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Gruppeerklaering

Denne oppgava er vart eige og sjglvstendige arbeid. Den gjer ikkje bruk av andre sitt arbeid
utan at det er oppgitt, den gjer ikkje bruk av tekst fra eige arbeid utan at det er oppgitt, og
kjelder som er brukt er fgrt inn i bade tekst og kjeldeliste pa ein mate som gjer at vi ikkije vil
fa ein ‘ufortent rennomegevinst’. Den har heller ikkje vore brukt som eksamenssvar eller

arbeidskrav tidlegare.

Vi veit at oppgéva vil bli elektronisk kontrollert for plagiat og at alvorlege brot med ‘god
sitatskikk” vert behandla som fusk jf. UH-lova § 4-7 og § 4-8, 3. ledd.

| arbeidet med oppgava er personopplysningar behandla i samsvar med retningslinjene som er

a finne i Canvas. Oppgava inneheld ikkje opplysningar som kan farast tilbake til
einskildpersonar ut over det som dei har godtatt gjennom samtykke eller som er offentleg

kjent.

Vi gir Hagskulen i Volda rett til & publisere oppgava vederlagsfritt i elektronisk form.
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Samandrag

Hensikta med denne oppgava er a skape kunnskap om korleis traumebevisst omsorg og
brukarmedverknad paverkar kvarandre. Oppgava baserar seg pa eit empirisk studie og saman
med teori og forsking om brukarmedverknad, traume, traumbasert omsorg, regulering,
meistring og empowerment knytta i saman med funna. Brukarmedverknad er sentral i det
sosial faglege feltet og det er lovfesta at brukara skal ha rett til medverknad i eiga behandling.
Traumebevisst omsorg er mykje nytta i arbeid pa barnevernsintuisjonar og ein viktig mate a
forsta ungdom som har opplevd traume i livet. Dette kan virke som to heilt forskijellige ting,
og det er gjort lite forsking pa samanhengen mellom dei. Derfor er oppgava si

problemstilling; «Korleis paverkar brukarmedverknad og traumebevvist omsorg kvarandre?»

Studien er eit fenomenologisk case-studie der det er henta inn informasjon fra eit kollektiv i
Klokkergardstiftelsen, gjennom djupneintervju med tre av dei tilsette. Materialet ble analysert
gjennom induktiv metode.

Brukarmedverknad og traumebevisst omsorg paverkar kvarandre i alle dei fire
forskingsspgrsmala som er stilt, men det er ikkje alltid same paverking eller lik mengde.
Brukarmedverknad bidreg til & finne ut kva minste inngrepa er for ungdommen og korleis dei
oppleva maten utmagringar blir handtert av tilsette. Traumebevisst omsorg paverkar
brukarmedverknaden i forhold til korleis ein legg til rette for dette og i mgte kjem unge med
traume. Utan den eine eller den andre hadde arbeidsmaten pa institusjonen sett annleis ut, og

dei spelar kvarandre gode og bidrar til eit betre behandlings tilbod pa institusjon.
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Abstract

The purpose of this bachelor thesis is to explore knowledge about how trauma informed care
and user participation affects one another. The thesis is based on an empirical study, and by
discussing the data in light of research focused on user participation, trauma, trauma informed
care, regulation and empowerment. User participation is key in social work. It is statutory that
all users should be given the option to participate in their own treatment.

Trauma informed care is widely used in child welfare institution and is important way to
understand youth who has experienced trauma in their life. These two ideas may not seem to
have much in common at first, and there is not much research on the context between the two.
The problem statement we have chosen for our theises is “How does user participation and

trauma informed care affect one another ’?

The research is phenomenological case study where the information is gathered from an
institution in Klokkergardstiftelsen, through depth interviews with three informants. The
material has been analyzed through an inductive method.

User participation and trauma informed care affect each other in all the research questions
who are asked, the affect they have on each other is not always equal or the same quantity.
User participation contributes to the knowledge of least intervention for the youth and how
they experience how the action is handled. Trauma informed care affects user participation
with how the employees arrange user participation and how the meet the youth with trauma.
Without each other, had the work methods in institutions been completely different. They

strengthen each other and contributes to a better treatment option for the youth.
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Forord

Denne oppgava har vore ein utfordrande men sveert lzererik prosess for oss a arbeide med.
Brukarmedverknad og traumebevist omsorg er noko vi er kjende med, men vi har ikkje for
tenkt over samanhengen. Oppgava har gitt oss starre kunnskap rundt utgvinga av bade
brukarmedverknad og traumebevist omsorg individuelt og saman. Dette har vore ein unik

moglegheit som har bidrege til at vi har fatt eit nart innblikk i korleis yrkesutgvinga jobbar.

Det er fleire som fortenar ein stor takk for sitt bidrag til denne oppgava, og som har vore til
stor hjelp for oppgava. Vi vil retta ein stor takk til informantane vare som har stilt opp til
intervju, og gitt oss avgjerande informasjon. Dykk har gitt eit stort bidrag til oppgava, men

ikkje minst har vi leert mykje fra dykkar erfaring.

Vi rette ein stor takk til var rettleiar Roar Stokken, som har satt seg inn i oppgava var, gitt oss
god rettleiing og svart pa alle spgrsmal med ein stgttande framtoning. Vi vil ogsa rette ein stor

takk til vare sambuarar og familie som har stgtta oss i gjennom heile prosessen.



Innholdsfortegnelse

GrUPPEEIKIZBIING .ttt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eaba e e e eeeeeessssnnnnnns 11
SAMANUIAY «..eeeeeeeeiiiiiieee e e e e e ettt eeee e e e e e e e e eeaa e aeeeeeeeesaasaaaaaaeaaeessssssasanaaeeesesssssnnnnnnns 111
ADSITACE .. e e e e e v
o] 0] (o F PP v
R 111 0] (=TT 1o Vo U SUPUTPUUP PR 1
2 KUNNSKAPSOIUNNIAQ .. .eeeieeeeiiiiieeee e e et e e e ettt e e e e e e e e e e e et eeeeeeeeeeeaasnnnanns 4
2.1 BAKOIUNN Lottt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e s b eaeaeeeeeaaraaaanas 4
2 N R B 1< 01V < (o] (o [ - NP 4
A A B 1< B (0] 0 (=] PP 4
A -0 PO SRR 5
2.2.1  TTAUIME ...ttt e ettt e e e ettt e e e et tb e e e e taba e e e eetaa e eeeannns 5
TraumMEDEVISSE OIMSOIY ..evvvviiiie e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e sa s e eeeaas 5
2.2.2  TOleranSeVINUAUGEL........coeeeeieeeeiiieeee e e e e e e e e e eaaaaanes 6
A T |V 11171 =] - o PSR 7
2.2.4  Brukarmedverknad ...........oooiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 7
A T |V (=1 1 (] T SRR 8
2.2.6 EMPOWEIMENT.....ouiiiiiiiiiie e e e ee e e e e et e e e eaaaeeeeeaanneeeeesnnns 8
2.3 FOrsking PATEIEL ......veeieeeeie e 8
T Y/ [ (oo [T USSP U PR 11
T8 A 0] 651 ([0 S0 (=T o [ PP 11
B2 VAL e 11
KT B 117 o VISP 12
34 TraNSKIIDEIING ... e e e e 12
TR N o 1YL PP 12
BB EHIKK e 13
I B Q7 1] ) S T U TP SRR 13
3.8 AVSIUINING ceeveiiee e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e aaraaaaas 14
A FUNN. e e e e e e e e e e e 15
4.1  Korleis blir TBO og brukarmedverknad paverka av kvarandre i
«FOreDYgQINGSTASENN?..... i e e e e e aa 15
4.2 Korleis blir TBO og brukarmedverknad paverka av kvarandre i «eskaleringsfasen»?
16
4.3  Korleis blir TBO og brukarmedverknad paverka av kvarandre i «stormen»?........ 17
4.4  Korleis blir TBO og brukarmedverknad paverka av kvarandre i «kjglvatnet»?...... 18
S B 11 (U] o] IO 20

vi



5.1  Korleis blir TBO og brukarmedverknad paverka av kvarandre i forebyggingsfasen?
20

5.2  Korleis blir TBO og brukarmedverknad paverka av kvarandre i «opplgpet»?....... 21

5.3  Korleis blir TBO og brukarmedverknad paverka av kvarandre i «stormen»?........ 23

5.4  Korleis blir TBO og brukarmedverknad paverka av kvarandre i «kjglvatnet»?...... 24
B KONKIUSJON ..ttt e e e e e e e et e aa e e e e e e eeaeaaannannns 26
T RETEIANSET . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeas 29
EIQENEIKIBEIING .oeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e eees 31

vil



1 Innleiing
Traume har lenge vert tema i psykologi. Men traumepsykologi blei ikkje ein eigen fagdisiplin

far 1980, nar PTSD blei ein eigen diagnose. Vi ma heilt til starten av 2000 talet fgr ein fekk
ein djupare forstaing av korleis traumar paverkar barn og unge. | kjglvatnet av den nye
forstainga kom det mykje ny litteratur, og en konsensus om tre grunnverdiar som er viktig i
arbeidet med traumatisert ungdom, som ogsa blir kalla for dei tre grunnpilarane i
traumebevisst omsorg. Tryggheit, relasjon og regulering (Bath, 2008) (Jgrgensen &
Steinkopf).

Brukarmedverknad blei introdusert som omgrep i den norske velferdsstaten etter 1990 talet.
Dette fglgde etter ein internasjonal trend pa samme tid. Etter dette har begrepet blitt nytta eir
og meir, og fatt blitt eit sentralt mal i velferdspolitikken (Askheim O. P., 2017). | dag er
brukarmedverknad ein viktig rettigheit ein har som brukar, og er blant anna slatt fast i FNs
barnekonvensjon artikkel 12 (Bufdir, 2003, s. 13) som Noreg har ratifisert.

Men korleis paverkar bruken av TBO, eit relativt nytt perspektiv i arbeid med traumeskada
menneskje, og brukarmedverknad kvarandre i arbeid pa barnevernsinstitusjon i praksis?
For & svare pa det har vi nytta teori og forsking om brukarmedverknad og traumebevisst
omsorg, som er sentrale arbeidsmatar i ein institusjon og er derfor ein viktig del av teorien i
oppgava. Vi vil ogsa nytte teori og forsking fra blant anna traume, tramebevisst omsorg,
empowerment og toleransevindauge.

Det er gjort mykje forsking pa bade traume, traumebehandling og brukarmedverknad, men
kombinasjonen av traumebevisst omsorg og brukarmedverknad er det vanskeleg a finne

relevant forsking pa.

Krusinga i TBO for leiarar og tilsette i statlege barnevernsinstitusjonar starta i 2012 (Barne-
og likestillingsdepartementet, 2016, s. 57) og er saledes ein ny metode innanfor feltet.
Forsking viser at 79% av barn og unge med opphald pa barnevernsinstitusjon hadde opplevd
potensielt traumatiske opplevingar (Kayed, et al., 2015) og det kan da tenkjast at fleire av dei
vil ha behov for god traumebevisst omsorg. Det er derfor viktig & undersgkje og bli bevisst pa
korleis TBO blir utgvd i praksis, og korleis ulike faktorar spelar inn i utgvinga.

Vi har i denne oppgava intervjua tre tilsette med god kunnskap og erfaring med traumebevisst

omsorg om korleis dei nyttar brukarmedverknad i mgte med ungdom. Datamaterialet blei



innhenta fra Klokkegaardsstiftelsen avd. Malagykollektivet, og blir sett i lys av teori om TBO,
brukarmedverknad, samregulering og miljgterapi. Intervjua blei utfart digitalt over zoom, og
vi nytta MAXQDA for & transkribere datamaterialet.

TBO blir nytta i arbeid med fleire brukargrupper, men denne oppgava handlar om bruken av
TBO i barnevernet.

Statistikk visar at det har vert ein nedgang i tal pa barn og ungdom som blir plassert pa
barnevernsinstitusjon. Arsaken er at terskelen for & bli plassert pa institusjon er heva, men det
tydar at dei som har det sterste hjelpebehovet framleis finnast pa institusjonane (Barn og unge
I institusjon, 2021)

Brukarmedverknad star sentralt i barnevernlova §1-6, og RVTS @st vektlegger
brukarmedverknad som eit av deira tre kildane til kunnskap og kompetanse i kunnskapsbasert
praksis i utviklinga av snakkemedbarn.no (RVTS, 2020). Nasjonalt kunnskapssenter om vold
og traumatisk stress (NVKTS) nyttar seg av eit brukarmedverknadsgruppe bestaande av

brukarar og behandlarar.

Litteraturen som er sentral i denne oppgava vil innebere traumebevisst omsorg, regulering,
miljgterapi og brukarmedverknad. Litteraturen vi nyttar er knyta saman, til demes vil ein utan
regulering ikkje kunne nytte traumebevisst omsorg (Thommessen & Neumann, 2019, s. 29).
Ein ser ogsa i fleire institusjonar med ein miljgterapeutisk tilnaerming eit traumebevisst
perspektiv (Barne- og likestillingsdepartementet, 2016, s. 57). Det som ogsa er sentralt i
miljeterapi er brukarmedverknad, nettopp fordi ein ynskjer at brukarane skal ta del i si eiga
behandling. Dette er lagt opp slik at brukarane skal oppleve a fa eit eigarskap til si eiga
behandling som vil fgre til at det blir meir investert og far eit sterkare gnske om &
gjennomfgre behandlinga (Ellingsen & Skjefstad, 2016, s. 109). For & kunne sja andre
perspektiv pa samanhengen mellom brukarmedverknad og TBO vert det nytta teori om

empowerment, meistring og toleransevindauge.

For a fa svar pa problemstillinga har vi i denne oppgava intervjua tre tilsette med god
kunnskap og erfaring med traumebevisst omsorg om korleis dei nyttar brukarmedverknad i
mgte med ungdom. Datamaterialet blei innhenta fra eit av kollektiva hos
Klokkegardsstiftelsen, og blir sett i lys av teori om TBO, brukarmedverknad, toleransevindu
og miljgterapi. Intervjua blei utfart digitalt over zoom, og vi nytta MAXQDA for &

transkribere datamaterialet.



| denne oppgava er forskingsspgrsmala bygd opp rundt ideen om at ein fullstendig
utageringsfase har ein fase der situasjonen eskalerer, ungdommen er pa veg ut av
toleransevindauget. Denne fasen kallar vi opplapet. Neste fase er sjglve utagering, der
ungdommen er komme ut av toleransevindauget og utagerer pa sin mate. Denne fasen kallar
vi stormen. Neste, og siste fase, er nar ungdommen har komme inn igjen i toleransevindauget,

0g ting deeskalerar. Denne fasen kallar vi kjglvatnet.

Vi har no sett kor sentralt brukarmedverknad er i sosialt arbeid, men kor enkelt er det
eigentleg i praksis, nar det koker over? Kan brukarmedverknad og traumebevisst omsorg

styrka kvarandre og gje ei betre behandlingstilbod til ungdommen?

For & svare pa de vil problemstillinga var, med pafalgande forskingsspgrsmal vere: Korleis
blir TBO og brukarmedverknad paverka av kvarandre i arbeidet med ungdom pa institusjon?
1. Korleis blir TBO og brukarmedverknad paverka av kvarandre i forebyggingsfasen?
2. Korleis blir TBO og brukarmedverknad paverka av kvarandre i «opplgpet»?
3. Korleis blir TBO og brukarmedverknad paverka av kvarandre i «stormen»?
4

Korleis blir TBO og brukarmedverknad paverka av kvarandre i «kjglvatnet»?



2 Kunnskapsgrunnlag

2.1 Bakgrunn

2.1.1 Det overordna

Sidan vi studerer samanhengen mellom TBO og brukarmedverknad pa barnevernsinstitusjon
vil det vere naturleg a vite litt om lovverket rundt plassering pa den aktuelle institusjonen
datamaterialet er fra. Lov om barnevernstenester (heretter barnevernslova) §4-24 seier at barn
som har vist alvorlege atferdsvanskar ved alvorleg gjenteken kriminalitet, rusbruk, eller annan
mate kan utan eiget samtykke plasserast pa institusjon i opptil 12 manadar. Ved behov kan
nytt vedtak fattast 12 nye manadar. Barnevernslova §4-26 seier at barnet kan tas in i
institusjon som omfattast av 84-24 pa eiget samtykke. Nar ein ungdom er plassert pa grunnlag
av 84-26 kan ungdommen i utgangspunktet trekkje samtykket sitt, for sa & miste plassen sin
etter tre veker. Hos klokkergardstiftelsen blir ungdom typisk verande pa eit §4-26 vedtak etter
84-24 vedtaket gar ut, sidan dei tilsette allereie har kjennskap til ungdommen, og behov og
behandlingsforlap.

Brukarmedverknad star ogsa sterkt i lovverket og faglege retningslinjer, blant andre FOs
yrkesetiske retningslinjer (Fellesorganisasonen, s. 4), bruker og pasientrettighetslova 83-1,
barnevernlova §1-6 som essensielt seier at alle barn skal fa medverke i alle saker som gjelder

barnet etter barnevernloven.

2.1.2 Det konkrete:

Klokkergardstiftelsen pa Malgy bestar av tre kollektiv. Eit stgrre med plass til ni bebuarar og
to litt mindre med plass til fire bebuarar kvar. Malgruppa til klokkergarden er ungdommar i
alderen 13-18 ar med rus og atferds problematikk, plassert etter bvl. § 4.24 og § 4.26.
Kollektiva har ein malsetting om at 80% av dei tilsette skal ha relevant hggskuleutdanning.
Kvar av avdelingane har sin eigen leiar, med ein overordna leiing for alle tre kollektiva.
Klokkegardstiftelsen er ein ideelstiftelse som sidan 1980 har tilbydd behandling til ungdom
med rus og atferdsvanskar. Dei tilsette har ein medleverturnus der dei er 14 dagar pa jobb, og
14 dagar av. Datamaterielet vart samla fra eit av Klokkegardsiftelsen sine kollektiv, som vil

fra no av bli omtalt som «Malgykollektivet».



2.2 Teori
Vidare blir det presentert teori som er relevant for a kunne forsta funna, og svare pa

problemstillinga.

2.2.1 Traume

Det finst fleire matar & definere traume pa. Dyregrov seier at psykisk traume er
«overveldende, ukontrollerbare hendelser som innebzrer ekstraordiner psykisk pakjenning
for det barn eller ungdom som utsettes for hendelsen» (Dyregrov, 2013, s. 14), medan
Nordanger og Braarud viser til Saakvitne og kollegaers (2000) sin definisjon av traumar, som
seier at traumar er «en hendelse eller vedvarende betingelear som overvelder personens
kapasitet til & integrere den emosjonelle opplevelsen, og som opplevast som ein trussel mot
eget, eller nare andres, liv eller kroppslige integritet» (Nordanger & Braarud, 2017, s. 18).
Dyregrov visar vidare Leonore Terr (1991) som skil mellom type 1 og type 2 traume.
(Dyregrov, 2013, s. 14). Type 1 traume omfattar enkeltstidande akutte hendingar, til demes
ulykker, dgdsfall, vald og valdtekt. Type 2 traume omfattar ein serie traumatiske hendingar,
som til demes gjentatt seksuelle overgrep, mishandling eller krig. For eit barn kan det & vere
vitne til vald eller overgrep mot ein forelder ogsa fare til slike traumer. (Dyregrov, 2013, s.
15)

Traumebevisst omsorg

Traumebevisst omsorg er i fglgje Thommesen & Neumann (2019, s. 29) implementert i fleire
sosiale tenester, blant andre barnevern. Traumatisering har biologiske, emosjonelle, kognitive
og sosiale konsekvensar, og traumebevisst omsorg tar utgangspunkt i korleis traumatisering
paverkar born og unge si utvikling og fundering. «Grunnlaget i traumebevisst omsorg retter
seg mot hjelperens arbeid og hvordan den skal tenke om, og statte det traumatiserte barnet.
Traumebevisst omsorg har 3 grunnpilarer; relasjon, trygghet, og affektregulering»
(Thommessen & Neumann, 2019, s. 29).

Fra Thommessen & Neumann (2019, s. 29) si bok kjem det fram at mange born som har
opplevd traumar har darleg erfaring med vaksenrelasjonar fra tidlegare. Det viktige i
relasjonen til desse borna er a skape ein trygg kontakt mellom det traumatiserte barnet og
omsorgspersonane. Nar hjelparen skal i mgte komme desse borna blir oppgava a bidra til ei

endring i desse falelsane, gjennom at hjelparen er open tydeleg og klarar & skape tillit.



Thommessen & Neumann (2019, s. 29) seier det da er sentralt at hjelparen ma ha kunnskap

om seq sjalv, falelsar og eigne handlingsmgnster.

Tryggleik er noko barnet har behov for, bade fysisk og emosjonelt. Dei sentrale begrepa nar
det kjem til tryggleik er barnets behov for forutsigbarhet, tilgjengelegheit, &rlege, og
openheit. Det er ogsa sentralt at «at barnet skal fale at det har en viss medbestemmelsesrett i
eget liv og innsikt i prosesser som gjelder barnet selv». Som hjelper er det viktigste & hugse

pa at barnet skal kjenne seg trygg (Thommessen & Neumann, 2019, s. 29).

Affektregulering gar ut pa at ein ma klare a sja bak ungdommens utagering og sinne, og klare
a forsta kvifor ungdommen eller barnet handlar som det gjer. Deretter ma ein mgte barnet
med trayst a ro, for a sa finne ut gjennom dialog korleis dei kan lgyse situasjonen. Den starste
utfordringa for omsorgspersonen er a ikkje reagere med sinne og irettesetting pa barnets
oppfersel, men heller sja bak atferda og sja smerteuttrykket. Skal hjelparen klare dette er ein
ngydt til & akseptere situasjonen og a vere i stand til a regulere seg sjalv far ein gar inn i

situasjonen (Thommessen & Neumann, 2019, s. 30).

2.2.2 Toleransevindauget

Toleransevindauget brukast som ein metafor pa ein sone som representerer «optimal
aktivering» (Nordanger & Braarud, 2017, s. 38). Thommesen & Neumann (2019, s. 66)
omtala toleransevindauget som «det spennet av stressaktivering som en er i stand til &
handtere, uten at ens normale funksjoner blir forstyrret». I denne sona kvilar hjernens
alarmsystem, og hormonsystemet er i balanse , og ein har optimal merksemd mot menneskjer
0g situasjonar rundt ein, og er dermed i ein optimal leeringssone. Bevegar ein seg over
toleransevindauget gar ein inn i ein hyperaktivert tilstand der ein opplev auka hjarterytme,
respirasjon og muskelspenning. Bevegar ein seg derimot under toleransevindauget trer ein inn
i ein hypoaktivert tilstand der ein opplev senka hjarterytme, respirasjon og muskelspenning
(Nordanger & Braarud, 2017, s. 38) (Thommessen & Neumann, 2019, s. 66). Spennet pa
toleransevindauget varierer fra person til person. Eit smalt toleransevindu vil sei at ein lettare
fell utanfor og blir hypo- eller hyperaktivert.

Barn har generelt eit smalare toleransevindu enn vaksne, og traumatiserte barn har eit enda

smalere toleransevindu (Thommessen & Neumann, 2019, s. 66).



2.2.3 Miljaterapi

Larsen (2018, s. 23) delar miljgterapi opp i to delar. Ein miljgdel som handlar om
tilrettelegging og ein terapidel som handlar om forandring og utvikling. Miljgterapi er saleis i
folgje Larsen a leggje til rette pa ein slik mate at forandring og utvikling er mogeleg.
Miljaterapi handlar i fglgje Larsen om «a sikre eller skape muligheter for barnet og den unge
til & arbeide med ngdvendige forandrings- og utviklingsprosesser» (Larsen, 2018, s. 64).
Videre meiner han at miljgterapi innehar eigenskapar som er hensiktsmessige i arbeid bade
med menneskje med utviklingstraumar og menneskje med komplekse traumar.

Amble og Dahl-Johansen (2016) papeikar at miljgterapeuten ma tole a std i ungdommen sine
folelsar, til og med nar det er vanskeleg. Miljaterapiens mal er ikkje a fjerne psykiske smerter
og smertefulle opplevingar, «men a tale a veere sammen med barnet eller ungdommen mens
de opplever alle typer folelser» (Amble & Dahl-Johansen, 2016, s. 119). Ved at
miljgterapeuten er emosjonelt tilgjengeleg i slike situasjonar blir det mogeleg for ungdommen
a jobbe med sin eigen psykiske smerte og smertefulle opplevingar.

Miljeterapi er ogsa viktig for denne gruppa menneskije fordi ein i miljgarbeidet kan dele pa
omsorgsoppgavane slik at omsorgspersonane er opplagte og kan sta i mate med krevjande
situasjonar sa lenge det er naudsynt, og at ein kan tilby terapi nar anledninga opnar seg
(Amble & Dahl-Johansen, 2016, s. 161).

2.2.4 Brukarmedverknad

| det norske velferdssystemet blir det lagt vekt pa at brukarar skal fa medverke i sakar som
omhandlar dei sjglv (Ellingsen & Skjefstad, 2016, s. 109) (Ekeland & Heggen, 2007, s. 15).
Det er brukaren sitt eiget perspektiv som ma ligge til grunn, og sosialarbeidaren ma vere
oppteken av dette.

Brukaren har eigarforhold til problemet, og skal vere delaktig og ha innflytelse over dei ulike
faktorane som paverkar ein. Det omhandlar til demes a sjglv definere problemet, i kva grad
problemet eksisterer, korleis behandlingsforlgpet skal forega, velje kva type behandling, og
om behandlingsforlgpet skal startast eller avsluttast (Ellingsen & Skjefstad, 2016, s. 109). Det
er i folgje Ekeland & Heggen (2007, s. 15) viktig at yrkesutgvaren setter seg inn i brukarens
psykologiske, sosiale og livsstilmessige sidene ved problemet, og presenterer informasjonen
pa ein slik mate at brukaren far synleggjort korleis ein kan handle og samhandle med andre

for & oppna resultat.



2.2.5 Meistring

Meistring blir definert som om & ha tilgang til ressursar som kunnskap, ferdigheiter, sosiale
ressursar, hjelparar eller utstyr, men ogsa at ein evna a ta i bruk dette.

Meistring handlar om evna til & gjennomfgre oppgaver som er meistringskompetanse, og kva
slags kjensler eller forventingar vi har til denne utfaeringa som er meistringskjensle. Omgrepet
meistring kjem fra psykologien, og baserar seg pa reaksjonane personar oppleva pa stress og
trugande situasjonar.

«Boekaerts skriv om meistring av stress og kallar dette “coping with stress ”». Boeakarts
definera meistring som individets forsgk pa a handtere utfordrande eller stressande situasjonar
(Ekeland & Heggen, 2007, s. 65). Med dette ser ein at nar individet blir utsett for
pakjenningar eller belasting kjem det fram eit behov for meistring. Denne belastninga si
paverking pa personen blir definert ut i fra kven den har rundt seg, av venner eller familie som
stillar opp for & hjelpe.

Meisting kan ogsa sjaast som handtering av ytre eller indre pakjenningar, som ein oppleva
byrdefulle eller destruktive for dei ressursane ein har, gjennom stadige skiftande kognitive og
handligsrettande forsgk (Ekeland & Heggen, 2007, s. 65).

2.2.6 Empowerment

Empowerment tar sikte pa a betre sjglvbilete, sjglvtillit, kunnskapar og ferdigheiter gjennom a
styrke personar som er avmektige. Resultatet av dette er at personen kjem seg ut av avmakta
og far meir makt, styring og kontroll over eiget liv.

Det er tre ledd som byggjer opp empowerment, og dei tre ledda fram star som ein prosess
gjennom styrke, kraft og makt. Og det er tilsette som jobbar innan sosial faglege yrker si rolle
er & bidra i denne prosessen pa ulike mata.

Ser ein pa ulike grupper med denne forstalesen kan ein annsja at for eksempel innvandrarar,

rusmisbrukara, homofile og funksjonshemma er i ein avmaktsposisjon (Askheim O. , 2016).

2.3 Forsking pa feltet

| fglge forsking har mange barn og unge som har utfordringar med a regulerer falelsar og
impulsar vert utsett for komplekse traume (Bath, 2008). Bath nyttar omgrepet Co-regulation
legg til grunn at ein trygg vaksen eller ein omsorgsperson, skal veare til stades og regulere den

unge som er utsatt for traumar. Dette kan veere i mange forskjellige formar, men det er typisk



at det involvera varme, beroligande stemme, kommunikasjon som anerkjenna den unge sitt
stress og utfordringar, stgttande stillheit og ein haldning som reflekterande og fokusert pa a
lgyse problem. Forskinga visar at regulering gjer yngre barn moglegheita til & utvikle meir
modne ferdigheiter for egen regulering. Over tid vil dei leera a forut sja den beroliggande
responsen fra omsorgsgivarane og sa internalisere trua pa at hjelpen vil komma og at
kjenslene vil bli beroliga. Regulering av omsorgspersonar aleine er ikkje nok. Barn og unge
ma ogsa aktivt bli leert matar & uteve rasjonell kontroll over deira eigne kjensler og impulsar.
For eksempel , sa behgver dei a leera verbale ferdigheiter for a sette ord pa kjensler og skape
rasjonelle responsar. Nar barn og unge ikkje enda har lert ferdigheitene for rasjonell sjglv
regulering, treng dei hjelpen til vaksne som bryr seg og visar omsorg til & roe dei ned og
hjelpe dei til & tenke rasjonelt. Samregulering er det fyrste steget pa vegen til a klare a
regulere seg sjelv (Bath, 2008).

| dialog og etablering av ei felles forstaing mellom brukar og hjelpar viser forsking at det er
svart sentrale omgrep for a fa ein hensiktsmessig brukarmedverknad (Mathisen, Obstfelder,
Lorem, & Maseide, 2015). Forskinga peikar vidare pa det i behandlinga til brukaren er sveert
sentralt om ein skal bli inkludert at det ligg gjensidig respekt og tillit til grunn. Dersom
brukaren skal bli inkludert er det ogsa sveert viktig at hjelparen ikkje har ei ekspertrolle og at
slutningar blir drgfta med brukaren. I fglge forskinga understrekast det at medverknad «ikke
handler om & velge fra gverste hylle, men at en skal bli mgtt med interesse fra hjelperen og
informert om sine valgmuligheter» (Mathisen, Obstfelder, Lorem, & Maseide, 2015).
Forskinga visar at praktisering av brukarmedverknad kan i nokre tilfelle veere krevjande for
miljgterapeuten, og miljgterapeuten stiller forventningar til brukaren. 1 forskinga kjem det
fram at det kan oppsta situasjonar der brukaren vil handle pa tvers av det miljgterapeuten
tenkjer er moralsk riktig (Mathisen, Obstfelder, Lorem, & Maseide, 2015).

Askheim (2009) visar til at brukarmedverknad opererer pa ulike niva, bade pa individniva,
systemniva og politisk niva. Denne artikkelen tek for seg individnivaet farst og fremst, korleis
den enkelte brukarar har innflytelse over sine tenestetilbod og grunngivingar som angar eige
liv. Dei demokratiske grunngivingane baserer seg pa menneskeverdet, og handlar om retten til
ha kontroll over livet sitt. Dette heng saman med a fa kjensla om a veere ein del av samfunnet.
Ei viktig tilnaerming innanfor dette perspektivet er empowerment, omgrepet bygger pa a
komme seg ut av avmakta og med andre ord vina tilbake rolle samfunnet.

Den instrumentelle grunngivinga, eller nytte grunngivinga for brukarmedverknad, er knytt til
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dei resultat medverknaden farar til. For a da oppna noko nytt, blir medverknaden eit reiskap,
og brukaren kan oppleva at det her ligg krav til at ein blir ansvarleg gjort eller forplikta. Nar
brukaren far ei kjensle av & paverke si eiga sak er det altsa medverknad. Det sentrale er ikkje
at brukaren ikkje veit kva som er viktig for den, men det viktige er at hjelparen veit kva som
er best for brukaren (Askheim O. P., 2009). Eit tredje perspektiv er prega av eit positivt syn
pa brukaren, og blir sett pa ein slik mate at den sjglv veit kva som er til det beste for den sa
lenge forholda ligg til rette. Oppgava til hjelparen blir da a medverke slik at ein blir bevist pa
situasjonen sin, og kva som kan gjerast for a betre den. Med sin kompetanse gjer hjelparen til
at brukaren tenkjer over handlingar, resultat og konsekvensar, ved a stille til radigheit
gjennom dialog (Askheim O. P., 2009).
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3 Metode

3.1 Forskingsdesign

Denne studien er ein fenomenologisk case studie (Tjora, 2017, s. 27) der det overordna malet
har vert &, gjennom intervju med tre tilsette pa Malgykollektivet med god erfaring fra arbeid
med born og unge i sarbare situasjonar, utforske informantane sin eigen forstaing for korleis

fenomena brukarmedverknad og TBO paverkar kvarandre i arbeidet pa barnevernsinstitusjon.

3.2 Utval

Vi intervjua tre tilsette ved Malgykollektivet. Kriteria vare for val av institusjon var at det
skulle veere ein barnevernsinstitusjon, og at dei skulle nytte TBO aktivt. Det var mange fleire
institusjonar vi vurderte a ta kontakt med, men vi valte Malgykollektivet av to arsakar. Den
farste grunnen er at dei arbeidar med ein ganske lang samlevarturnus, 14 dagar pa og 14 dagar
av, som ein kan anta gjer dei eit godt standpunkt for & bygge relasjon, men og gjer
ungdommane tryggheit og stabilitet. Den andre grunnen var at eit av forfattarane pa denne

oppgava har hatt praksis, og er tilsett som tilkallingsvikar, pa institusjonen.

Vi tok kontakt med ledande miljaterapeut pa avdelinga, som igjen hjelpte oss a rekruttere
informantane. Vi vurderte at det var best & berre fokusere pa ein institusjon, for a fa ei djupare
forstaing for korleis nettopp deira praksis er. Om vi fekk funn som avvika fra kvarandre
kunne vi sja det i ein samanheng med kvarandre. Hadde vi derimot valt & samle inn data fra
fleire institusjonar ville det eine datamaterialet kunne representere heile organisasjonen.
Problemstillinga var var sapass snever at vi antok vi kunne fa god nok informasjon og oppna
metning, med tre informantar. Det vart ogsa lagt opp slik at det var enkelt a fa fleire

informantar om det var behov.

Informant 1 er ufaglert innanfor feltet, men har jobba pa institusjonen i 10 ar. Informanten
har ogsa vekst opp med venner fra institusjon, og saleis fatt eit innblikk og kunnskap relatert

til deira situasjon. Informanten har ogsa erfaring fra arbeid med ungdom som fotballtrenar.
Informant 2 vart utdanna som sosionom i 2012. Informanten har vidareutdanning innan

barnevern, om avdekking av vald og overgrep i familien og samtaler med barn. Informanten

er tilsett som ledande miljaterapeut ved Malgykollektivet.
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Informant 3 vart utdanna som barnevernspedagog i 2019. Informanten har tidlegare 20 ars
erfaring fra Norsk tungindustri, men har ogsa engasjert seg i over 10 ar innafor spgrsmal om

barnevernet pa overordna niva.

3.3 Intervju

Vi valde djupneintervju (Tjora, 2017, s. 113) fordi vi er interessert i & vite informantane sine
refleksjonar og opplevingar rundt tema. Intervjua blei utfgrt over zoom, i informantane si
arbeidstid nar dei sjglv vurderte dei hadde tid. Vi gnska a ufare intervjua nar dei tilsette var pa
jobb, sidan vi vurderte at dei var meir «paskrudd», og hadde lettare for a ta stilling til
spgrsmala vare. Det blei tatt hggde for at informantane fekk vere med pa a bestemme
tidspunkt, og at det kunne endrast om det var noko som oppstod. Informantane blei informert
om problemstillinga var i forkant av intervjuet, men fekk ikkje sparsmala. Dette fordi vi ville
ha deira personlege ufarga og &rlege meining og erfaring. Intervjua varte i henholdsvis 40, 65
og 90 minutt. Arsaka til den store variasjonen var at nokre av informantane svarte meir kort
og konkret, mens andre utgreia meir. Uansett svarte alle tre informantane tilfredsstillande pa
spgrsmala. Begge oppgaveforfattarane var til stades pa zoom under intervjua. Ein utferte
intervjuet og spurte om tilleggsspgrsmal, og den andre noterte og kunne supplere med

eventuelle tilleggssparsmal.

3.4 Transkribering

Til & transkribere nytta vi MAXQDA . Grunnen til at vi valte MAXQDA var at vi allereie
hadde kjennskap til MAXQDA fra tidlegare prosjekt, og det var enkelt & nytte tidskode. Vi
markerte alle spgrsmal og utsegn vi meinte var ekstra relevante med tidskode, slik at det var
enkelt & finne det igjen om vi hadde behov for & undersgke dei neerare. Vi transkriberte
datamaterialet kvar for oss, den eine tok dei to kortaste intervjua og andre tok det lengste.
Sitata vi har nytta har blitt lettare omskrive fra munnleg uttale til meir lesande skriftleg sprak.

3.5 Analyse

Materialet blei analysert med induktiv metode. Materialet blei analysert ved gjennomlesing av
transkriberte dokument, som igjen blei skrevet inn i funn delen var. Vi valte a lese gjennom
og skrive svar pa forskingsspersmala med kva ar informantane sine perspektiv, far vi gjekk

vidare pa neste forskingssparsmal. Pa grunn av maten forskingsspgrsmala vare har blitt
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inndelt, med klart definerte fasar og spgrsmal svarte informantane, stort sett, berre med tanke
pa den relevante fasen vi spurte om. Med ei slik inndeling var funna allereie satt i eit system. |
tillegg hadde vi berre tre informantar, noko som gjorde at vi vurdere at det ikkje var naudsynt

med omfattande koding av funna.

3.6 Etikk

Informantane vart i forkant av intervjua munnleg informert om deira rettigheitar under
intervjuet, som a trekkje seg og a vere anonym. Vi spurte ogsa fer intervjuet om det var greitt
a ta lydopptak. Informantane har samtykka med signatur pa NSD sin mal om samtykke.
Samtlege informantar blei tiloydt & sja igjennom sitat og anna datamateriell vi skulle nytte.
Ein av informantane nytta seg av tilbodet. Datainnsamlinga i prosjektet er i samsvar med
lgyve gitt fra NSD 12/1 2021 for prosjekt med referansekode 797431, og vi har falgt
retningslinjer for behandling av personopplysningar.

3.7 Kvalitet

Ein av forfattarane av oppgava utfgrte ein praksisperiode hja Malgykollektivet, samt blei
tilsett som tilkallingsvikar i etterkant av praksisperioda, samstundes som den andre ikkje
hadde noko kjennskap til Malgykollektivet fgr vi starta med oppgava. Vi kan seie at den med
erfaring og kjennskap til Malgykollektivet har ei innanfra perspektiv, samstundes som den
andre har eit utanfra perspektiv. Denne kombinasjonen hadde ein utfyllande funksjon, der den
med utanfra perspektiv hadde eit objektivt syn pa datamaterialet, mens den med innanfra
kunne tolke meir med bakgrunn i eigen erfaring, og hadde eit subjektivt syn pa datamaterialet.
Det blei ogsa lagt opp slik at den med utanfra perspektiv stilte spgrsmala under intervjua, da
det var meir naturleg at den stilte sparsmal og oppfalgingsspgrsmal som kunne vere en

sjelvfalge for den med innanfra perspektiv.

Vi oppnadde relativt hgg validitet. Spgrsmala vare var retta mot dei profesjonelle, men nokre
av spgrsmala handla om ungdommen sitt perspektiv, Det er umogleg for dei profesjonelle a
veere heilt sikker pa brukaren sitt perspektiv, men ein kan anta at dei igjennom mentalisering
sette seg noko inn i brukarens perspektiv.

For & danne ei god oversikt over datamaterialet delte vi opp forskingsspgrsmala med eit
positivistisk perspektiv, altsa at vi delte ein gitt situasjon opp i klart definerte fasar. Svakheita

med det er at det ikkje ngdvendigvis er representativt for dei aktuelle situasjonane. Til demes
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tar to av forskingssparsmala vare for seg henholdsvis «eskaleringsfasen» og «stormfasen»
som om det er eit klart skilje i mellom dei, sjglv om dette ikkje ngdvendigvis er tilfellet.
Styrken med denne tilnerminga er derimot at det er lettare a sette funna i eit system, og at det

kan tenkjast det er lettare for informantane a gi gode svar nar ein forsgker a .

3.8 Auvslutning

Vi starta med a intervjue den med mest erfaring fra arbeidsplassen. Denne personen har vert
tilsett i 10 ar, men er ufaglert i feltet. Deretter intervjua vi ledande miljgterapeut som hadde
jobba der nokre ar, og til sist den med minst erfaring fra arbeidsplassen. Vi opplevde at
intervjua blei lenger og meir utfyllande for kva informant. Vi meina det skuldast at dei to siste
informantane ikkje hadde like lang erfaring fra, men dei hadde fagutdanning. Det var kanskje
lettare for dei & snakke rundt temaet, og det var enklare for oss & oppdage nye spgrsmal vi

kunne tatt med oss vidare i intervjua.
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4 Funn

Denne delen av oppgava presentera det analyserte datamaterialet. Kapittelet er delt opp i fire
underkapittel, med forskingsspgrsmala som overskrift. | kvart underkapittel vil funna bli
presentert, for sa a bli oppsummert i slutten av underkapittelet. Til slutt er det ei generell

oppsummering av funna.

4.1 Korleis blir TBO og brukarmedverknad paverka av kvarandre i
«forebyggingsfasen»?
Informantane peikar alle pa turnusen pa arbeidsplassen som dei meiner er veldig
forebyggande, og seier dette gir dei moglegheita til &8 komme seg veldig tett pd ungdomane.
Informantane seier at turnusen gjer moglegheit for at ungdommane kan komme med forslag
til kva dei vil gjere og at det er lettare a gjennomfare og planlegge nar ein er pa jobb over ein
sa lang periode. Dei seier vidare at dei opplev at ein slik turnus skapar god tryggleik og sterk
relasjon til ungdommane. Det at dei er pa jobb over ein sa lang periode meiner dei gjer dei
starre moglegheit til & komme tett innpd ungdommane og at dei da etterkvart klarer a sja eller
legge merke til kva for ein form eller humegr den enkelte ungdom har fra dag til dag. Dei
forklarar dette med at nar dei er pa jobb og bur i lag med ungdommane far dei sa sterke
relasjonar at dei kan sja det pa sma ting som for eksempel kva klede ein ungdom tek pa deg
den eine dagen. Malet med arbeidet deira er & endre handligsmgnstre og fa ungdommane til &
mestre kvardagane pa ein positiv mate. Brukarmedverknad blir mykje nytta i farebygging, pa
ein slik mate at om dei merkar at det er noko som ikkje som det er heilt som det skal eller
humaret ikkije er heilt der det pleier. Ein seier det vil ha motsett effekt om ein gar inn med ein
slik haldning at ein bestemma og seier «no skal vi ga oss ein tur», da eskalerer ein berre
situasjonen meir. Men heller gje fleire valmogeligheiter, som informantane meiner er ein form
for stryrt brukarmedverknad. Da gjer ein ungdommen moglegheit til & paverke vala sine,

innanfor gitte rammar.

Den eine informanten fortell at dei har vore eit starre fokus pa brukarmedverknad da
statsforvaltaren har kome med nye faringar som har eit stort fokus pa akkurat dette. Og visar
til at eksempel der dei har starta med a ha eit morgonmgte der ungdommane kan fortelle og
kome med ynskjer for kva dei vil gjere den dagen, om det er aktivitetar eller behandlingsretta.
Informantane er alle einige at turnusen er sveert viktig for god ferebygging da dette gir

ungdommane stgrre mogeligheit til & paverka sin egen kvardag. Dei brukar mykje
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brukarmedverknad, og nemner at dei med en slik turnus kjem seg tettare pa ungdommane og
kan oppdage om lettare om ungdommane har en darleg dag. Da forslar dei mykje ulike
alternativ for ungdommane slik at dei har stor mogeligheit til & medverke til at dagen skal bli
betre. Det kjem ogsa fram i datamaterialet at statsforvaltaren har dei siste ara lagt ulike
faringar for arbeidet deira slik at det har vorte stgrre fokus pa ungdommens rett til &
medverke. Kort oppsumert handlar forbyggingsfasen mykje om a observera ungdommane og
at dei er mykje pa tilbods sida om dei merkar at ungdommane ikkje har ein god dag.
Brukarmedverknad er mykije til stades i denne fasen, men ogsa traumebevisst omsorg i &

kunne sja smerteuttrykka til ungdommen.

4.2 Korleis blir TBO og brukarmedverknad paverka av kvarandre i
«eskaleringsfasen»?
Alle informantane seier at i denne fasen er det sveert individuelt korleis ungdommane visar at
det er noko som eskalera. Nokre ungdommar kastar eller knuser ting, mens andre trekk seg
vekk. Den eine informanten seier «eg opplev at det er dei som trekk seg vekk som er
vanskelegast a regulere, ogsa at dei er sveert lite mottakeleg for brukarmedverknad i den
situasjonen da dei helst vil veere for seg sjalv vil dei seie nei til forslag fra personalet og som
regel ikkje kome med eigne forslag». Informanten legg til at slike situasjonar er dominert av
negativ tankegang for ungdommen og at det fryktelig utfordrande a kome seg ut av denne for
dei.

Ein anna informant opplev at brukarmedverknad ofte kan layse mykje i opplgpsfasen, «eg
spar ungdomen, kva tenker du?, kva ser du for deg? eller kva meiner du kunne ha vore ei god
lgysing pa denne situasjonen. D4 visar eg at er villig til & mgte ungdommen pa ein plass pa
vegen og ein kan da ta det derifrd». Det a vise dette kan dempa veldig mykje. Dette kan ogsa
fare til at ungdommane fglar seg meir hgyrd pa sine eigne ynskjer og behov. Informanten
visar til eit eksempel der ein skal gjennomfgre ransakelse av rom og eigendelar, sjglv om
dette er tvang har ein mogligheit til & medverka her. Om ein som tilsett da sper ungdommen
om det er greitt at ein gjer det, eller om ungdommen vil ha ein anna tilsett til a gjere det. Ofte
kan kjgnn spela ein rolle i dette og informanten utrykkar at det for eksempel er nokre gutar
som ikkje er sa komfortabel med at kvinnelege tilsette gar igjennom bokserane deira. Med det
vil ein bidra til at ungdommen blir litt mindre makteslaus i slike situasjonar, for sjglv om det

er tvang finnast det valmoglegheiter. Informanten understrekar at ved a prave a stille spgrsmal
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til korleis ungdomen tenkjar det kan gjennomfgrast blir det sa skansamt som mogeleg og at

dette kan redusere eskalering.

Kort oppsummert viser funna at dei tilsette jobbar for & deeskalere situasjonen i opplapet.
Funna peiker pa at ungdommane har forskjellege matar a eskalere pa, men det er som regel
effektivt & spar «kva tenkjer du no? Kva tenkjer du? Eller kva tenkjer du blir ei bra lgysing pa
denne situasjonen no?» Det som er lite lgfta fram som brukarmedverknad men som ofte kan
veere sveert effektivt for & deeaskalere situasjonen er & gje ungdommen eit val sjglv om det er
tvang. Som i dette eksempelet om ransakelse, sa kan ein gje ungdommen valet om kven av dei

tilsette ungdommen er mest komfortabel med skal gjere det.

4.3 Korleis blir TBO og brukarmedverknad paverka av kvarandre i «stormen»?

| denne fasa visar datamaterialet vart at ungdommane er ute av toleransevindauge deira og at
det ikkje er uvanleg at det oppstar mykije utagering. Det kan vaere verbal utagering som
trugslar, men ogsa fysisk som kasting av stolar og planter. Datamaterialet vart seier at det er
her informantane opplever minst gjennomslag for brukarmedverknad, dei peikar pa at
ungdommane er sapass langt utanfor sitt eige toleransevindauge at dei ikkje er i stand til 4 ta
gode val for seg sjalv eller at dei i ein slik situasjon ikkje tenkjer gjennom vala for seg sjalv
men heller pa ein mate sa dei kan vinne situasjonen. Ein informant seier «i denne fasen der
tvangen gar opp, gar brukarmedverknaden ned. Men det finns alltid brukarmedverknad
likevel» og visar til et eksempel der ungdommen star med ein stol klar til & kaste gjennom eit
vindauge. «Eg kjem til & legge deg i bakken om ikkje du legg ned den stolen, og da har du gitt
ungdommen ein mogeligheit til & medverke». Det er ikkje sikkert ungdommen er i stand til &
ta eit val i denne situasjonen men det er fortsett ein viss grad av brukarmedverknad ved a gje
eit val. Gar situasjonen derimot sa langt at det er fare for liv og helse, er det ikkje rom for
brukarmedverknad. «Jo farlegare situasjonen er, jo mindre brukarmedverknad er det rom

for».

Ein anna informant peiker pa det a sja pa den avmakta dei fglar pa i slike situasjonar og
nemnar ein situasjon der ein ungdom var veldig sint etter a ha blitt henta tilbake fra rammen.
Dei tilsette velte da litt kva kampar dei skulle ta, <kkampen om at ungdommen skulle ha pa seg
setebelte tok vi da dette er sveert viktig med tanke pa sikkerheita. Men nar ungdommen tente
pa ein sigarett inne i bilen sa lot vi vere & ta den kampen. Det ikkje er i god lukt, men nar ein
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blir frakta tilbake mot si eiga vilje til ein plass ein ikkje vil veere sa klarte dei a sja vekk ifra
den sigaretten.»

Datamaterialet vart viser at i slike situasjonar spelar relasjon, tryggheit, tid og det & vaere
konsis stor del. Ein informant seier at relasjon er sveert viktig i slike situasjonar og at tid og
tolmod saman med relasjon er regulerande. Informanten oppleva at om ein tar med
ungdommen vekk fra situasjonen og far regulert ungdommen inn att i toleransevindauget
oppstar det ein god situasjon til & fokusera pa brukarmedverknad.

Ein informant fortel om ein episode med ein verbal utagering der han opplevde at
ungdommen hadde ei trugande kroppssprak der hen stod over informanten mens han satt.
Informanten peikar pa at «ved a gje ungdommen moglegheit i den skarpe situasjonen til & snu
heilt om pa maktforholdet kan veere de-eskalerande (...) hadde eg statt over ungdommen og
sett ned pa han hadde det fatt eit heilt anna utfall».

Denne fasen kort oppsummert, visar datamaterialet vart at informantane vare oppfattar at
desse situasjonane er forskjellige og at dei aldri er like. Dei seier vidare at ungdom som er
utanfor toleransevindauge sitt, ikkje er i stand til & ta gode val for seg sjglv og at det er viktig
a veere bevisst pa at nokre om dei far mogelegheita til & medverke vil prgva a vinne
situasjonen. Derfor om ein gjer dei moglegheit til medverking sa gjer ein dei berre val som vil
veere til fordel for dei. Det viktigaste brukarmedverknad kan bidra til i denne fasen er a fjerne

avmakta som ungdommen kan fgle pa i situasjonen.

4.4 Korleis blir TBO og brukarmedverknad paverka av kvarandre i «kjglvatnet»?
Datamaterialet vart visar at i denne fasen er ungdommen prega av skam, eller anger av sine
handlingar nar dei har vore utanfor toleransevindauge sitt. Nokre har kanskje behov for &
kome med ein unnskyldning eller gjere ein godhjarta handling mot dei tilsette som har statt i
situasjonen. Datamaterialet vart visar at her er det viktig & ha vise traumebevisst omsorg og
trygge ungdommane pa at dei tilsette forstar at det var ein reaksjon pa at dei ikkje hadde det
greitt. Og vidare i samtalen fa lufta ut dette sa ein klarar a legge det bak seg, og dette visar seg
ogsa a vaere sveert farebyggande i folge informantane.

Ein av informantane sa at det & vere arleg og konsis gjennom alle fasane i utageringa, og a
vise at ein kan sta i smerteuttrykka til ungdommen, slik at ungdommen opplev at ein er der for
den uansett er viktig for at ungdommen skal oppleve tryggheit i kjglvatnet. Ein annan av

informantane seier at «Det er verkeleg her ein har moglegheita til endringsarbeid (...)Det er i
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denne fasen brukarmedverknad og TBO verkeleg kjem inn (...) det er her det er moglegheit
for at det blir foreina i skikkeleg miljgterapeutisk arbeid.»

Datamaterialet vart seier at det er sveert avgjerande a ta ein prat med ungdommen mens
situasjonen enda er fersk. | denne praten stiller den tilsette spgrsmal om kvifor ungdommen
utagerte, kva som trigga ulike handlingar som for eksempel blikk eller kommentarar. Og dette
er ein form for brukarmedverknad, for sjglv om ein ma gjere ein handling sa finnas det veldig
mage matar a gjere den pa. Ein informant seier «det & finna ut kva som er minst inngripande
for ungdommen etter ein slik situasjon, slik at om ein hamner der igjen har ein lzert noko
berre gjennom ein samtale»..

Informantane trekk fram at dei ogsa gjennom arbeidsgivar har blitt oppleerd i rettsforskrifta
for ungdommar er nyttig i slike situasjonar. Da fekk dei gkt kunnskap i rettigheitene til
ungdommane slik at om dei opplevde nokre ubehagelege situasjonar rundt utagering der ein
ma halda roen, sa veit ein meir korleis ein kan gjere det pa ein minst mogeleg inngripande
mate og kor fort ein kan sleppe opp igjen.

Datamaterialet vart visar at kjglvatn fasen kan vare over fleire dagar, men at lengda er
individuell. Det viktigaste er a ta tak i situasjonen og fa ein samtale med dei involverte mens
det enna er ferskt. Informantane opplever at ungdommane ogsa i denne fasen kan ta initiativ
til & snakke om det som har skjedd, og at det ikkje ngdvendigvis berre skjer med ein gong
etterpa. Denne fasen visar kort oppsumert at det er sveert viktig & ha samtalen i etterkant av
ein situasjon. Dette gjer mogligheita til & betre eller farebygge neste situasjon. Kunnskap om
TBO er sentral for a forstd handlingar og smerteutrykk, for a trygge ungdommane pa at dei

forstar at det var ein reaksjon pa at dei ikkje hadde det greitt.
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5 Diskusjon

| dette kapittelet drgftast problemstillinga om korleis brukarmedverknad og traumebevisst
omsorg paverkar kvarandre i arbeidet med ungdom pa institusjon, opp mot teoriane som er
presentert i teorikapittelet og resultata fra empiri. Empirien blir drgfta underveis for a
synliggjare forskjellen mellom teori, drgfting og empiri. Kapittelet vil bli delt inn i fire

delkapittel der vi svarar pa kvart av forskingsspgrsmala, far vi vil svare pa problemstillinga.

5.1 Korleis blir TBO og brukarmedverknad paverka av kvarandre i
forebyggingsfasen?
Teorien om truamebasert omsorg seier at det er tre grunnpilarar som ligg til grunn for
utevinga av dette. Dei tre grunnpilarane legg vekt pa at relasjon, tryggleik og regulering ma
veere til stades for & utgve truamebasert omsorg (Thommessen & Neumann, 2019, s. 29).
Funna peiker pa turnusen dei opererer med som ein viktig faktor for & skape tryggleik og
relasjon, nemleg to av grunnpilarane i TBO. Dei har god tid nar dei farst er pa jobb til &
komme tett pa ungdommane og det skapar ein stor tryggleik og forutsigbarhet for
ungdommane i at det ikkje er mykje utskifting av omsorgspersonar dei ma forholda seg til. Pa
den andre sida er ikkje dette heile oppskrifta pa traumebevisst omsorg, og nar det farst oppstar

noko eller ein merkar at det oppstar noko sa vil ein bli ngydt til & ta i bruk regulering.

Informantane seier at det ikkje er mykije utagering pa deira avdeling, men fortel at dei nyttar
regulering i arbeidskvardagen deira. Betyr dette at dei er flinke pa farebygging eller betyr det

at dei nyttar meir regulering ein dei er klar over?

Medan dei tilsette gjer ungdommane moglegheit til & medverka til kvardagen deira og
oppleva sjglv at dei er flinke pa farebygging, er resultatet av dei to at dei regulera
ungdommen med brukarmedverknad, som da bidrar farebyggande og haldar ungdommane i
sin optimale sone innanfor toleransevindauge (Nordanger & Braarud, 2017, s. 18). Ein kan
med dette ga ut ifra at & uteve brukarmedverknad er ein form for regulering, da dette gir
ungdommane ein tryggheit, a bli hgyrd og tatt pa alvor med sine meiningar. Dette blir
understreka av teori og forsking om brukarmedverknad (Ellingsen & Skjefstad, 2016, s. 109)
(Askheim O. P., Brukermedvirkning — kun for verdige trengende? Om brukermedvirkning pa
rusfeltet, 2009) (Mathisen, Obstfelder, Lorem, & Maseide, 2015).
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Funna viser at brukarmedverknad star sentralt i kvardagen deira, blant anna ved at
ungdommane far utarbeide sin eigen individuelle vekeplan med ynskje om kva dei vil gjere
den aktuelle veka. Det at ungdommen far medverke pa denne maten kan opplevast som ein
tryggleik for ungdommane, sidan dei til ein viss grad kan styre kvardagen sjglv, og medverke

I korleis deira eiget behandlingsforlgp blir lagt opp.

Ungdommane har her ogsa moglegheit til 8 komme med ynskje om aktivitetar som dei vaksne
foreslar i lgpet av veka. I tillegg til dette er tryggleik eit av hovudpilarane i TBO
(Thommessen & Neumann, 2019, s. 29). Pa den andre sida er det viktig a skille mellom
ynskjer og forslag, ein ma vere svart bevisst pa om ungdommen ynskjer & medverke eller
utnytte situasjonen nar dei kjem med sine innslag. TBO i seg sjglv blir paverka av
brukarmedverknad, fordi det er ungdommen sjglv som eig problema, som igjen styrer korleis

dei tilsette skal vare overfor ungdommen.

Kort oppsumert er brukarmedverknad er ein viktig del av forebyggingsfasen i TBO. Det visar
seg at brukarmedverknad heng sterkt i saman med dei tre grunnpilarane i traumebevisst

omsorg.

5.2 Korleis blir TBO og brukarmedverknad paverka av kvarandre i «opplgpet»?
Funna viser at nar ungdommen er i opplgpsfasen sa er dei pa veg ut av toleransevindauget, og
det ligg ann til & bli ein utageringssituasjon. Informantane papeika at ungdommane opptrer
forskjellig, nokre blir hypoaktiverte og andre blir hyperaktiverte (Nordanger & Braarud,
2017), og dette er noko informantane ma ta omsyn til nar ein skal forsgkje & regulere
ungdommen. Brukarmedverknad kan ha fleire formar, og ein kan argumentere for at
ungdommen gjennom sitt smerteuttrykk medverkar i korleis den vaksne skal mgte

ungdommen pa, og korleis den vaksne skal nytte TBO i mgte med ungdommen.

Funna seier at sjglv om det er situasjonar med mykje tvang og lite rom for alternativ, til
demes ved ransaking av soverom, vil det stort sett veere rom for brukarmedverknad, til dgmes
at ungdommen kan paverke kven som utfgrarl ransakinga sa det blir minst mogeleg

krenkjande. Brukarmedverknaden som blir nytta i her vil i felgje Askheim (2009) bidra til at

21



ungdommen oppleva at ein ikkje er s makteslaus likevel og at ein har mogeligheit til &
medverke og paverke si eiga sak. Artikkelen seier at dette er viktig for at personen skal kunne
fa tilbake borgerrolla og bli styrka. Det brukaren kan fa ut av denne situasjonen er at ein blir

meir Klar over si eigen rett i forskjellege saker.

Personalet seier at dei i utgvinga av traumebevisst omsorg er bevisst pa kroppssprak og
stemmeleie, som ogsa forsking om regulering slar fast er viktig (Bath, Calming together: The
pathway to self-control, 2008). Dette tatt i betraktning saman med teori om
brukarmedverknad og samregulering vil altsa brukarmedverknaden bli ei regulerande faktor i
denne situasjonen slik at ungdommen ikkje gar ut av toleransevindauge sitt.
Brukarmedverknad handlar ikkje om a fa velje fritt fra gvste hylle, men at brukaren skal bli
informert om sine valmoglegheiter, og at fagpersonane interesserer seg for kva som er viktig
for brukaren (Mathisen, Obstfelder, Lorem, & Maseide, 2015). Fagpersonen skal ogsa
medverke til at brukaren blir meir bevisst pa sin eigen situasjon og kva som kan gjerast for a
endre den i ei positiv retning (Askheim O. P., 2009). Med dette kan ein trekke saman
brukarmedverknad og TBO og sei at dei paverkar kvarandre i den i den forstand at ein nyttar

kunnskap om TBO nar ein skal imgtekomme ungdommen og legge til rette for medverknad.

Miljaterapeuten viser tillit, myndiggjer brukaren. Nar dei opplev at brukaren detter ut av
toleransevindauget sitt, s gir dei dei tillit til at brukaren skal kunne ta dei gode vala. Dette
visar forskinga og seier at eit perspektiv pa brukarmedverknad er a sja ungdommen som eit
individ som vil det beste for seg sjglv (Askheim O. P., Brukermedvirkning — kun for verdige
trengende? Om brukermedvirkning pa rusfeltet, 2009). I tillegg kan ein tenkje seg at om ein
ikkje har fatt mykje kontroll eller moglegheit til & ta val i livet vil ein ha oppleving av at ein er
i ein avmakts posisjon. Dermed kan dette perspektivet pa brukarmedverknad bidra til ein blir
styrka og far meir makt, styring og kontroll over eiget liv som er myndegjering (Askheim O. ,
2016).

Relasjon er sentralt i TBO, for & anvende TBO er ein ngydt til a sja smerteuttrykka til
ungdommane og forsta handlingane deira. Gjennom a anvende eller & ha god kompetanse pa
dette vil ein veere altsa vere i stand til a vite kva som er positive val for ungdommen og kva
som er bra for dei, og ein kan sei at relasjon spelar ei viktig rolle her. Det er miljgterapeuten
sitt ansvar a legge til rette for positive val situasjonar, miljgterapeuten legg til rette for

medverknad som vil utplukkande gje eit positivt resultat for ungdommen. Brukarmedverknad
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og TBO legg til rette for kvarandre og utan utgvinga av TBO i slike hendelsar vil ein ikkje

klare sja kva val som er til det positive for ungdommen.

Oppsummert ser vi at TBO og brukarmedverknad paverkar kvarandre i opplgpsfasen. Det er
fleire matar ein utgvar brukarmedverknad pa, til demes gjennom a ta ungdommens
smerteuttrykk i betraktning og a finne rom for a gjere ein tvangshandling minst mogeleg
krenkjande. TBO paverkar ogsa brukarmedverknaden ved at TBO setter rammer for kor
mykje og kva brukarmedverknad som er hensiktsmessig a nytte for a legge til rette for

positive valsituasjonar.

5.3 Korleis blir TBO og brukarmedverknad paverka av kvarandre i «stormen»?

Pa same mate som at eskaleringa artar seg forskjelleg fra individ til individ, peikar funna vare
0gsa pa at utageringa artar seg forskjellig, som igjen blir understreka av teori om
toleransevindauget (Nordanger & Braarud, 2017) (Thommessen & Neumann, 2019). Funna
visar at i denne fasen er det minst rom brukarmedverknad og ofte er det ikkje mange
alternativ. Funna seier ogsa at nar bruken av tvang gar opp, gar brukarmedverknaden ned. Det
kan i felgje funna vare oppsta fysisk farlege situasjonar, og ein kan tenkje seg at det kan ga sa
langt at brukarmedverknad ikkje er eit alternativ i det heile, og den tilsette ma tenkje pa eigen
sikkerheit. Heldigvis har ingen av informantane opplevd dette, og i dei aller fleste situasjonar

vil det vere rom for 4 tenke TBO og brukarmedverknad.

Utanfor toleransevindauge blir kroppen paverka og ein er ikkje i ei leeringstilstand (Nordanger
& Braarud, 2017, s. 18). Nar dette skjer kan brukarmedverknad bidra til at ungdommane far
konkrete val som er tenkt igjennom pa farehand og bidreg da til at ein har gode
valmogelegheiter fare seg som ein kan nytte seg av. Fagpersonar med ei god kompetanse pa
TBO vil kunne gje tilstrekkelege gode val. Men ogsa som forskinga visar til, tilnserma seg
ungdommen pa ein slik mate at det ligg best mogeleg fare for brukarmedverknad (Bath,

Calming together: The pathway to self-control, 2008).

Datamaterialet vart seier ogsa at det ikkje er mykje rasjonell tankekraft nar ein er utanfor
toleransevindauge sitt. Dermed blir brukarmedverknad bli ei utfordring. Ein informant seier
ogsa at utan rasjonell tankegang opplevast det at ungdommen ikkje tenkjer gjennom kva val

som blir presentert, men at dei vil berre velje ut i fra korleis dei kan vinne situasjonen.
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Forskinga var visar ogsa til dette, at det kan opplevast som vanskeleg med forventningar
involvert (Mathisen, Obstfelder, Lorem, & Maseide, 2015). Dermed kan ein tenkije seg tilsette
da oppleve & handle pa tvers av kva dei meina som moralsk riktig i samhandling med andre.
Pa den andre sida kan det & handle mot det ein meina er moralsk riktig, regulere ungdommen i

nokre situasjonar som ein informant visar til dgme med sigarett.

Samstundes er det ogsa eit viktig fundament i brukarmedverknad at det alltid skal veaere til det
beste for ungdommen og at det skal berre bli presentert val som er gode for ungdommen. Det
a gje ungdommen alternativ som utelukkande vil veere til det positive for ungdommen bidreg
til at ungdommen kjem best mogleg ut av situasjonen og gje ei oppleving av meistring. Dette
kan dragast til teori om meistring og «coping» der ein opplev meistring ut i fra a takle stress
eller trugande situasjonar (Ekeland & Heggen, 2007, s. 65).

Vi ser at det er i «storm» fasen det er minst rom for brukarmedverknad, men at det sa og sei
alltid vil vaere rom for det. For at brukarmedverknad skal ha god effekt ma det leggjast til rette
for «gode valsituasjonar». Kva valsituasjonar som leggjast fram er avhengig av utagerringens
art, og kva behov ungdommen har med tanke pa TBO. Saleis paverkar TBO
brukarmedverknaden. Samstundes paverkar brukarmedverknad TBO i den form at om ein
klarar & legge til rette for god medverknad, med val ungdommen kan akseptere vil

brukarmedverknad bidra til eit betre utfall og kanskje regulere ungdommen.

5.4 Korleis blir TBO og brukarmedverknad paverka av kvarandre i «kjglvatnet»?
Funna peiker igjen pa at i denne fasen kan det variere fra gong til gong, fra person til person
korleis den ser ut. Grunnlaget i traumebevisst omsorg rettar seg mot hjelparens arbeid og
korleis ein skal tolke og statte det traumatiserte barnet (Thommessen & Neumann, 2019).
Kombinert med forsking om brukarmedverknad som seier at det er viktig at dei tilsette skal
medverke til at brukaren blir bevisst pa sin eigen situasjon og kva som kan gjerast for a endre
den i ei positiv retning. Gjennom dialog skal fagpersonen stille sin kompetanse til radigheit og
gje hjelp til & tenke over moglege resultat og konsekvensar av ulike beslutningar og
handlingsval (Askheim O. P., 2009).

Funna seier det er viktig miljgterapeuten har klart & sta i ungdommens smerteutrykk gjennom

alle fasane for a bli sett pa som ein trygg person ungdommen kan stgtte seg pa. Teori om
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miljeterapi (Amble & Dahl-Johansen, 2016, s. 119) seier at miljgterapeuten sitt fokus ikkje
ma vere a berre dempe ungdommens indre smerter i opplgpet, men a vere ein trygg person
som ungdommen kan stgtte seg pa igjennom stormen. Ein av informantane seier at det er i
kjglvatnet at brukarmedverknad og TBO verkeleg kjem saman i miljgterapeutisk arbeid.
Stormen kan tenkjast a vere krevjande for alle involverte, men om ein klarar & sta i
situasjonen og utnytte kjglvatnet pa ein god mate blir det lagt eit sterkare fundament for

vidare TBO og brukarmedverknad.

Informantane peikar pa at nar dei tar praten med ungdommen i kjglvatnet, timar eller dagar
etter stormen, startar dei ei form for brukarmedverknad ved a stille spgrsmal om korleis
ungdommen opplevde det. Dette bringar ogsa fram moglegheita til & finne ut kva som hadde
vore minste inngripande i situasjonen. Etter stormen trygga dei vaksne ungdommen med &
reflektere over at kvifor ungdommen handla slik den gjorde, og kan visa at dei forstar at
handlingane var eit uttrykk pa at dei ikkje hadde det greitt og kvar det kjem i fra (Dyregrov,
2013), (Thommessen & Neumann, 2019).

Ein kan sei at ungdommen har stor mogelegheit til & medverke i si eiga sak, men det som skil
denne fasen fra dei tre andre er et medverknaden siktar seg inn pa kva synspunkta eller
meiningar ungdommen har for framtidige situasjonar. Det a skape refleksjon hos ungdommen
her vil veere med pa styrke relasjon og trygge ungdommen pa at medverknaden blir tatt

alvorleg og brukt i framtida.

Kort oppsummert er kKjglvatnet ein god arena for sosialt arbeid, og det er her
brukarmedverknad og TBO star tettast saman. | denne fasen paverkar TBO
brukarmedverknad ved at om miljaterapeuten har utgvd god nok TBO i samhandlinga med
ungdommen, ved a til demes tole & sta i ungdommen sitt smerteuttrykk og a vere ein tryggheit
for ungdommen, vil dette leggje eit grunnlag for ein betre og meir hensiktsmessig
brukarmedverknadssituasjon for ungdommen. Brukarmedverknad paverkar TBO ved at
ungdommen sjglv far moglegheit til a uttrykkje kva som trigga utageringa, som vil kunne

virke forebyggande for neste situasjon.
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6 Konklusjon

Sa kva er samanhengen mellom traumebevisst omsorg og brukarmedverknad? | lgpet av
oppgava har vi gjennom a svare pa fire forskingssparsmal sett korleis TBO og
brukarmedverknad paverkar, og er avhengig av, kvarandre i ein positiv og hensiktsmessig

behandlingslap.

Farebygging er noko ein jobbar med heile tida. Brukarmedverknad er sentralt i fgrebygginga
og visar seg a bli paverka av dei tre grunnpilarane i traumebevisst omsorg. Tryggheit og
relasjon er to sentrale verdiar som styrkar brukarmedverknaden og aukar deltakinga av
brukaren. Farebyggingsfasen handlar i stor grad om & halde ungdommane innanfor den
optimale sona i toleransevindauge. Brukarmedverknad paverkar TBO at ein kan nytte
brukarmedverknad til & gje ungdommen val som farar til at ungdommen blir i eit betre humar.
Ein kan sei sa at brukarmedverknad godt utfart kan regulera ungdommen og farebygge at den

gar ut av toleransevindauge.

| opplapsfasen er ungdommen pa veg ut av toleransevindauget sitt. | denne fasen har dei
tilsette eit fokus pa deeskalering. Nokre av ungdommane vil i opplgpsfasen ha ein
sjelvdestruktiv atferd. Saleis vil TBO paverka brukarmedverknad ved at TBO vil vere
styrande for kva tiltak som kan vere aktuelle for miljgterapeuten a leggje fram som
hensiktsmessige og effektive positive valsituasjonar, for a hindre destruktiv atferd og a hjelpe
ungdommen tilbake til optimal sone. Ein kan da sla fast at dei tilsette nyttar kunnskap om
TBO nar ein skal imgtekomme ungdommen og legge til rette for brukarmedverknad. Dette
bidreg ogsa til at brukarmedverknad blir ein form for empowerment til & styrke brukaren i ein

avmaktsposisjon.

| stormfasen er det minst rom for brukarmedverknad, fordi ungdommen ikkje alltid sjglv
klarer & tenkje rasjonelt nok til & kunne ta gode val. Brukarmedverknaden kan bli sterkt
avgrensa avhengig av kor alvorleg utageringssituasjonen er. Nar tvangen gar opp, sa gar
brukarmedverknad ned. | situasjonane der det er rom for det kan miljgterapeuten presentere
positive val for ungdommen, slik at ungdommen sjglv kan ta eit val som igjen vil deeskalere
situasjonen. Vi ser da at TBO paverkar brukarmedverknad, samtidig paverkar
brukarmedverknad TBO om ein klarer a legge til rette for god medverknad, med val som

ungdommen nytte seg av og kan bidra til & betre situasjonen eller regulere ungdommen.
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Etter stormen kjem kjglvatnet, og ungdommen har komen inn i optimal sone. | denne fasen er
det effektivt & jobbe traumebevisst. For ungdommen skapar den tilsette tillit gjennom a vise at
ein er konsis og trygg gjennom alle fasane, og toler a sta i smerteuttrykka til ungdommen.
TBO paverkar brukarmedverknaden ved at ein gjennom god TBO legger fundamentet for ein
god og hensiktsmessig brukarmedverknadssituasjon for ungdommen. I denne fasen paverkar
brukarmedverknad TBO ved at ungdommen gjennom a gje uttrykk for kva som farte til
utageringa kan paverke framtidige situasjonar sann at det ikkje skjer igjen, og saleis virke

farebyggande.

Nar vi no skal svare pa problemstillinga ser vi at fellesnemnaren for alle forskingsspgrsmala
er at brukarmedverknad og TBO er avhengig av kvarandre, og styrkar kvarandre nar det kjem
til situasjonar med utagering. Det som gar igjen er at TBO typisk sett ramme for korleis
brukarmedverknad utgvast i tilneerminga til unge med traume, og at brukarmedverknad brukt i
saman med TBO kan deeskalere og farebygge utagering. Det er viktig & ta med seg at
brukarmedverknad ikkje betyr at ungdommen skal fa bestemme alt alltid, men at ein skal
gjere ungdommen i stand til & ta gode val ved a leggje til rette for brukarmedverknad gjennom
positive valsituasjonar, som ogsa vil vaere er sentralt i utevinga av TBO for at dei skal kunne
ta gode val for & regulere seg sjalv og komme tilbake til optimal sone i toleransevindauget.

Ein er avhengig av flinke miljgterapeutar som er gode pa TBO for a sette rammeverket for
gode positive valsituasjonar, og brukarmedverknad er med pa a legge til rette for eit betre
miljg for ungdommen samt a spille miljgarbeidaren betre. Det er viktig at den tilsette klarar &
vaere eit «fyrtarn» gjennom stormen, da dette skapar best mogleg fundament for

brukarmedverknad og TBO forent i kjglvatnet.

Dette forskingsprosjektet har bidratt til  synleggjere samanhengen mellom TBO og
brukarmedverknad. Det er nyttig som profesjonsutgvar a vite samanheng mellom omgrepa, da
ein kan gje eit betre og meir definert tenestetilbod. A reflektere over samanhengen er nyttig
for egen praksis, ikkje berre i mgte med ungdom men ogsa korleis ein nyttar den best mogleg.
Samanhengen kan bidra til & bevisstgjere miljgterapeuten og veere eit verktay i utevinga. Ved
gjennomfaring av dette forskingsprosjektet her vi fatt innblikk i korleis TBO og
brukarmedverknad paverkar kvarandre. Vidare kunne det vert interessant a finne ut meir om

brukarens motivasjon til medverknad, korleis ein som profesjonsutgvar kan motivere til
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brukarmedverknad, og korleis positive valsituasjonar bli lagt fram pa ein hensiktsmessig
mate. Det kunne altsa veert interessant og fatt eit innblikk i brukarens perspektiv, og det ville
da vere naturleg undersgkije korleis brukaren opplev samanhengen mellom TBO og

brukarmedverknad.
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