kapasitet for endring i risikofamilier. | denne studien etterspurte jeg ikke spesielt
informantene om tema rundt overlapping mellom tiltak, og det ble heller ikke seerlig
problematisert gjennom intervjuene. Man kan spgrre seg om det i dag er tilstrekkelig sgkelys
pa, og ngdvendig oppfelging mellom overgangen fra degnopphold til hjemflytting. En god
oppfelging bar sikre tilstrekkelig og kontinuerlig informasjon om foreldre klarer & overfgre
det de har leert under degnoppholdet til sin hjemmearena, samt fange opp eventuelle nye
utfordringer som kan oppsta, eller som allerede finnes i familiens hjemmemiljg, og justere
hjelp heretter. For & ivareta og sikre gode overganger vil det pa systemniva vare ngdvendig
med tverretatlig samarbeid, rutiner og retningslinjer som kan sikre god praksis. I nylig
publisert forslag til nytt lovvedtak, om endringer i barnevernsloven (Prop. 133 L, 2020-2021)
sokes det a styrke det helhetlige barnevernsarbeidet, der bade tidlig innsats og behovet for
tverretatlig samarbeid blir prioritert, og gode rutiner og retningslinjer skal utarbeides og
iverksettes.

| barnevernsfaglig arbeid vil man uansett veere avhengig av at gode fagpersoner utever faget
sitt, og den barnevernsfaglige skjgnnsutgvelsen vil avhenge av fagpersoners innsats og

kompetanse, noe som ogsa mine informanter var opptatt av.
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6.3 A vaere en kompetent fagperson i skjeringspunktet mellom barn og foreldres behov
Informantenes refleksjoner om egen rolle gjenspeilet kompleksiteten i deres arbeidshverdag
der relasjonen til forelderen ble vektlagt, samtidig som hovedoppgaven, som er styrende for
alt miljeterapeutisk arbeid (Larsen, 2020) er a holde et klart fokus pa barnets trivsel og

utvikling jf. forskrift for senter for foreldre og barn (2010).

A arbeide med sped- og smabarn i risiko for omsorgssvikt er krevende, og et tema som virket
a stadig dukke opp hos miljgterapeutene, var om de medvirket til & fremme barnets utvikling
eller om de utsatte, og i verste fall forhindret den. Uttalelsene deres kunne forstaes som
uttrykk for dilemmaer i den miljaterapeutiske praksisen med a arbeide med barnet gjennom
foreldrene (Sund Sjgvold & Furuholmen, 2020). En slik tilngerming innebar ofte at
foreldrenes perspektiv matte anerkjennes selv om miljgterapeutene ikke ngdvendigvis var
enig i forelderens mate a forklare et problemomrade. En annen utfordring som kom til syne
hos de fleste miljaterapeutene, var a ha en balansert forstaelse mellom pa den ene siden, a ha
tro pa foreldrenes ressurser, og stgtte dem i deres kompetanse, og pa den andre siden komme i
fare for & fortolke dem som mer kompetent enn de faktisk var. Slike dilemmaer blir ogsa
beskrevet i litteratur om utfordrende barnevernsfaglig arbeid i familier med sma barn (Sund
Sjevold & Furuholmen, 2020).

Et sterkt behov for & hjelpe foreldre, kan innebare at barnet kommer i skyggen. Noen trakk
frem dette som et aktuelt dilemma, mens andre hadde et starre fokus pa hvor vanskelig det
kunne veere a veere vitne til barn som led overlast. Miljgterapeutene hadde en unik mulighet til
a danne seg et selvstendig inntrykk av barnet, & bli godt kjent med det enkelte barnet, og
dermed kunne de formidle bade barnets stemme og behov videre til barnevernstjenesten som
ansvarlig beslutningstaker. Dette kan tolkes som utrykk for en tydelig bevissthet om barnets
sarbarhet og behov, og bekrefter ogsa ngdvendigheten av spesialisert kunnskap om sped- og
smabarn, serlig i farspraklig alder da dette er sarbare barn som er avhengig av a bli sett, tolket
og forstatt riktig for a sikres positiv utvikling og riktige tiltak, slik Kunnskapsmodellen

barnets behov i sentrum illustrerer (se fig.1, s. 11).

Kravet til kvalitet i arbeidet er stadig gkende, og serlig aktuelt na som Norge har blitt felt syv
ganger i Den Europeiske Menneskerettsdomstolen (EMD) for brudd pa artikkel atte, der retten
til familieliv vektlegges (Riedl, 2021). Konsekvensen av dommene betyr at det na blir stilt
enda starre krav til barnevernsarbeidere med hensyn til at det er flere rettighetstyper som blir
aktualisert. Det er na et gkende krav om a gjare en dobbel vurdering av de kryssende hensyn
som kan oppsta mellom foreldre og barn i barnevernssaker. I tillegg til & holde barnet sine
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interesser hgyt, og dokumentere disse, skal man ogsa lgfte frem og dokumentere foreldrenes
interesser pa lik linje, for sa a veie dem opp mot hverandre (Riedl, 2021). Kravene utfordrer
praksis i barnevernsfeltet, da det & ha et barneperspektiv har veert radende. Utfordringer med &
balansere fokuset mellom barn og foreldre ble ogsa synliggjort gjennom informantenes
uttalelser, som gjenspeilet betydningen av a veere i et fagfelleskap der man arbeider
tverrfaglig, og har tilgang, og ikke minst tid til veiledning og faglige diskusjoner med
kollegaer. Som miljgterapeut i senter for foreldre og barn er man med pa a produsere
beslutningsgrunnlaget til barnevernstjenestene, og har derfor et stort ansvar nar det gjelder
kvalitet i arbeidet, og et solid og tverrfaglig fagfelleskap kan bidra til & sikre ngdvendig
kvalitet. Et sterkere krav til en kontekstuell forstaelse av utsatte barn og familiers posisjon
aktualiserer ogsa et sosialgkologisk helhetlig perspektiv pa barn og familier med et serlig

sammensatt utfordringsbilde i sentre for foreldre og barn Bufdir, 2020b).

Det er viktig a diskutere dilemma om hvorvidt man som miljgterapeut har en terapeutisk rolle.
Det kom frem ulike oppfatninger om hvorvidt miljaterapeutens rolle hadde en terapeutisk
funksjon overfor foreldrene, eller om relasjonen var mer som en profesjonell radgiver.
Funnene utfordrer hva som legges i betydningen av miljgterapi, og informantene viste i
hovedsak til Larsen (2020) sin definisjon av det to-delte begrepet miljg og terapi. Til tross for
denne definisjonen fra de fleste informantene, ble det vektlagt forskjellig forstaelse og mening
ved nermere forklaring og utdyping av begrepet. En falge av en sapass vid definisjon kan
vaere at personlige preferanser blir fremtredende i forstaelsen av rollen, og at det derved kan
utvikle seg ulike praksiser. Ulike praksiser kan bidra til at det utvikles et ulikt tilbud til
familiene, slik det ogsa gjenspeiles i kartleggingen som ble gjort av Ekhaug og kollegaer
(2016). I denne sammenheng statter jeg meg til Kvaran og Holm (2020) som reiser spgrsmalet
om det er tid for & se pd miljgterapibegrepet med nye gyne. Forfatterne lgfter frem at sentrale
elementer i miljgterapeutisk arbeid sammenfaller med sentrale elementer i alt sosialfaglig og
barnevernsfaglig arbeid. Man kan sparre seg om barnevernsfaglig arbeid kan veere mer
dekkende og presist nar det henvises til arbeidet som utgves i sentrene, dette for & unnga
misforstaelser om hvilken rolle man som ansatt i barnevernet kan, og bgr utgve med hensyn

til terapeutisk tilneerming. Likeledes hvordan hjelpen oppleves av dem som skal motta hjelp.

Vanskeligstilte familier som bade skal fa hjelp, men samtidig bli vurdert om
omsorgsutavelsen deres er tilstrekkelig, kan oppleve en sterk form for kontroll. Det kan
saledes vaere misvisende & betegne hjelpen som terapeutisk nar maktforholdet mellom

miljgterapeut og forelder fremstar som serlig utfordrende. Kvaran og Holm (2020) fremhever
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at perspektivet i all miljaterapi ma veere at det er brukernes behov og utvikling som er
utgangspunktet for virksomheten. Dette innebeerer et helhetssyn bestaende av etikk,
verdinormer og holdninger. Barnevernsfaglig litteratur om miljaterapi diskuterer barn og unge
i institusjon der de skal fa omsorg og trygge rammer, og miljgterapeutens rolle er avklart for
dette. Det har ikke lykkes meg a finne barnevernsfaglig litteratur som omtaler miljgterapi nar
man har bade barnet og forelderen som brukere, og det er usikkerhet om barnets
omsorgssituasjon. Senter for foreldre og barn anses som et seerlig inngripende hjelpetiltak, der
det er knyttet bekymring til barnets omsorgssituasjon. Grad av frivillighet kan diskuteres, og
foreldre kan fale pa et press til & ta imot tilbudet, slik ulike barnevernssaker har blitt omtalt i
media de senere arene. Dette utfordrer den terapeutiske delen av arbeidet, der grunnideen i
miljaterapi er at et samlet gjennomtenkt system har til hensikt a virke terapeutisk, altsa
personlighetsforandrende (Kvaran & Holm, 2020). En slik hensikt synes utfordrende & ha som
mal, nettopp pa grunn av det sterke kontrollaspektet i tiltaket, og utfordrer miljgterapeutrollen

ekstra i den vanskelige balansen mellom & vaere hjelper og kontrollger.

7. Oppgavens begrensninger

Analyse og diskusjon i oppgaven synliggjer tema knyttet til forskningsspgrsmalene som kom
frem i intervjuene. En begrensing er at funnene ikke gir kunnskap om hvilke fremgangsmater
miljgterapeutene faktisk benyttet, men om hva de fortalte meg pa det aktuelle tidspunktet
intervjuet ble foretatt. Andre metoder som for eksempel observasjon kunne gitt annen type
kunnskap, eller fatt frem andre nyanser. Undersgkelsen er utelukkende basert pa
miljgterapeuters erfaringer, der de beskriver sitt arbeid med a styrke foreldres
omsorgsutgvelse. Det er flere sentrale aktarer i dette, som ikke er gitt anledning til & bidra
med sine erfaringer. Det er bade foreldrene, som det arbeides igjennom for a na barnet, og
barnet som er den aller viktigste aktaren i dette. Denne masteroppgaven gir ikke informasjon
om hvorvidt det fra foreldrenes eller barnets perspektiv har vert nyttig med et opphold i
senter for foreldre og barn, og eventuelt hva det er som har bidratt til positiv endring i
familien, og for barnet spesielt. Dersom utvalget hadde bestatt av en tilsvarende andel
foreldre med erfaring fra opphold i senter for foreldre og barn, kunne studien ha gitt
informasjon om foreldres opplevelser og erfaringer. Dersom en i tillegg hadde detaljert
informasjon fra evaluering av hjelpetiltaket i enkeltsaker, kunne man ha hatt et bredere
grunnlag for a vurdere hvorvidt situasjonen var blitt bedre for barnet. Konsekvensen av
denne begrensingen er i verste fall at forhold som har hatt stor betydning for barnets

omsorgssituasjon og utbedring av denne ikke har kommet frem.

90



Studien er gjort i et fenomenologisk, hermeneutisk perspektiv. Det betyr at jeg har tolket mine
informanters historier med min egen forforstaelse i fortolkningsprosessen, og utvelgelsen av
hvilke forhold jeg har vektlagt. Selv om jeg har tilstrebet a veere bevisst egne forutsetninger i
tolkningsarbeidet, inneberer en fenomenologisk hermeneutisk tilneerming en erkjennelse av at
arbeidet ikke er objektivt (Thagaard, 2018), men er pavirket av mine tolkninger gitt studiens
kontekst. Slik jeg ser det, belyser undersgkelsen likevel noen sentrale tema som er viktig i
miljgterapeutisk arbeid, og undersgkelsen kan derfor bidra med verdifull kunnskap til dette

fagomradet innen barnevernets arbeid med sarbare familier med sped- og smabarn.

8. Avslutning

Formalet med denne studien var a fa mer innsikt og kunnskap om praksiserfaringer fra senter
for foreldre og barn, og hvordan miljgterapi hadde betydning for endring og
utviklingsarbeidet i sarlig sarbare familier med sped- og smabarn i risiko for omsorgssvikt.
Problemstillingen som ble sgkt besvart var: Hva er viktig i det miljgterapeutiske arbeidet med
a styrke foreldres omsorgskapasitet i risikofamilier med sma barn? Underspgrsmal var som
folger: Hva vektlegges som virksomme elementer i det faglige arbeidet? Hvordan beskrives
betydningen av det fysiske miljget, aktivitetene og de strukturelle rammene i tiltaket?
Forskningssparsmalene har blitt belyst, og ny kunnskap har kommet frem gjennom diskusjon
av hovedfunn. De viktigste funnene var betydningen av a skape tillit gjennom dialog og
samarbeid, & gi meningsfulle og tilpassede tiltak gjennom dggnopphold, og betydningen av a
veere en kompetent fagperson i skjeeringspunktet mellom barn og foreldres behov.

Studien viser at miljgterapi i senter for foreldre og barn gir en unik mulighet til 3 tilby
skreddersydde tiltak til den enkelte familie, med mulighet for kontinuerlige justeringer utfra
behov som fremkommer fortlgpende. Miljgterapeutisk arbeid dpner for a se barn og foreldre
sammen i ulike kontekster, og over tid, og miljgterapeuter kan oppdage tidlig dersom barnet
lider overlast. Et hgyt faglig fokus sikres gjennom tverrfaglig teamarbeid der faglige

draftinger og veiledning inngar for miljaterapeutene.

Senter for foreldre og barn er et tiltak som er i endring, og det er signalisert et behov for et
tydeligere skille mellom hva som er hjelp og hva som er kontroll i tilbudet til sarbare familier.
Fra 2022 trer ny lovhjemmel i kraft som skiller tilbudet i hjelpetiltak, og utredning som del av
undersgkelsesarbeidet, og som tydeliggjgres med nye lovparagrafer (Prop. 133 L (2020-
2021)). Et slikt skille har til hensikt & medvirke til et tydeligere oppdrag bade for familien som
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tar imot hjelp eller utredning, for kommunen som bestiller hjelpetiltak eller bistand til

utredning, og for fagpersoner som skal arbeide med familiene.

Det har ikke lykkes meg a finne forskning som omhandler miljgterapi i sentre for foreldre og
barn. Funnene i denne studien kan bidra med informasjon fra atte miljaterapeuters
praksishistorier om hva som erfares som viktig i det miljgterapeutiske arbeidet nar det handler
om a legge til rette for endring og vekst hos sarbare familier med sma barn. Det reises
imidlertid ogsa noen mer prinsipielle sparsmal knyttet til funnene, som handler om dilemmaer
i forstaelsen av miljgterapi som begrep og tilnerming til populasjonen i senter for foreldre og
barn, der maktforholdet mellom miljgterapeut og forelder fremstar som serlig utfordrende.
Slik jeg ser det, er det derfor viktig med en videre diskusjon av miljgterapi, bade som begrep

og faglig tilneerming i senter for foreldre og barn.

Det er et behov for ytterligere kunnskap om hvordan miljeterapeutisk arbeid i dggnopphold pa
sentre for foreldre og barn bidrar og virker i endringsarbeid med familier med et sammensatt
utfordringsbilde. Selv om det mangler forskning pa dette omradet, betyr det ikke at tiltaket
ikke virker, men det betyr at man vet lite om tiltakets virkning fordi det mangler
forskningsbasert kunnskap. Det er viktig med oppmerksomhet knyttet til det videre
utviklingsarbeidet, med en bredspektret og skreddersydd tilnzerming, og et helhetlige sosial-
gkologisk perspektiv som er serlig aktualisert etter EMD-dommene. Det foreslas derfor at &

etablere falgestudier nar tilbudet skal endres og det blir innfert ny lov.

Det er ogsa behov for langtidsoppfelging av barnas utvikling og omsorgssituasjon for a fa mer
kunnskap om hvordan barna har det i familien, hva slags oppfalgingsbehov familien har, og
far i tiden etter hjemflytting. Videre vil det veere av nytte a vite om barna blir boende med
foreldrene, eller om det blir omsorgsplassering i tidlige barnear. Slik forskning er viktig for a
fa mer kunnskap om de mest sarbare barnas situasjon, og hva som kan vare virksomme tiltak

i fremtiden.
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Vedlegg 2

Hei ....

Dette er et sparsmal om hjelp til a rekruttere informanter til mitt masterprosjekt.

Som del av masterutdanningen i barnevern ved Universitetet i Bergen skal jeg gjere en studie
om miljaterapi i senter for foreldre og barn. Jeg er interessert i hvordan miljgterapeuter erfarer
sitt arbeid med familier nar malsettingen er a styrke foreldres omsorgskapasitet.

Jeg trenger til sammen 6-8 informanter fra ulike tiltak, og snsker @ komme i kontakt med 1-2
miljeterapeuter ved ....... senter for foreldre og barn, med sosialfaglig bakgrunn og minimum
to ars erfaring fra tiltaket.

Aktuelle temaomrader i intervjuet vil veere:

Hvilke betydning har den profesjonelle relasjonen i utgvelsen av et godt faglig arbeid?

Hvilke betydning har det fysiske miljget og aktivitetene?

Hvilke betydning har de strukturelle rammene i institusjonen?

Med tanke pa den pagaende koronapandemien vil intervjuene bli gjennomfgrt via teams, og

de vil ta ca. en time. Jeg sender selvfalgelig mer informasjon til aktuelle informanter.

Pa forhand takk for hjelpen

Vennlig hilsen

Line Birkeland



Vedlegg 3

Vil du delta i forskningsprosjektet
«Om virksomme elementer i arbeidet med a styrke foreldres omsorgskapasitet-

miljeterapeutens erfaringer fra senter for foreldre og barn»

Dette er et sparsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a fa kunnskap
om hvordan miljgterapi utgves i senter for foreldre og barn. | dette skrivet gir vi deg
informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebare for deg.

Formal

Som del av masterutdanningen skal jeg gjere en studie om miljgterapi i senter for foreldre og
barn.

Jeg gnsker & undersgke hvordan miljeterapeuter i senter for foreldre og barn utgver sitt arbeid
nar malsettingen er a styrke foreldres omsorgskapasitet. Jeg gnsker a fa informasjon om
hvilke erfaringer miljgterapeuter ved ulike sentre for foreldre og barn har gjort seg, serlig
med fokus pa virksomme elementer i det daglige arbeidet. Aktuelle forskningsspgrsmal er:

- Hvilke betydning har den profesjonelle relasjonen i utgvelsen av et godt faglig
arbeid?

- Hvilke betydning har det fysiske miljget og aktivitetene?
- Hvilke betydning har de strukturelle rammene i institusjonen?
Jeg vil intervjue 6- 8 informanter fra 3-4 ulike sentre.

Intervjuet veere et dybdeintervju der hensikten er & undersgke, og fa beskrivelser i detalj om
hvilke erfaringer miljgterapeuter har med arbeidet i sentre for foreldre og barn. Det vil veere
utformet som et semistrukturert intervju med noen faste spgrsmal, men som ogsa gir rom og
mulighet til utforsking av aktuelle tema som kan dukke opp underveis i samtalen.

Intervjuet vil bli gjennomfart pa ca. en time, og vil bli tatt opp pa diktafon, for senere a bli
transkribert. Pa grunn av den pagaende coronapandemien vil intervjuene bli gjennomfart
digitalt via teams (eller telefon). Dette vil vi bli enig om far endelig avtale om intervju.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Min hovedveileder er Ragnhild Bjarknes, Professor ved Universitetet i Bergen, Institutt for
helse miljg og likeverd (HEMIL) ved Det psykologiske fakultet. Hun er hoved ansvarlig for
prosjektet.

Biveileder er Hanne Cecilie Braarud, Forsker 1 ved NORCE forskningsinstitutt, avdeling
helse.



Hvorfor far du spegrsmal om a delta?

Da jeg sgker a finne ut av hvordan miljgterapeuter erfarer og utfgrer sine oppgaver i sentre for
foreldre og barn, er ett av kriteriene at informanten er ansatt som miljgterapeut i senter for
foreldre og barn. Det forutsetter at de er i direkte kontakt med inne boende familier i sitt
daglige arbeid. For a sikre at informanten har tilstrekkelig erfaring er det gnskelig at hun/ han
har vert i arbeid ved senteret i minst to ar. Videre sgker jeg etter informanter som har
sosialfaglig grunnutdanning for a sikre et barnevernfaglig fokus i miljaterapi.

Jeg har kontaktet avdelingsleder ved ditt arbeidssted og bedt henne om hjelp i utvelgelsen av
aktuelle kandidater. Du far spgrsmal om a delta fordi du fyller disse kriteriene.

Hva innebarer det for deg & delta?

Hvis du velger & delta i prosjektet innebaerer det at du deltar i et semistrukturert intervju som
tar ca. en time. Det er ikke ngdvendig med forberedelse for selve intervjuet.

Gjennom intervjuet far du mulighet til & dele dine egne erfaringer fra det miljgterapeutiske
arbeidet i degntiltak, med hovedfokus pa hva som fungerer, men ogsa hva som kan vere
utfordrende. Din erfaring er et viktig bidrag til forskning og kunnskap om sentrene sitt arbeid.

Det vil bli tatt lydopptak under intervjuene, og de blir transkribert i sin helhet i etterkant. |
intervjusituasjonen vil jeg ogsa ha penn og papir tilgjengelig, for & ha muligheten til a ta
enkelte notater som trengs a falges opp.

Det er frivillig & delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det
vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger &
trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Det er kun meg som student og min hovedveileder og biveileder som vil ha tilgang til
intervjuene.

Det kan bli aktuelt & bruke enkelte sitat fra det du har sagt i intervjuet, men ingen vil kunne
gjenkjenne deg eller ditt bidrag da utvalgte sitater vil veere anonyme, og ikke kunne spores til
hvilket senter du arbeider ved.

Alle opplysninger blir behandlet konfidensielt og anonymiseres. Jeg vil erstatte ditt navn med
en kode som lagres pa en egen navneliste adskilt fra gvrige data.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter
planen er senest i mai 2022.



Listen med navnet ditt slettes ndr masterprosjektet er gjennomfart. Lydopptak vil ogsa bli
slettet ved prosjektets slutt. Studien er meldt til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste, og
har fatt godkjenning.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi
av opplysningene,
- afarettet personopplysninger om deg,
- afaslettet personopplysninger om deg, og
- dsende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Universitetet i Bergen har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert
at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:

Universitetet i Bergen ved Ragnhild Bjagrknes, Professor ved Institutt for helse miljg og
likeverd (HEMIL) ved Det psykologiske fakultet. E-post: Ragnhild.bjorknes@uib.no
TIf + 47 58 32 28 / + 47 992 97 110

Student: Line Birkeland. E-post: 1bi041@uib.no. TIf 94 15 42 87 (priv) eller 46 61 97 23
(jobb)

Vart personvernombud: Universitetet i Bergen ved Janecke Helene Veim. E-post:
Janecke. Veim@ uib.no TIf. +47 5558 29/ + 47 930 30 721

Hvis du har sparsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no)
eller pa telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Ragnhild Bjgrknes Line Birkeland
Veileder student
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Samtykkeerklaring

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Om virksomme elementer i arbeidet med
a styrke foreldres omsorgskapasitet- miljgterapeutens erfaringer fra senter for foreldre og
barn, og har fatt anledning til & stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

O adeltaiintervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato




Vedlegg 4.
Intervjuguide

Introduksjon/ innledning far selve intervjuet

Du er blitt spurt om & delta i dette intervjuet som en del av arbeidet med en masteroppgave i
barnevern ved Universitetet i Bergen. Temaet for oppgaven er miljgterapi i senter for foreldre
og barn.

Formalet er & fa kunnskap om hvordan miljgterapi utgves i sentrene. Fokuset mitt er &
undersgke og utforske hvilke erfaringer miljgterapeuter har i dette arbeidet. Det er viktig for
meg a presisere at jeg er ute etter dine synspunkt og erfaringer fra praksis, og at det ikke
finnes rette eller feile svar. Jeg haper du vil snakke sa fritt som mulig, s& passer jeg pa at jeg
far svar pa det jeg trenger, og eventuelt stiller oppfalgingsspgrsmal. Du vil ikke fa spgrsmal
som kan identifisere enkeltbarn eller familier.

Informasjonen fra intervjuene vil jeg bruke i arbeidet med a undersgke om det er det mulig &
identifisere noen elementer som kjennetegner godt (vellykket) miljaterapeutisk arbeid.

Intervjuguide
Innledende sparsmal

1. Hvor lenge har du jobbet som miljaterapeut i senter for foreldre og barn?
2. Hovilke faglig bakgrunn og utdanning har du?
3. Slik du ser det, hva er miljgterapi i senter for foreldre og barn?

Hovedspgrsmal

(Jeg er interessert i hvordan senteret er tilrettelagt og hvilke muligheter som finnes i
organisasjonens struktur).

Temaomrade 1 - Strukturelle rammer.

4. Kan du fortelle litt om hvordan struktur og rammer i senteret tilrettelagt for en
miljgterapeutisk tilneerming til familiene?

5. Kan du si litt om hvilke felles aktiviteter og gruppetiltak senteret har? hvilke
muligheter og begrensinger tenker du dette tilbudet gir.

6. Kan du fortelle om hvordan det planlegges og arbeides i forhold til den enkelte
families behov for individuelle tilrettelegging, altsa det skreddersydde tilbudet? hvilke
muligheter og begrensinger gir denne tilnermingen.

7. Hvilke erfaringer har du med evaluering av det miljagterapeutiske arbeidet i forhold til
familiene underveis i arbeidsprosessen?

Temaomrade 2- Erfaringer



(Her er jeg interessert i eksempler pa opplevd praksis, bade positive og negative erfaringer
med hensyn til vellykkethet).

8.Kan du fortelle om en sak eller hendelse der du opplevde at miljgterapi var serlig nyttig.
Hvordan oppdaget du at tilneermingen var nyttig? Kan du huske hvilke tanker gjorde du
deg i etterkant? Nar du tenker tilbake, hva vil du si var det viktigste du bidro med? Er det
noe fra denne erfaringen som du har tatt med deg i det videre arbeidet med miljgterapi?

Temaomrade 3- Det relasjonelle aspektet ved miljgterapi

(Her er jeg interessert i den profesjonelle relasjonen, verdier, etikk og holdninger).

10.

11.
12.

13.

14.

Na vil jeg at vi skal snakke om det relasjonelle aspektet ved miljgterapi.

Kan du fortelle litt om hvilke verdier du er opptatt av i ditt daglige arbeid?
Kan du si noe om etikk og holdninger du er opptatt av?

Kan du fortelle ut fra din erfaring om hvordan du jobber med det relasjonelle aspektet
i kontakt med familiene?

Er det noe spesielt du gjer for a skape en trygg relasjon?

Er det noen spesielle personlige kvalifikasjoner du tenker som bgr veere tilstede hos
den enkelte miljgterapeut for arbeidet?

Har du erfaringer med at det er noen problemstillinger som kan veere serlig
utfordrende & mgte pa i det miljoterapeutiske arbeidet?

Har du tanker eller erfaringer med familier eller situasjoner du tenker at man ikke bgr
bruke miljgterapi i? Kan du fortelle litt om hvilke avveininger man da gjer hvilken og
hvorfor)

Avslutning

Jeg lurer pa om det er noen tema eller problemstillinger du har tenkt pa, enten underveis i
intervjuet eller som du kommer pa na, som jeg ikke har spurt deg om, og som du tenker er
relevant i din arbeidshverdag som miljgterapeut?

Tusen takk for at du ville delta med a dele dine erfaringer og synspunkter. Dersom du skulle
komme pa noe mer du anser som viktig eller relevant, er det fint om du tar kontakt pa telefon
eller mail.



