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Sammendrag

Braten behandlingssenter er en barne- og ungdokigfrésk institusjon for ungdom mellom
tolv og atten ar. Behandlingen pa Braten har gt veere virkningsfull for ulike typer
psykiske lidelser, og med sitt faglige og ideol&gigrunnlag framstar institusjonen som en

levende modell med en ideologi som stadig blir wtadg fornyet.

Behandlingen og systemet pa Braten er imidlertighpdisert og sammensatt. Det er ikke
umiddelbart gitt hva behandlingen inneholder, haorden er utviklet og hvordan den
framstar i praksis. Formalet med oppgaven er & gnest mulig fyllestgjgrende beskrivelse
av det sammensatte behandlingsopplegget, for deéetinalysere dette ut fra hva jeg
oppfatter som relevant teori pa omradet.

Hovedtrekkene i behandlingsopplegget ved Bratemmadiingssenter er kartlagt giennom en
kvalitativ undersgkelse i form av intervjuer medhaedlere fra ulike utdanningsgrupper samt
familier som har mottatt behandling pa Braten belingssenter. Av relevant teori har jeg
valgt a benytte utviklingspsykologi, systemisk tedet salutogene perspektivet og makt.

Analysen av behandlingsmaten ved Braten er oppsuinmeal stikkord som blant annet
medansvar, lgsningsfokus, langtidsbehandling, itsibygging, nettverk, tverrfaglighet,
selvtillit, brukermedvirkning, relasjonsbygging tghatever works”.

Drgftingen i et teoretisk perspektiv viser at detklingspsykologiske perspektivet er minst
eksplisitt blant behandlerne, mens det systemiskspektiv representerer en faglig ramme

for hele behandlingsopplegget.

En avsluttende drgfting av kritiske momenter i lamikav behandlingen pa Braten tar
utgangspunkt i problemstillinger sdmandlekraft vs. passivitgid og tdlmodighet — en

hvilepute? diagnose — fordeler og ulempeirker behandlingen®gulikt fokus



Abstract

Braten Treatment Center is a child and adolescgyttiypatric institution for youth’s ages
between 12 and 18. The treatment at Braten hasdiwemn to be effective for different types
of mental disorders, and the institution with itefessional and ideological grounds stands as

a living model with an ideology that is constartiiing discussed and renewed.

The treatment and system at Braten is however doatetl and complex. It is not
immediately given what the treatment contains, itaeveloped and how it appears in
practice. The purpose of this thesis is to pro@ad®mprehensive description of the complex
treatment program and then analyze this based ah hgerceive as relevant theory in this

area.

The main features of the treatment at Braten Treatr@enter are obtained through a
gualitative research in the form of interviews wigipresentatives from various education
groups and families who have received treatmeBta@en Treatment Center. | have chosen
to use developmental psychology, systemic thebrysalutogenic perspective and power as

theories to analyze the empirical data.

The analysis of the procedures for the treatmeBta@en are summarized with key words
such as responsibility, solution focused, long-téneatment, identities, networks,
interdisciplinary, self-confidence, user involverharlationship building and "whatever

works".

The discussion in a theoretical perspective shbasthe developmental psychology
perspective is least explicit among the cliniciasle the systemic perspective represents a
scientific framework for the entire treatment pramr.

A final discussion of the critical factors in theeuof the treatment at Braten Treatment Center
is based on problems likegor vs. passivity, time and patience - a pill@wrést?, Diagnosis -

advantages and disadvantages, does the treatmek®woddifferent focus

Hogskolen i Oslo og Akershus, Fakultet for samfunnsfag
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Forord

Mitt arbeid som familieterapeut med Braten behargdisenter apnet opp en unik anledning
for meg nér det gjaldt valg av tema for min magtegave. A kunne fordype meg i
spenningsfeltet mellom teori og praksis ga meg ghetien til & styrke min identitet som
“reflektert praktiker.” Arbeidet med oppgaven hét qeg en dypere forstaelse av hva
behandlingen pa Braten behandlingssenter bestaoidan den er utviklet og hvordan den
fremstar i praksis. Jeg har fatt mulighet til &dfgge meg i interessant teori og benytte denne i

analyse av behandlingsopplegget.

Jeg kan bare hape at min dypere forstaelse avrBsata behandlingssenter ogsa vil virke
positivt pa min egen praksis som familieterapeuBgien, og slik sett komme ungdommene

og familiene pa Braten til nytte.

Farst og fremst vil jeg takke mine informanter doan delt sine erfaringer, kunnskap og
synspunkter med meg. Uten dem ville ikke dette jpkist kunne bli gjennomfart. Videre vil
jeg takke min veileder Anbjarg Ohnstad for konstiwetilbakemeldinger, gode rad,

utfordrende spagrsmal og stagtten underveis i skrosgssen.

Jeg vil ogsa takke Braten behandlingssenter sorgitianeg anledning til & gjgre denne
undersgkelsen. Jeg faler meg privilegert som hadéhne muligheten. Takk til kolleger som

har vist talmodighet for at jeg i perioder har vegpslukt av prosjektet.

Jo Bendik Slettemark Westbye

Oslo, mai 2013
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Innledning

Parallelt med avslutningen av mitt masterstudidamiilieterapi ved Haggskolen i Oslo og
Akershus har jeg hatt en spennende og utfordresisle§om familieterapeut ved Braten
behandlingssenter. Kombinasjonen utdanning og [mak&r for meg som den ideelle formen
for leering, og det vokste derfor tidlig fram et k@®m a kunne utnytte denne kombinasjonen
I min masteroppgave. Gjennom samtaler med sjefgsgklon Layland og familieterapeut
Oddveig Helene Olsen ved Braten, og min veiledanjérg Ohnstad ved HiOA ble det lagt

til rette for at jeg kunne gjgre min masteroppgesigenningsfeltet mellom teori og praksis,

noe jeg altsa har benyttet meg av med stor entusias

Jeg har jobbet pa Braten i litt over ett ar og\zart vitne til, og ogsa selv bidratt til at
ungdommer og deres familier har blitt hjulpet. Gjem dette har jeg sett hvor virkningsfull
behandlingen kan veere. Men behandlingen og sysinkeimplisert og sammensatt, og det
er ngdvendigvis ikke gitt i hver enkelt sak hvadmatiingen inneholder, hvordan den er
utviklet og hvordan den framstar i praksis. Jegkenderfor & gjare et forsgk pa a synliggjare

nettopp dette.

Valg av tema

Behandlingen pa Braten med sitt faglige og ideslkgigrunnlag framstar for meg som en
levende modell og ideologi som stadig blir draftgtfornyet. Denne oppgaven har som
formal pa et generelt grunnlag a forsgke a fangehwmordan behandlingen ved Braten
behandlingssenter arter seg i praksis, og hvordanalpraksisen kan forstas ut fra sentral
teori pa omradet. Gjennom dette prosjektet hapefoedet farste & kunne hgste leerdom fra
det viktige feltet der teori mgter praksis og onutehtillegg gnsker jeg i en avsluttende
kommentar a drafte hva jeg ser som utfordringerbadthndlingen pa Braten ved ogsa a

bringe inn mine egne erfaringer som behandler mstitiisjonen.

A skrive om egen arbeidsplass

Det er ikke uproblematisk a forske pa egen arbé&dspSelv om dette er noe jeg har gnsket,
har jeg hatt visse motforestillinger. Slik jeg det er det bade fordeler og ulemper knyttet til
dette. En av fordelene er at en raskere enn vethekjentskaper kan fa mer dybde i
informasjonen som kommer fram. Mulige ulemper kaere at informantene fgler det
vanskelig & komme med kritiske utsagn til en integwsom de kjenner. Det er ogsa en fare

for at jeg er for nzer informantene og at jeg ikkéunne fa den ngdvendige avstand som ma
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til for & fa fram noe nytt. Pa den annen kan lojadkskapen veere den beste referansen, hvis
en samtidig klarer & skape avstand. Det er viditaikke & overse betydningen av bevisst
refleksjon over egen praksis. Det ideelle er adkesa gjgre eksplisitt og forholde seg kritisk
til den tause forstaelsen som er vokst fram gjenadaringer (Kvale og Brinkmann 2009,
242).

A vaere engasjert er en forutsetning for at saméaddml bli meningsfulle. Samtidig er det
viktig a sgrge for en viss distanse, slik at jegidtand til faktisk a lytte til det informantene
snakker om. Slik jeg ser det, er det en reell farat jeg kan bli for opptatt av a bekrefte
mine egne forestillinger om temaene og a fa bedreft antakelsene jeg ngdvendigvis har.
For & skape distanse har jeg blant annet utarbeidetmelt skriv med en forespgrsel om
informantene gnsker a delta i prosjektet. Allergggnom dette markerte jeg en ny og
annerledes rolle. | dette skrivet vil det framgiddt tydelig hva formalet med intervjuet skulle
veere. Ogsa i begynnelsen av intervjuet definegegemmen for samtalen. En annen
utfordring er faktisk & holde meg til problemstitliene, slik at det ikke var en fare for at det
skulle bli en utveksling av felles erfaringer. Eatea handtere dette pa er & holde fast ved
intervjuguiden og sgrge for at samtalen ikke drietangt utenfor de opprinnelige
spgrsmalene. Jeg opplever selv at dette har vatig Aywaere meg bevisst nar jeg har gjort

undersgkelsen.

Braten behandlingssenter

Braten behandlingssenter eies og drives av Hekstefloldst og er faglig og administrativt lagt
inn under Lillestramklinikken. Juridisk blir Brateagulert av Lov om psykisk helsevern og
er et psykiatrisk behandlingssenter for ungdom oneliolv og atten ar. De fleste
ungdommene tilhgrer ungdomsskoletrinnet syvendetitle klasse og kan bli henvist av den
lokale poliklinikken fra hele Akershus. Braten betiingssenter er geografisk plassert i
Skedsmo kommune. Pa samme omrade ligger Bratea s&pi eies og drives av Akershus
fylkeskommune og er faglig og administrativt undgtlUtdanningsdirektgren. Skolen gir et
individuelt tilpasset, spesialpedagogisk tilbuditigdommene som er innskrevet pa Braten
behandlingssenter. Skolen er godt bemannet ogiaggevekt pa smagruppeundervisning og

individuell oppfalging i et tverrfaglig samarbeicethbehandlingssenteret.

Braten er normert med atte dagn- og atte dagplésshit pa to miljgterapeutiske
avdelinger, som er bemannet med en avdelingsleglseeks miljgterapeuter samt nattevakter
og kokk. Det gvrige behandlingspersonalet er ptasse administrasjonen; kliniske



fagstillinger med noe saksbehandleransvar og kréantilieterapeutisk kompetanse,
psykologer, psykiater, samt personell i ledelsgsmerkantile funksjoner. Behandlingstiden
varierer fra noen maneder og opp til tre ar, airegrad og type psykiske problemer. Tilbudet
varierer ogsa, fra noen fa timer i uken og opfutlt dagtiloud med maksimalt tre
overnattinger i uken. Ungdommene er hjemme hvey bgli skoleferiene. De som far tilbud
om behandling har et omfattende behandlingsbehdwaogfte farst mottatt behandling fra
poliklinikkene eller andre lokale hjelpeinstanden.innskriving ved Braten falger ofte

skolearet, men forvern og inntak foretas aret rwedtledig kapasitet.

Behandlingen

Behandlingen bestar av en systemisk og nettvessanit behandlingsmodell der
familieterapi, miljgterapi og individualterapi eretodiske tilnaerminger, i tillegg til skolen.

Det arbeides etter en oppdragsmodell. Ungdommeri@naigiene méa ha en “bestilling”, eller
et gnske om hjelp til a finne bestillinger. Detsiilat familiene ved starten av behandlingen
skal ha formulert hva de gnsker a fa hjelp til. stutgangspunkt i at ungdommens egen
motivasjon er den beste drivkraften til & jobbe mezblemet. Det betyr at det primaere fokus
er innstilt pa hva ungdommene selv og familienelepga som problematisk. Det forutsettes
ved innskriving at familiene skal ga i familiebekéing. Hyppigheten av familiesamtalene
varierer, men holdes vanligvis med to til fire ukenellomrom. Det legges vekt pa a kartlegge
alle sider av nettverket - slekt, venner, skolemijabomiljg etc. En viktig del av
familiebehandlingen er a sikre at familiesystenaghtsnettverket rundt ungdommen kan veere
med pa a stgtte ungdommen etter endt behandlidiyidnalterapien utfares av psykolog og
har som mal & etablere en allianse med ungdommg@bbg med ungdommens individuelle
bestillinger. | tillegg tilbys det psykologiske atininger og tester ved behov. Miljgterapien
bestar av aktiviteter og samtaler individuelt agupper, og samhandling med andre
ungdommer og voksne. Det forsgkes a gi ungdomméoeltinger i forhold til de omrader
som oppleves problematiske, og det fokuseres palshgdommens mestring, altsa nar de
lykkes i & lgse problemer eller handtere en vaigskétuasjon. Skolens hovedanliggende er a
bedre de generelle skolefunksjonene bade sosidétghg. | tillegg jobbes det for & gjare

ungdommen i stand til pa sikt a fungere i sin elgjemskole.

Det tas utgangspunkt i at Braten behandlingssémtekan fungere som gvingsarena. Derfor
er det ingen ungdommer som har kveldstilbud, evehtned overnatting, mer enn tre ganger
per uke. Ungdom er i en fase i livet hvor jevnatdie betyr mye og har stor pavirkningskraft.



Et naturlig miljg utenfor institusjonen bgr veere dektigste arenaen for ungdommene.
Bekreftelse pa endring betyr mest nar ungdommerdeogs familier kan fortelle om egne
erfaringer og selv velger sitt publikum. Det leggésr vekt pa & veere med pa a finne
ressurser og fa fram det ungdommene kan og meBebandlerne er sammen med
ungdommene og deres familier om & sgke etter uanéaka problemene. De forsgker pa
denne maten a bidra til at uyngdommene og derediéaiidir et endret eller mer nyansert bilde

av seg selv.

Ideologi

Ungdom og deres familier blir mgtt med et utgang&pom at mennesker handler ut fra god
vilje og positive intensjoner. Ungdom blir settg@m selvstendige aktarer i eget liv og i stand
til & ta egne valg. En gar ut i fra at ungdommaesie klarer a beskrive sine behov, og
behandlerne forsgker & komme dem i mgte og tilegite for dette. Som tidligere nevnt
legges det vekt pa at ungdommene og foreldrenevsiad med pa a formulere hva de trenger
helt fra starten. Dette prinsippet falges gjennaie loppholdet. Ungdom er i endring i

forhold til selvstendighet og er likeverdige sangdspartnere. Ungdommene ma selv gnske
a komme til Braten behandlingssenter. Det finnks i&ste dgrer og ingen nektes a dra om de
gnsker det. Det blir lagt stor vekt pa a holde fa@stingdommens og familiens bestillinger og
at behandlerne ikke lager egne mal pa vegne avaimig@n. Bestillingene overtas ikke og

blir ansett som ungdommens eget prosjekt. Hvis omgden velger a ikke samarbeide med
avdelingen og skolen, er det deres eget valg. Yalged velge bort Braten blir tatt pa alvor.
Behandlernes oppgave er a synliggjare og bevisstfjpes ungdommene hvilke valg de gjar.
Det a trene ungdommene til & ta egne valg, mestgngtavelse av personlig ansvar star

sentralt.

Struktur

Far en ungdom blir innskrevet pa Braten settes giang en forvernsprosess. Denne bestar av
fire mgter. Det utarbeides en skriftlig behandlkagrakt som inneholder bestillinger, hvilke
problemomrader det gnskes hjelp med, tidsperspdhtiviliearbeidets omfang og innhold,
skoletilbudet og hva som skal skje nar behandlidgster over. Innholdet i en slik avtale vil
som regel bli justert og forandret underveis. Hetiesi med denne avtalen er & sikre at Braten,

ungdommen og familien arbeider etter samme matsgtti

| tillegg til den generelle behandlingen og skobédies det en del faste mgter, som miniteam

og behandlingsteam. Miniteam bestar av miljgtergpedividualterapeut, familieterapeut og
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kontaktleerer samt ungdommen og familien dersomnd&es det. Her diskuteres
behandlingsplanen og ungdommens generelle fungexgumatet skal sikre at alle har samme
forstaelse av ungdommen, familien og behandlingeer tredje maned holdes det et
behandlingsmgte. Dette er et starre mgte der temnfeeminiteam samt oppholdets varighet
diskuteres. Noen ganger er det ogséa aktuelt meeferhandling, dersom ungdommen ikke

benytter seg av tilbudet eller ikke jobber med dstitlingene det er blitt enighet om.

11



Del 1 Problemstilling, teori og metode

1. Problemstillinger

Som nevnt innledningsvis framstar behandlingen @e® som en levende modell og

ideologi som stadig er i utvikling. Som tidligereumt har malet med undersgkelsen veert pa et
generelt grunnlag a forsgke a fange opp hvordaaristimgen arter seg i praksis, og hvordan
den kan forstas ut i fra sentral teori pA omradleg. har derfor tatt utgangspunkt i fglgende

problemstillinger:

- Huvilke generelle trekk framkommer gjennom en analyg behandlingen pa Braten i

praksis?
- Hvordan kan behandlingen forstas ut i fra sengalitpd omradet?

- Hvordan kan behandlingen slik den framtrer i tegripraksis i dag gi grunnlag for en

kritisk og fornyet forstaelse?

2. Teori
Jeg vil benytte meg av fire teoretiske innfallsvwerk behandlingen av mitt tema.

- Utviklingspsykologi

- Systemisk teori

- Det salutogene perspektivet
- Makt

Teoriene tydeliggjer betydningen av familierelagioaom utgangspunkt for barnets og

ungdommens vekst og utvikling.

Utviklingspsykologien er mest opptatt av foreldrbarn relasjonen, mens det systemiske
perspektivet understreker betydningen av at famibigsa har gode relasjoner til naermiljg og
samfunnet (Broberg, Almqvist og Tjus 2006, 40). eteoriene er opptatt av barnet som
subjekt i relasjon til andre. Utviklingspsykologira utgangspunkt kan fare til normativ
tenkning med hensyn til hva som er utviklingsstateekommunikasjon. Den systemiske
tenkningen har tradisjonelt ikke vektlagt dettehag pa denne maten bidratt til en mindre
normativ tenkning rundt barns beste. Begge perszia er nyttige og utfyller hverandre nar
en jobber terapeutisk med familier. Sentralt isltitogene perspektivet er utforskning av

hva som bidrar til at vi holder oss friske. P& denraten kan en si at det salutogene
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perspektivet star i sterk kontrast til det patoluggeske. Det salutogene perspektivet apner for
muligheten til & forsta familier pa en alternatiate Det har fart til at behandlere stiller flere
og annerledes spgrsmal enn med et tradisjonelg@agtisk utgangspunkt. Det salutogene
perspektivet er ment & veere et supplement folb&dyie forstaelse og gkt kunnskap om hva
som fremmer helse (Antonovsky 1987, 31). Avsluteing vil jeg benytte meg av
sosiologiske perspektiver hentet fra Foucault ogrBieus syn pa makt, for a kaste lys pa
hvordan behandlingen pa Braten framtrer i et makpmktiv.

2.1 Utviklingspsykologisk innfallsvinkel

Utviklingspsykologi er et stort felt som inneharmga dimensjoner. Barn forandrer seg
gjennom oppveksten. Generelt kan en definere ung&psykologi som kunnskap om
menneskets psykologiske utvikling fra fadsel tild@ulbrandsen 2006, 20). Maehle bruker
begrepet barnespesifikk kunnskap og definererahatferskningsbasert kunnskap om hva
som kjennetegner utviklingsfremmende relasjonea, $om farer til sunn utvikling, samt
kunnskap om avvik, risikofaktorer og skjevutviklifigaehle 2000, 20). Tilknytningsteori er
en del av utviklingspsykologien og har hovedfokésptydningen og konsekvensen av
tidlige relasjoner (Broberg, Almgvist og Tjus 20@3). Mitt anliggende vil i hovedsak dreie
seg om det som omhandler ungdoms utvikling og yitkimg, da jeg anser dette som mest
interessant som utgangspunkt for & analysere idehobehandlingen pa Braten og hvordan

den framtrer i praksis.

2.1.1 Tilknytning

Den som var fgrst ute med & beskrive tilknytningden britiske psykiateren John Bowlby.
Bowlbys tilknytningsteori tar utgangspunkt i at mesker har et universelt behov for & innga
i neere fglelsesmessige relasjoner. Tilknytningstedveskriver prosessen om hvordan barnet
blir tilknyttet til omsorgspersonen, noe som iggrger hvilken personlighet som utvikles
(Gulbrandsen 2006, 155). Barns evne til & oppnaakbyrelasjon og tilknytning til sine
omsorgspersoner anses a veere av stor betydniag farn skal ha en normal utvikling.
Barnet utvikler evnen til & skille mellom seg setyden andre gjennom a bli bekreftet av
omsorgspersonen. | lgpet av det farste levearsgirineg barnet & skape forestillinger om seg
selv og sine relasjoner til andre mennesker. Oesstillingene kalles indre arbeidsmodeller
og benyttes av barnet for a forutsi hvilke reaksjosom kan forventes ut i fra hvordan det
oppfarer seg. Det anses som sveert viktig for bammwikling at disse “indre

arbeidsmodellene” stemmer godt overens med virketen (Broberg, Almgvist og Tjus
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2006, 101). Videre benyttes begrepet “trygg basei dreier seg om omsorgspersonenes
evne til & ivareta barnet nar det vender tilbaker &t ha opplevd noe truende eller en fare. Nar
barnet opplever omsorgspersonene som en trygg flasdet trygt nok til & utforske verden
rundt seg, for s a vende tilbake igjen nar détrelig med utforskningen eller har opplevd
noe som truende eller utrygt (Gulbrandsen 2006).13&t beste holdepunktet for tilknytning

er omsorgspersonenes fglsomhet overfor barnetheidken grad de voksnes responser er
tilpasset barnets atferd (Mashle 2000, 30). Omsergspenes evne til & oppfatte og fortolke
det barnet kommuniserer og forholde seg sensitigette er av avgjgrende betydning for

barnets psykososiale utvikling.

Den amerikansk-canadiske utviklingspsykologen Msinsworth utviklet en metode for &
kartlegge barns tilknytningsmgnstre ut i fra hvorda reagerte pa blant annet adskillelse fra
omsorgspersonen i ulike situasjoner. Hun fant like dilknytningsmgnstre som deles inn i
falgende kategorier: Trygg, utrygg og ambivalelkintytning. | senere tid har det blitt
identifisert en fierde kategori: Desorganisertrtiitning (Ainsworth m.fl. 1978 i Gulbrandsen
2006, 152).

2.1.2 Temperament

Barns atferdsvansker kan ogsa henge sammen metisgerfaktorer, eksempelvis et
vanskelig temperament. Men fremfor alt har samespified personer i barnets neere
omgivelser betydning (Gulbrandsen 2006, 153). kg barnet gjagr seg i oppvekstmiljget
har stor pavirkning pa forstaelsen og verdsettedsetie aktuelle egenskaper det har.
Temperament handler ikke om barnets evner elldigketer, men om hvordan barnet
forholder seg til ulike fenomener i omverdenen (B, Almqvist og Tjus 2006, 57). En
mener at temperament har & gjgre med grunnlegderskgeller nar det gjelder
nervesystemets reaktivitet og hvordan ulike sartjernen farger innkommende stimuli

folelsesmessig (Broberg, Almqvist og Tjus 2006, 57)

Barns atferdsvansker kan fremkalles av at en sdebsfaktor, eksempelvis et vanskelig
temperament, og samvirker med risikofaktorer i f@wbelastende livshendelser (Broberg,
Almqvist og Tjus 2006, 210). Barns evne til & utgikn trygg tilknytning henger naert
sammen med omsorgspersonenes evne til & veere éydbhenfor barnets signaler og svare pa
dem pa en mate som barnet kan forsta (Broberg, ¥ibhqg Tjus 2006, 61). Barn med
temperament preget av kort reaksjonstid kan f&aleskelig i en sammenheng der dette

oppleves og fortolkes som en negativ egenskaptdasen og fortolkningen av det enkelte
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barnet er sveert viktig for dets selvforstaelsenBaar dessuten en tendens til & skape miljger

som tilsvarer deres tidligere erfaringer (Brobebmqvist og Tjus 2006, 43).

2.1.3 Transaksjonsmodellen

Transaksjonsmodellen forstar utviklingsprosesser en dynamisk interaksjon og ivaretar at
bade barn og miljg er i stadig forandring. Den feneg som en ramme for forstaelse av
utvikling som et resultat av gjensidig pavirkningllom barn og miljg over tid (Broberg,
Almaqvist og Tjus 2006, 38-41). Transaksjonsmodeildduderer ogsa dynamiske prosesser

i de sosiale eller familisere omgivelsene. Modellser hvor komplisert og sammensatt barns
utvikling er, og hvor avgjgrende tiden er for heifkretning utviklingen tar (Broberg,

Almaqvist og Tjus 2006, 42). Psykologisk og bioldg&rbarhet pa ulike steder i utviklingen
har sannsynligvis starre forklaringskraft enn mimtedom legger vekt pa bare én av disse
komponentene (Broberg, Almgvist og Tjus 2006, 45).

Ut i fra transaksjonsmodellen vil en forsta barrsfsrd som bade arsak til og effekt av
hvordan det blir mgtt og hvordan verden mgter Geilfrandsen 2006, 66). Det er klare bevis
for at genetiske, biologiske, psykologiske og desiariabler er "bevegelige mal” som er
gjensidig innflytelsesrike i opptakten til og i fapet av psykiske lidelser (Herz 2008, 108).
Psykiske lidelser oppstar i falge utviklingspsyktmpagien som et resultat av samspillet
mellom barnet og miljget rundt (Broberg, Aimqvist djus 2006, 30). Dette innebeerer at
utviklingen av barns selvtillit og tillit til andrpavirkes direkte bade av familien og av
mennesker utenfor familien, utenfor foreldrenestiah(Broberg, Almgvist og Tjus 2006,

41).

2.2 Systemisk innfallsvinkel

Systemisk teori handler fgrst og fremst ikke onsgfike metoder, men dreier seg om en
bestemt mate a forsta og tenke pa (Nichols 2008,3yBtemisk teori fokuserer pa forstaelsen
av individet i forhold til seg selv og omgivelsemtte kan veere mindre grupper som en
familie, eller starre grupper av folk som for ekgminsamfunnet generelt. Enkeltpersoner og
grupper i samfunnet av alle typer anses som systeome samhandler og pavirker hverandre.
Systemisk teori er teorier som dreier seg om nafertolke forhold og hendelser imellom
mennesker. En er ikke opptatt av a lete etter skykeh forsagker heller & forsta hvordan
forhold henger sammen og gjensidig pavirker hveraiichols 2008, 102). Problemer
anses som noe som oppstar i systemet og ikke heskiglte individ. Alle aktgrer i systemet

pavirker hverandre, og en endring som skjer begsakbm en endring i systemet (Hartveit &
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Jensen 2004, 158). Behandleren er ogséa aktgr pifhsom skal observeres. Familier
betraktes som et selvregulerende system som regusleg selv ved hjelp av etablerte regler.
Kun ved & forandre reglene for samspill innad iifeam kan den patologiske adferden til et av
medlemmene forandres (Hartveit & Jensen 2004, ¥58jre systemiske prinsipper er

sirkulzeritet, ngytralitet og fokus pa hvordan kdsten pavirker hva vi tenker, faler, opplever

0g gjer.

2.2.1 Sirkuleeritet

Sirkuleeritet er et sentralt begrep i systemisk némdk | stedet for & tenke som tidligere at en
begivenhet er arsaken til en annen, tenker en at keyttet sammen pa en sirkuleer mate, slik
at det andre like gjerne kan veere arsaken tilaistd (Nichols 2008, 112). Dette er i trad med
teorien om transaksjonsmodellen; en hendelse ssasmenheng med andre begivenheter
som foregar samtidig, de griper inn i hverandrepagrker hverandre gjensidig (Broberg,
Almaqyvist og Tjus 2006, 40). Sirkulzeritet er en mat®rsta samspill pA som handler om at en
ser pa kommunikasjon som et samspill hvor allengévj og pavirkes av, de gvrige deltakere
i samspillet (Hartveit & Jensen 2004, 158). Endragrunnleggende tanke om at et
familiemedlem utvikler symptomer nar familien gémt for kreativ respons. Holdningen har
utviklet seg fra at behandleren som ekspert skalnsvar for a bidra til

utviklingsfremmende samspill - til at en forhold&g mer nysgjerrig til samhandlingen i
familien. Det har foregatt et paradigmeskifte fralieezer arsaksforklaring til en sirkulser
arsaksforklaring. Atferd forstas som noe en vigpikéie noe iboende hos individet, noe en er.
Denne maten a tenke pa innebeerer en nysgjerrighetgpsom foregar imellom mennesker, i
stedet for i hvert enkelt individ. Behandleren fader seg ngytralt til forandringen i familien,

og forandringen skjer pa familiens egne premissahpls 2008, 160).

2.2.2 Kontekstens betydning

Systemisk teori er mer opptatt av kontekst enn sgmpeller problem. Nar en ser problemet i
den konteksten ungdommen befinner seg i gir deimgeKonteksten er den
kommunikasjonsmessige, meningsbaerende rammen fatgpnnenfor, og den hjelper oss
til & tolke det vi forstar innenfor denne rammerafiveit & Jensen 2004, 81). Dette betyr at
hendelser og begivenheter ikke er selvforklareBad.er farst nar de settes inn i en ramme,
altsa i en kontekst, at de far mening. Et fenoneehlif uforklarlig sa lenge
observasjonsomradet ikke er tilstrekkelig vidsttikit det omfatter den sammenheng

fenomenet oppstar i (Hartveit & Jensen 2004, 82}.dD en stor forskjell pa & observere en
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ungdom alene eller sammen med foreldrene og fasygtemet. | familiesystemet ser en
ungdommens symptom og atferd i den sammenhengdradéitt utvikle seg i. Dette gjar det
lettere & forsta hva som foregar, og atferden kaamfmer logisk og normal karakter enn nar
en ser ungdommen utenfor denne konteksten. Deéfp@virke hvilken holdning behandleren
har til problemet, ungdommen og familien. Behareheril antakelig bli mindre normativ.
Det systemiske perspektivet har tatt et oppgjer derdtradisjonelle behandlingen av
familier, der en i stagrre grad var opptatt av ndimeeforestillinger om hvordan en familie bar
fungere (Nichols 2008, 160). Nar problemet og sympar sees i sin sammenheng, blir det
ofte logisk og kan betraktes som utfordringer keiytil det livet som leves og ikke som
psykisk sykdom. En behandler som har et systemgngspunkt forsgker ikke a
patologisere familiene, men benytter seg av etsakitogent sprak i behandlingen. Det
systemiske perspektivet tar utgangspunkt i famslieonstruksjon av virkeligheten og tilbyr

en annen mate a forsta pa (Hartveit & Jensen 2008),

2.3 Det salutogene perspektivet

Det salutogene perspektivet er utviklet av dereisi@® sosiologen Aaron Antonovsky. Det
handler om faktorer som er helsefremmende og sfwgat vi holder oss friske. Dette star i
motsetning til teorier om patogenese som dreiesed finne ut hvorfor vi blir syke.
Menneskets omgivelser er stressfremkallende. @negitt av menneskelige og miljgmessige
stressfaktorer pa ulike plan; personlig, gkonomssisjalt og kulturelt. Nar en blir utsatt for en
stressfaktor skaper dette spenning, og vedvares deer tid kan det utlgse sykdom. Hvordan
en handterer denne spenningen er det avgjgrendenfolet har en patologisk eller
helsefremmende konsekvens (Antonovsky 1987, 1#%)vBsyke, har vi i fglge det

salutogene perspektivet likevel ressurser i ossHtilotvirke sykdommen og bli friskere. Det
salutogene perspektivet dreier seg om a benyttawsédigse ressursene, slik at en kan mestre

de utfordringene sykdom medfarer og far pagangsirdjobbe mot en bedre helse.

2.3.1 Opplevelse av sammenheng

Antonovsky hevder at menneskers helse henger sameérgraden av opplevelse av
sammenheng (heretter forkortet OAS). Personer raddhglse og hgy grad av OAS vil ha
bedre forutsetninger for a forsta, handtere ogefimening i det som skjer i livene deres
(Antonovsky 1987, 13). De vil ha lettere for a defie stress som en utfordring og ikke bare
problematisk og har derfor en stgrre mestringsevmeandre. Personer med sterk OAS har en

starre grad av tillit og har tilgang til de ressire som er ngdvendig. En svak grad av OAS vil
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ha konsekvenser for hvordan en handterer streagdrg belastninger (Antonovsky 1987,
12).

2.3.2 Begripelighet, handterbarhet og meningsfullhe  t

Antonovsky beskriver opplevelse av sammenheng sofurksjon av tre komponenter;
begripelighethandterbarhebg meningsfullhefAntonovsky 1987, 34Begripelighethandler
om & oppleve de stimuli en utsettes for som kogrfiirstaelige, sammenhengende,
strukturerte og tydeligddandterbarhedreier seg om i hvilken grad en oppfatter at endea
ressurser som forventes og at man strekkdvighingsfullhethandler om i hvilken grad en
faler at livet er emosjonelt forstaelig, og hvorwigt er noe i livet som betyr noe og er verdt &

engasjere seqg i (Antonovsky 1987, 34-37).

Sammenhengene mellom komponentene er av veseetliding. | falge Antonovsky er
mestringskomponenten den mest avgjgrende da denesom har stgrst pavirkning pa
motivasjonen (Antonovsky 1987, 40). Uten dennéngiy grad av begripelighet og
handterbarhet bare vaere midlertidig. Videre hewderat vi er avhengig av begripelighet for
a oppleve handterbarhet, da hgy grad av begriglighvirker hvordan en handterer
utfordringer.

Som en del av operasjonaliseringen av OAS-begtepeAntonovsky utviklet en metode for
a male OAS. Han har utarbeidet et standardisertegigema med spgrsmal pa en skala

knyttet til hver av de tre komponentene som inn@aAS (Antonovsky 1987, 81).

2.3.3 Helse som kontinuum

Det salutogene perspektivet apner opp for en Highetlseoppfatning og alminneliggjar

ulike plager og lidelser. Menneskets helse blirrdat i et kontinuum med grader av helse og
blir ikke kategorisert som enten friskt eller sgkntonovsky 1987, 22). Helse blir & oppfatte
som noe relativt, man kan veere mer eller mindekfitHelse blir derfor knyttet til en

subjektiv opplevelse, og det apner for at man kapleve & ha god helse selv med plager. Nar
helse blir oppfattet som et kontinuum, apner detfop a tillate et fokus pa & leere seqg a leve
med plagene man sliter med. | endringsarbeid medregelvis en kronisk deprimert ungdom
kan en ha fokus pa de periodene ungdommen ikkeprimdert og forsgke a forlenge disse.
Dette i motsetning til fra farste stund & fokuseieat ungdommen skal bli frisk. Malet vil
veere & konsentrere seg om de helsefremmende fa&tsoen hjelper ungdommen til & bevege
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seg mot den sunne polen i helsekontinuumet (Antekyw®987, 24). Dette kan gi falelse av

mestring og er helsefremmende i seg selv.

2.4 Makt

Beslutningen om a anvende begrepet makt som tsbonetrktgy for & belyse behandlingen pa
Braten har fart meg til Pierre Bourdieu og MichelEault som de vitenskapsteoretikerne jeg
vil drgfte empirien ut fra. Bourdieu og Foucaultegge opptatt av makt og hvordan den
kommer til utrykk, og deres teorier ligger tett appt hverandre. En kunne kanskje innvende
at de derfor ville ha for mange sammenfallende pynkter til & gi rom for en interessant
drafting. Jeg mener imidlertid at nettopp fordiladinner seg innenfor relativt likt
kunnskapssyn, kan det veere seerlig interessama@saere pa deres syn pa makt i denne
konkrete sammenheng, noe jeg haper a vise gjennaftingen.

2.4.1 Bourdieus perspektiv

Bourdieu er opptatt av hvordan makt pa ulike métegjiennomgripende i menneskers liv.
Blant annet knytter han dette til de sosiale strrédtsom han mener former menneskets
bevissthet og forstaelse av verden. Helt grunnledger en tanke om at det finnes
dominerende forestillinger om hvilke verdier sonetertraktet i samfunnet, og hvilken makt
som ligger i disse (Wilken 2008, 39-40). Bourdieu &l hovedsak opptatt av to ulike
tilneerminger til makt. Pa den ene siden den gkoskestrukturorienterte tilnaermingen, som
dreier seg om ulik ressursfordeling. P& den andensden handlingsorienterte som har fokus
pa prosesser og hva som skaper makt i relasjonsrmmennesker (Bourdieu og Wacquant
1995, 87-90).

Bourdieus feltbegrep forstas som et struktureriéa®m med et sett av posisjoner besatt av
agenter hvor det viktigste skillet er ulikhet i nhalgy innflytelse (Wilken 2008, 39). Feltet har
egne regler, ordninger for dominans og legitime imger. Feltethabituser sosiale

strukturer, internaliserte og kroppsliggjorte eriger og skjemaer for handling og
tankemgnstre. Disse danner en ubevisst bakgrurmafatling og utgjar individets
forstaelsesparadigme. Habitus er et produkt awkssiingen, hvor atferden repeteres og til
slutt internaliseres som en del av oppfattelsehvam en er (Bourdieu og Wacquant 1995,
111-113).Doxaer det som blir tatt for gitt. Doxa er de udishl&épremissene som agenter
handler i forhold til, og som gjar kampen i felteéningsfull (Bourdieu og Wacquant 1995,
83). Feltet kan pa denne maten sammenliknes m&allkeder reglene for spillet blir feltets

doxa. De spillere som falger spillets regler, opsidrst gevinst. Det er mulig & utfordre
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doxa, men dette er et spgrsmal om makt og kapdée Bourdieus forstaelser av begrepet
kapital. Kapital betegner de materielle og symbelsdssursene som individer og grupper
rader over i et felt. Det blir derfor en form farséalt byttemiddel. Bourdieu opererer med fire
ulike kapitalformer: Sosial, kulturell, gkonomisg symbolsk (Bourdieu og Wacquant 1995,
104).Sosial kapitabetegner de mennesker og det nettverket man Kéggjgre seg.
Kunnskap, utdanning og dannelse knytter Bourdidaegrepekulturell kapital @konomisk
kapital betegner materielle verdier. Deymbolskéapitalen beskriver Bourdieu som noe
ubevisst, som aktgrene reproduserer uten at die edlklar over at de reproduserer makt
(Bourdieu og Wacquant 1995, 153). Den kulturellesagnomiske kapitalen blir tatt for gitt
ved at de oppfattes som dominerende verdier i samefu Aktgrenes samlete kapitalmengde
vil veere bestemmende for aktgrenes plasserintet felg feltets ulike posisjoner er alltid
utgangspunkt for maktkamp, dominans og innflyt¢Beurdieu og Wacquant 1995, 83).

2.4.2 Foucaults perspektiv

Forholdet mellom makt, sprék og viten er sentraf Roucault. Disse forholdene analyseres
blant annet ved a ta utgangspunkt i begrdigurs(Schaanning 1996, 60). Teoretiseringen
rundt diskursbegrepet fremhever det spraklige @spekd kunnskapsdannelsen, og fokuset
rettes mot kunnskap som skapt viten. Nar vitenskiapestitueres, konstitueres ogsa deres
mate a snakke om sitt objekt pa. Foucaults bokskagdens historie” (1961) framstiller
psykiatrien som samfunnsinstitusjon og utrykk fds¢poke og kultur (Hartveit og Jensen
2004, 64). Foucault ser pa "den store innespemihgé& midten av 1600-tallet som
begynnelsen til et skille mellofornuft ogufornuft De som ble definert som gale ble
kategorisert, medisinert og utelukket fra samfurfRetcault 1999, 33-35). Disiplineringen
av individet setter seg i kroppen, og malet er @nadisere individene i samfunnet slik at de
som har makten kan fortsette a ha den (Hartveltemgen 2004, 197).

Diskurs blir beskrevet av Foucault som gruppertaagn (Schaanning 1996, 60). Diskurs
dreier seg om det skrevne og talte ord knyttgtroduksjon og reproduksjon av det som
oppfattes som sannhet (Foucault 1999, 11-12). Weer& en del av diskursen ma en virke
innenfor de oppfatninger av sannhet diskursen ezgulOppfatninger av hva som er riktig og
galt kan ligge i institusjonens struktur uten at efeuttalte regler en styrer etter. Diskursen
legger faringer for hva en kan snakke om og hviklemkan snakke om i et gitt miljg pa et
gitt tidspunkt (Foucault 1999, 13). Det er altséngjom diskursens definerte sprak,
oppfatninger og implisitte krav til adferd at madpaktet blir tydeliggjort.
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Foucault benytter begrepatielukkelsesprosedyreforbindelse med diskursen. Begrepet kan
derfor ogsa ses som former for maktutavelse, nemviigdan man definerer ut eller utelukker
aktgrer fra diskursen. Han identifiserer tre utkklkesprosedyreForbudet oppdeling

mellom fornuft og galskapg oppdelingen mellom sant og fal¢kibucault 1999, 9-11).
Forbudetdreier seg om det en ikke kan si og gjagre i eekgtuasjonemmppdelingen mellom
fornuft og galskapandler om at den som blir definert som gal iklkeH®rt og ikke blir tatt
med i diskursen ogppdelingen mellom sant og falskser til at sannhet er historisk betinget.

Andre sentrale begrep som bidrar til & konsentlesleursen er det Foucault definerer som tre
ulike typer uttynningsprinsippekpmmentaren, forfatterprinsippeg disiplinene(Foucault
1999, 15-22) Kommentaremlreier seg om at noe velges bort, og ikke altdylirlig og
kommentert til en bestemt forRorfatterprinsippetviser til forfatteren som garantist for
koherens i diskursen (Schaanning 1996, 68-BB)jplinenekan forstas som en kontroll av

diskursproduksjonen (Foucault 1999, 22).

3. Metode

3.1 Valg av metode

Jeg har brukt det kvalitative forskningsintervjgem metode, og det har derfor veert naturlig
a benytte meg av fenomenologi som grunnleggeneaskapssyn. Som sagt har jeg gnsket a
utforske hvordan behandlingen pa Braten framsgtéaksis. Jeg har stilt spgrsmal ved hvilke
forstaelser og erfaringer behandlere har, og hvodgdte kommer til uttrykk. Videre har jeg
gnsket a utforske hvordan det oppleves & mottanoihg pa Braten behandlingssenter
gjennom & intervjue ungdom som har vaert innlagdidden og deres familie. Min
nysgjerrighet har veert knyttet til deres opplevetggjeg var derfor interessert i a ga i dybden
og ikke i bredden. Hermeneutikken og fenomenolog@nbidratt til en gkt bevissthet rundt
det at vi alle tolker verden ut fra vart eget stldgHartveit og Jensen 2004, 60).
Sosialkonstruksjonismen peker pa at det er i sprakaing dannes, og det er i den spraklige
samhandling den enkeltes selvforstaelse og virketiforstaelse blir etablert (Hartveit og
Jensen 2004, 61). Ved a benytte meg av det kvaéitfarskningsintervjuet har jeg forsgkt a
fa fram behandleres og familienes erfaringer, §sfelkunnskap og livsverden (Kvale og
Brinkmann 2009, 29). Det kvalitative forskningsivjeet er egnet for & samle inn apne og
nyanserte beskrivelser av intervjupersonenes Ird&re Det er dessuten et nyttig verktay for

a tolke meningen ved sentrale temaer, spesifikkasjoner og hendelsesforlgp (Kvale og
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Brinkmann 2009, 30-32). En kvantitativ orientegrfrgangsmate ville ikke gitt meg
dybdeperspektivet direkte fra informanten.

3.2 Informantene
Informantene jeg har benyttet meg av er to famdigfire behandlere.

Den ene familien har jeg valgt & kalle "Familierrdéen” og bestar av mor, stefar, lillesgster
(som valgte a ikke vaere med i intervjuet) og serp@n8 ar, som jeg har valgt a kalle Martin.
Den andre familien har jeg kalt "Familien Pettefseg bestar av en mor og hennes datter pa

17 &r som jeg har valgt & kalle Lise.
Behandlerne har jeg valgt a kalle Anne, Berit, Hagd ars.

- Anne er barnevernspedagog med videreutdanningiliéaenapi, er 55 ar og har jobbet pa
Braten i 23 ar.

- Berit er barnevernspedagog med videreutdanningiliiterapi, er 36 ar og har jobbet pa

Braten i 4 ar.
- Hans er psykologspesialist, 58 ar og har jobbd&maéen i 12 ar.
- Lars er psykolog, 33 ar og har jobbet pa Brate# ar.

Ved a benytte meg av behandlere med ulik teorbtigigrunn mener jeg & ha fatt fram noen
nyanser i maten det jobbes pa. Ved & intervjuelfansiom har mottatt denne behandlingen

kommer det fram hvordan dette kan oppleves og hdbbehandlingen har en virkning.

Behandlerne har ulike posisjoner og gir noe fotBgginformasjon ut i fra hvilken posisjon
de er i. Dette er interessant med tanke pa malktektiset, noe jeg kommer tilbake til i

analysen om hvordan behandlingen pa Braten forhskefgtil makt.

| kapittel 7 som er en kritisk drgfting av behandkn pa Braten, vil egne erfaringer som
behandler pa Braten, nadvendigvis bli trukket iammen med resultatene fra analysen og
den tidligere draftingen. Slik sett vil jeg selv gétte punktet representere en syvende

informant i arbeidet med oppgaven.

3.3 Oppgavens begrensning — reliabilitet og validit et

Da jeg med hensyn til oppgavens omfang ikke harrhalighet til & intervjue mer enn fire
behandlere og to familier er det begrenset hvitg@meraliseringsverdi den vil ha. Det er flere

som argumenterer imot bruken av begrep som reitietbig validitet i kvalitativ metode. Men
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det er likevel mulig & snakke om reliabilitet odidiet i kvalitativ forskning nar en
rekonseptualiserer begrepene og gjgr dem rele¥anieeningsproduksjon i intervjuer.
(Ringdal 2007, 77) (Kvale og Brinkman 2009, 244¢rfor mener jeg at studiet likevel er

nyttig og sier noe generelt om hvordan behandlimgeBraten framtrer i praksis.

3.4 Etiske dilemmaer

Jeg anser det som viktig & veere bevisst og vudiestiske sidene ved a benytte seg av
informanter til et forskningsprosjekt. Det er fegske hensyn som tradisjonelt har veert
spesielt viktigeDet informerte samtykkekonfidensialitetkonsekvenser og forskerrollen
(Kvale og Brinkmann 2009, 68nformert samtykkbetyr at intervjupersonene er informert
om intervjustudies overordnede mal. Dette meneejdgaretatt ved at jeg utarbeidet et
skriftlig dokument der hovedtrekkene ved prosjektetpresentert, og ved a ha informert om
at informantene nar som helst kan trekke samtylkk@fidensialitethandler om at
intervjupersonene er sikret anonymitet. Dette bgragt til rette for ved ikke bruke navn.
Konsekvensedreier seg om & veere bevisst, vurdere og ta hditdyilke konsekvenser
forskningen kan medfgare, slik at det blir etiskstarlig. Dette prinsippet har fungert som et
"bakteppe” under hele forskningsprosessenrskerrollenhandler om forskeren som person
og at integritet er en kritisk egenskap for forgkerSom forsker ma en ta det moralske
ansvaret dette innebaerer og gjgre seg kjent medekjerdier, etiske retningslinjer og etiske
teorier som gjgr en i stand til & gjgre valg sonstfag fremst tar hensyn til etiske versus
forskningsbaserte interesser.

Videre er det viktig a vaere klar over maktforholdwtllom forskeren og den som blir
intervjuet. Det har jeg synliggjort og satt ordghi& at relasjonen ikke oppleves og framstar
som likeverdig, for det er den ikke, som forsker eg mer makt (Kvale og Brinkmann 2009,
33). Den kvalitative forskeren ma veere klar ovedeat apenheten og intimiteten det
kvalitative forskningsintervjuet kjennetegner karke forfgrende og resultere i at deltakerne
gir opplysninger de senere kan angre pa (KvalerkBiann 2009, 73). Derfor er
informantene som sagt informert om at de kan tredeatykket nar som helst i prosessen
dersom de gnsker dette. Videre er det et grunnhetggprinsipp i sosialvitenskapelig
forskning at forskningen skal bade ha vitenskapetig humanitzere interesser (Kvale og
Brinkmann 2009, 62). Dette mener jeg min undersakelr hensyn til, da kunnskap om
hvordan behandlingen framtrer i praksis kan anseset bidrag til & kvalitetssikre
behandlingen familiene far.
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Prosjektet har veert til behandling hos Norsk Sam$uitenskapelig Database (NSD) og blitt
godkjent (Se vedlegg). Sparsmalet om prosjekted agftte meldes til Medisinsk Etisk Rad
(REK) har veert drgftet med saksbehandler hos N§Bpaklusjonen var at dette ikke var

ngdvendig blant annet siden oppgaven er skrevetga arbeidsplass.

4. Gjennomfgring av intervjuene

Av praktiske hensyn er intervjuene av behandlegampymfart pa behandlingssenteret.
Intervjuene av familiene har foregatt hjiemme has dei fra en forestilling om at dette er en
trygg arena for dem. Jeg begynte med helt ufomgatite & forhgre meg om det var noen som
gnsket a delta i undersgkelsen (Ringdal 2007, M@gre delte jeg ut et sammendrag av
intervjuguiden pa forhand slik at behandlerne agiliane fikk mulighet til & forberede seg
(Kvale og Brinkmann 2009, 128). Med dette hapetdydra til at informantene ga fyldige
og gjennomtenkte svar. Ulempen kunne veert at naetispontane og umiddelbare kanskje
kunne bli borte (Ringdal 2007, 217-219). Det kumitere veert en fare for at svarene ble
preget av hva behandlerne og familiene anser semekt” og riktig & svare. Min opplevelse
var at dette skjedde i liten grad, og jeg ba infamtene om a utdype svarene dersom jeg

opplevde at dette var tilfellet.
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Del 2 Analyse, dragfting og oppsummering

Jeg har statt overfor noen interessante avveiningaget av struktur pa denne delen av
oppgaven. Pa den ene siden gnsket jeg a behotdadésjonell oppbygging med en
analysedel og en drgftingsdel. Dette er ogsa daktsten jeg har endt opp med, og hvor

dragftingsdelen innebaerer at jeg bringer teorierp@@mpirien.

Jeg har imidlertid under arbeidet med analysen ifsamfatningen av intervjuene) opplevd at
denne innebar s& mye refleksjon at det var fristeénth den gli direkte over mot teori under
hvert tema. Dette ville falgelig medfart at analpgedrafting ble ett kapittel, og hadde
kanskje ogsa skapt mer flyt i oppgaven. Nar denét endte opp med at jeg valgte en mer
tradisjonell struktur, sa har dette nadvendigvisifmg flere gjentakelser av empiriske poeng,
fordi resultatene fra analysen ma bringes inn ifgerd bli sett mot relevant teori under hvert

tema i drgftingen.

5. Analyse
Jeg har valgt & gjennomga intervjuene ut fra fedgeiire analytiske tema:

1. Psykologisk utvikling pa Braten

2. Braten som behandlende system

3. Braten som helsefremmende

4. Behandling pa Braten i et maktperspektiv
Temaene er utformet med tanke pa a knytte teoréetebrikapitlet sammen med analysen i
draftingskapitlet. Analysen er strukturert ved f@rgjengi hovedpunktene i
intervjuobjektenes svar pa hver av de fire andtgtiemaene, og sa sammenfatte disse i hva
jeg oppfatter som de mest sentrale temaene | svaBsse sentrale temaene oppsummerer
jeg i analysekapitlet og trekker dem med meg ovkpftingskapitlet, hvor jeg ser dem i lys
av mine teoretiske perspektiv. For a gjgre sitataast mulig leservennlige, har jeg gjort
noen redigeringer i originalteksten.

5.1 Psykologisk utvikling pa Braten — behandlernes perspektiv

5.1.1 Anne

"Jeg tenker det er kiempeviktig at vi ikke blir §mingsroboter” som til en hver tid skal finne
lasningen pa problemet for folk. Det handler omegrey lenge nok i dialog til & innfgre en
akkurat passe forskjell i lgsningsforsgkene. Vbgtut i fra et perspektiv om at det er
ressurser her, at det er varme her, at det er enilfa som klarer a ta vare pa ungen sin og
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vet hva de trenger hjelp til. Ved a holde oss palidga sa far vi en tillit til foreldrene som
gjer at vi kommer fremover og ikke blir fanget pedblemfokus.”

Anne er opptatt av at det er viktig & veere forgiktied ikke a ta ansvaret for lgsningene til
familiene. Jeg oppfatter at hun er inspirert avidshingsfokuserte perspektivet som handler
om a finne ressurser hos familiene og hjelpe deselv a finne lgsninger (Nichols 2008,
348). Det som er sentralt for Anne er & bemektigeilfene og & ha et positivt fokus. Annes
erfaring er at dette skaper en tillit som er avgiate for vellykket behandling og er i trdd med
utviklingspsykologien og det i falge Lambert (1992) vist seg & ha starst virkning i terapi;
relasjonen. Utviklingspsykologien peker pa at faetsen og fortolkningen av ungdommen er
sveert viktig for ungdommens selvforstaelse. Ungtiamen tendens til & skape miljger som
tilsvarer deres tidligere erfaringer. Gjennom anAmgter bade ungdommene og familiene
med et utgangspunkt om at de har ressurser skfipeog dette vil veere med pa & bidra til at
de utvikler et positivt selvbilde.

Stikkord: Lasningsfokus

5.1.2 Berit

"Vi har fokus pa det som er positivt og ser ettantak fra problemene. Vi prgver & hjelpe
ungdommene og familiene til & se hva det er délfég jobbe ut i fra det. Ved & holde fokus
pa nar ting fungerer, gjare de historiene staregder vi til rette for positiv utvikling. Ofte

har ungdommene og familiene veert igjennom mange ulstanser far som har forsgkt
mange forskjellige ulike tiltak som ikke har furtgéstrekkelig. Det vi gjer er a forsgke a
gjgre noe annet enn det som har veert gjort farfdddygget opp selvbildet, oppleve mestring
pa mange omrader, og dette gjgr at ungdommenlféeli nye ting enn det de har gjort far.
Nar vi i tillegg jobber aktivt sammen med familikan man fa til ganske store endringer.”

Berit er opptatt av a lete etter unntakene fra jgrmkene, og det & holde fokus pa det som
fungerer. Hun snakker om & gjgre mer av det sokevog ikke gjenta mislykkede
lasningsforsgk. Jeg oppfatter at hun er inspiredet narrative perspektivet nar hun snakker
om & gjare de positive historiene stgrre, da aetes veldig sentralt prinsipp for denne
metoden. Det narrative perspektivet peker pa détlintgspsykologiske i det at de
erfaringene vi gjar oss struktureres og definefesrgpm fortellinger, og disse blir benyttet til
a kommunisere med omverdenen (Nichols 2008, 38elzr i trad med maten Berit tenker
pa nar hun argumenterer for at det a forstarreodéipe narrativene er med pa a gi
ungdommene en fglelse av mestring, som igjen skagsstiv utvikling.

Stikkord: Fokus pa unntak
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5.1.3 Hans

"Vi har en veldig lang langtidsbehandling i forholdl andre systemer. Ungdommene bruker
lang tid pa & komme i gang, men nar de far til émgirsa holder vi pa til vi har en falelse av
at endringen har satt seg. Sa det betyr at vi brukkativt lang tid. Vi forholder oss til
modningsniva og gjar individuelle vurderinger. \gvurderinger i forhold til alder og

kignn og hvem vi har med & gjare. Vi har en maststh gjor at vi far en skreddersgm til hver
enkelt som kommer.”

Hans peker pa det lange tidsperspektivet pa Brétemiklingspsykologien er tid en viktig
faktor. Menneskelig utvikling skjer over tid, ogtaa Braten legger opp til & bruke den tiden
det tar for a rette opp en eventuell skjevutviklerg trad med dette. Hans snakker ogsa om a
bruke den tiden det tar til at denne endringenidkhilir varig. Gjennom dette utvikler
ungdommen nye indre arbeidsmodeller som er medipy@gde ungdommen (Broberg,
Almaqyvist og Tjus 2006, 101). Behandlingen leggkrette for at ungdommen far en sunn
psykososial utvikling gjennom & skreddersy behawgdin ut i fra de behov ungdommen
kommuniserer og forholde seg sensitivt til ungdomsngignaler. Gjennom a bruke tid, vil det
ogsa vaere mulig & kartlegge hvilke tilknytningsntenangdommen viser og tilpasse
behandlingen ogsa med hensyn til dette (Ainsworth 4978 i Gulbrandsen 2006, 152).
Stikkord: Langtidsbehandling

5.1.4 Lars

"Pa Braten er vi opptatt av hvilke ungdommer vi laar. Altsa mye av den
identitetsbyggende greia som jeg tror vi holder p&ened her. Det er viktig & fa fram selve
ungdommen, for det er det vi gjar her pa Bratesevibort i fra diagnosen. Jeg tror faktisk at
det som virker er det at de treffer et menneskeadevaere et menneske sammen med. At folk
er folk. Litt den enkle "down to earth” greia. Onmgdommen har Asberger syndrom, tvang,
sosial fobi, traumer, hva som helst, sa er defiten hormal ungdom inne i hver av de
diagnosene. Det er denne ungdommen vi forsgkekanf@kt med og utvikle i trdd med dens
gnsker, og i trad med hva vi tenker er en sunnmabungdom som kan fungere og ha et godt
grunnlag til & fungere videre.

Et viktig prinsipp er at behandlingen er helt fliig. Noen ganger handler det rett og slett
om a vente ut. Det er den talmodighetsbiten, & \gerapetalmodig selv om tiden gar, og den
frivillighetsbiten, virkelig & signalisere at hvimigdommen kommer hit, sa er det
ungdommens valg og ikke fordi vi mener at ungdonbmekomme. Og det skaper en tillit.”

Lars er opptatt av identitet og hvordan behandlingg Braten bidrar til & utvikle en sunn og
normal ungdom. Hva som oppfattes som sunn og narngadom er stadig i endring, og for &
kunne vite noe om dette er det viktig & ha utviipsykologisk kompetanse. Utvikling skjer i

samspill med andre. Samspill kan defineres somegunering av atferd mellom ungdommen
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og viktige personer rundt. | denne sammenhengemdltiandlerne pa Braten viktige for

ungdommens generelle psykososiale utvikling.

Lars snakker videre om Bratens villighet til & setlh fra diagnosen og at ungdommene mgtes
med en holdning om at "folk er folk”, og at detear normal ungdom bak diagnosen. Denne
maten & tenke pa er med pa & ga bort i fra foliegéh om at ungdommen er syk. Den bidrar
til at ungdommen far et mer positivt og normaltlilav seg selv. Hvordan ungdommen
forstar seg selv som person og aktar blir i stadgravirket av hvordan behandlerne fortolker
de signalene ungdommen gir (Gulbrandsen 2006, S&tidig pavirker ungdommen sine
omgivelser gjennom transaksjoner. Samspillet blisttt som en gjensidig prosess, og derfor
blir maten partene forstar hverandre avgjgrendédarvidere utviklingen (Gulbrandsen

2006, 145). De narrativer barnet lager om segtselform ut i fra denne fortolkningen. Nar
ungdommen blir mgtt med en holdning om at det eraerig ungdom bak diagnosen skapes
det en forventning om normalitet, noe som kan vaezd pa a fremme positiv utvikling og

identitet.

Lars er ogsa opptatt av frivilligheten og talmoditgn pa Braten, og at dette skaper tillit. At
ungdom forstas som aktarer med mal og hensikt stré&er deres egenart. Jeg tenker dette
er avgjegrende for a fa til det viktige samspilletrsma til for & fremme positiv utvikling.

Stikkord: Identitetsbygging
5.2 Psykologisk utvikling pa Braten — familienes pe  rspektiv

5.2.1 Familien Pettersen

Martin: Pa avdelingen sa var hver enkelt av de voksnees@lg. Jeg digget alle.”
Stefar: "Det var det sosiale pa huset som var det beste j¢g.”
Martin: "Jaja. Det var helt konge. Jeg digget alle, og deganske fantastisk!”

Mor: "Det jeg merket best var at vinklingen var annees pa fellessamtalene. Da vi kom pa
Braten og fikk snakke der, sa leerte vi & senkalsémé og la Martin fa lov til & prave seg
mer.”

Stefar: "Det ble satt mer krav til han gjennom snakkingen.

Mor: "Ja. Vi faler at det er blitt sydd mye puter un@d@gmene pa Martin opp gjennom arene,
men de putene fgler vi ble punktert litt og tatttlio

Stefar: "Som familie blir en dessuten inkludert i behandkn, i og med at vi kunne ta opp
ting som ble ordnet med. De samtalene er jo stygemn de vet helt sikkert hva de gjar.
Men du opplever at du kan komme der med det dudlide tenker pa akkurat den dagen.
Det tror jeg pa. Sa jeg vil si at du har pavirknirigu faler i alle fall at du pavirker litt selv.”
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Mor: "Ja, jeg synes jo det. Men ikke for mye, og dedgsa bra. Det er jo ikke vi som er
profesjonelle i den situasjonen, vi skal jo vaerelfire. Vi styrte pa den maten at vi kunne ta
opp ting som var konkrete problemer. Men samtidigunne vi ogsa veere trygge pa at det

var profesjonelt der. At de visste hva vi skullebie med utover det. Sa det var en god balanse
pa det egentlig.”

Martin: "Ja, og det at behandlingen bestar av bestillingem gar pa spgrsmal som: "Hva
skal vi jobbe med” og "Hvorfor er du her” synes jegsa er bra. Etter et halvt ar sa
oppsummerte vi og sa pa om jeg trengte flere tiagér eller om det var noen vi skulle ta
vekk.”

Stefar: "Ja, jeg tror fleksibiliteten er noe av det viksig. For det "whatever works”, det
merker man.”

Mor: "Jeg tenker at vi har pa en mate fatt en ny geiter vi har ikke det, vi har fatt Martin
tilbake igjen etter oppholdet pa Braten. Na er Nfapa plass igjen.”

Familien Pettersen forteller at Martin opplevddiddit pa alvor. Mor beskriver at han ble
ansvarliggjort gjennom a bli snakket til som endwm og fikk lov til & preve seg mer. Stefar
papeker at det dessuten ble satt mer krav til Mantin forteller at han ble stilt direkte
spgrsmal om hvorfor han var pa Braten og hva hifmjebbe med. Dette er i trad med det
utviklingspsykologiske perspektivet i det a skapadentitet som handlende subjekt
(Gulbrandsen 2006, 162).

Videre forteller familien om at det sosiale pa Husmskje var det viktigste. Her fikk Martin
trene seg pa sosial kompetanse. Det er gjort fiedersgkelser pa sammenhengene mellom
sosialt nettverk og god helse. Det & veere deliiadiesosialt nettverk beskytter mot svekkelse
av kognitive funksjoner. Sterke nettverksband styrkotstandskraft og reduserer symptomer
(Bg og Schiefloe 2007, 115). Nar ungdom opplevenskap, gker dette mestringsfalelsen og
falelsen av a veere vellykket. Som velfungerendtaket i et sosialt nettverk far en

anerkjennelse og bekreftelse pa den en er.

Pa avdelingen er det en del forventninger til haoreén skal opptre, og Martin fikk
tilbakemeldinger pa seg selv. Dette gir en forltaihet og kan gi en opplevelse av mestring.
Foreldrene hadde en opplevelse av & bli inkludeehiandlingen, at de som foreldre hadde en
pavirkning og at dette var positivt. Samtidig ople de at det var en profesjonell styring av
samtalene, noe som skapte trygghet for dem.

Stikkord: Handlende subjekt
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5.2.2 Familien Hansen

Lise: "Psykologen min er veldig pushete og veldig strengn samtidig veldig, veldig
forstaelsesfull, snill og morsom. Og det er bra. €8gsynes jeg det er bra at det ikke er sann
at alle ma spise pa likt, alle ma ha gymtime ogigére.”

Mor: "Ja, jeg tror det er veldig bra at det er individll, for de som kommer til Braten sliter
ikke ngdvendigvis med de samme tingene. Sa dethatralen muligheten til & jobbe pa
forskjellige plan tror jeg er veldig bra.”

Lise: "Ja. Hvis noen pa kveldstilbudet vil gjgre noe ahann meg, sa kan jeg gjare noe
annet. En annen ting er at det er vanskeligereakls® med noen nar du ma. Sa det er lettere
nar noen sier: "Hvis du vil snakke sa er jeg heiDet kommer mer naturlig for meg da. For
det skal jo ikke veere unaturlig for meg a fortéil@rdan jeg har det. Psykologen min fortalte
at en gang sa var han pa museum, eller at han l&eidskapsbilder og sann. Jeg liker at han
ogsa forteller noe. Det er det eneste jeg trendeg. synes ikke det er sa mye a be om.”

Mor: "Hvis man ikke blir ordentlig kjient med den mamldiehandle, hvis man ikke kjenner
vedkommende i det hele tatt sa misforstar man & 8&av og til sa tror jeg at det & ta med
seg sine egne erfaringer er bra. Da fgler dissemaskene seg kanskje ikke som pasient, men
mer at de har utfordringer. Og det er noe med tkesbim a fgle at alle mennesker har litt
utfordringer. Vi har utfordringer hele gjengen. Jegikke sa flink til & si "nei” blant annet,

ikke sant? At man ikke da tror at man er den eniesteden som har angst, eller eneste i
verden som er redd for bakterier eller hva det m&tere, ikke sant?”

Lise: "Ja, det er pa en mate lettere a skjgnne og a gilti@re pa en mate. Det blir mer
troverdig. Nar jeg snakker med en som ikke er "h#té jobbe med meg, men er der fordi
hun har lyst. Alle skal jo hjelpe alle pa en matien det er ikke like stivt. Det er ikke sann at
"na ma jeg behandle henne, for det er forventetreag”, ikke sant?”

Her forteller familien Hansen om fleksibiliteten Béaten. At behandlingen legges opp
individuelt, og at en har mulighet til & jobbe paskjellige plan. Det kan se ut som om dette
har veert positivt og utviklingsfremmende for der.Braten har ungdommen tilbud om a
snakke med mange mennesker pa ulike arenaer. Diest@ngrad velge hvem de gnsker &
snakke om det som er vanskelig med. Dette kan sidiba veert viktig for Lise, at hun selv

kunne velge hvem hun ville snakke med, ut i fra $ma opplevdes naturlig for henne.

Videre er bade mor og datter opptatt av en visssifiighet i samtalen, altsa at de ogsa far
vite noe om behandlerne. Lise forteller om en reljapeut som hun opplevde delte litt fra
sitt liv og at dette var virkningsfullt for hennpesitive utvikling.

Stikkord: Fleksibilitet og gjensidighet
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5.3 Braten som behandlende system — behandlernes pe  rspektiv

5.3.1 Anne

"Det systemiske perspektivet er pa mange matefalghklig pa Braten. Vi jobber alltid med
nettverket og familien. Vi har ungdommen og familisentrum, skreddersyr behandlingen ut
i fra et ressursperspektiv pa ungdommene og eravpat a fa fram fortellinger om ting som
gar bra i alle matene pa Braten, i behandlingsmatgniteam og familiesamtaler. Og vi
bruker nok tid sammen med familiene til a visei akj@nner at ting er problematisk, uten &
plassere skylden for det problematiske. De vi lgkked er de vi far til & fa en falelse av at
det er de selv som har jobba, det er de som eraalgyor suksessen. Det er nar familien og
ungdommen selv tenker at dette har vi jammen féesaimen, det er ikke vi som behandlere
som har veert sa flinke med dem. Det er en prosessiseier seg om a sgrge for at familien
og ungdommen selv eier problemet. Klarer vi alfddtte fra starten til slutten av
behandlingen sa har vi lykkes, for det er de somhlsk det ansvaret for resten av livet.”

Et viktig systemisk prinsipp er & se ungdommenspggm og atferd i den sammenhengen det
har utviklet seg i (Hartveit & Jensen 2004, 82)t BteAnne alltid jobber med nettverket og
familien er i trad med dette. Videre er ikke Anmpptatt av & plassere skyld, noe som er et
annet viktig systemisk prinsipp; at problemer betga som noe som oppstar i systemet, og
ikke hos det enkelte individ (Nichols 2008, 102gt@reier seg om a forsta forholdene og det

som skjer mellom mennesker, framfor & lete ettglusk

Anne tar utgangspunkt i at familiene og ungdomnen skal eie problemet for & gjare dem i
stand til & fortsette a ta ansvaret for seg seba@ter endt behandling. En kan si det slik at
nar ungdommene og familiene selv har en fglelsat aet er de som er ansvarlige for
endringen, sa har en lykkes med & hjelpe familléngndre reglene for samspillet i familien
(Nichols 2008, 158).

Stikkord: Ansvarlige for endringen

5.3.2 Berit

"Det er lagt opp til mange mgtepunkter som skabsdor at vi skal jobbe helhetlig rundt
hver ungdom. Vi jobber tverrfaglig - det er badgkmdoger, familieterapeuter,
miljgterapeuter og laerere som alle jobber mot @ehsie malet. Dette gir mulighet til & gjore
om pa ting fort. Dessuten trekker vi inn alle dstekne instansene rundt hver ungdom
underveis og jobber ut mot hjiemkommunen ogsa. Dkke sann at man ma vente et halvt ar
far man kan gjare noen endringer. Bade ungdommerereldrene trekkes inn i
behandlingen. Det kan veere bestemgdre, bestefbeiramdre i nettverket ogsa som er
viktige, og som en tenker kan veere ressurser dfdrtil ungdommen. Vi forsgker a se hver
enkelt ungdom og familie som den de er hver for sieigra sine ressurser, sine muligheter.
Hele tiden gar det igjen den tanken om at det ggdammene og foreldrene som kjenner seg
selv best.”

31



Berit forteller at hun trekker inn besteforeldrksterne instanser og andre deler av nettverket.
Nar en ser ungdommen i samspill med sin famili@wgivelser, blir det lettere & forsta hva
som foregar, og atferden far en mer logisk og nbkaeakter enn nar en ser ungdommen
utenfor denne konteksten (Hartveit & Jensen 200}, Bn tenker seg at dette pavirker

behandlerens holdning, og at behandleren blir neimdrmativ.

Berit snakker videre om at hun alltid tar utgangsqtu at det er ungdommene og foreldrene
som kjenner seg selv best. Hun framstar pa dentennsém apen og lite normativ. Det
virker som Berit forsgker ikke & sykeliggjare unguonen og familiene ved a betrakte dem ut
i fra et utgangspunkt om at de har ressurser ogghrter for endring.

Stikkord: Hele nettverket

5.3.3 Hans

"Det er viktig at vi har en kontrakt med dem vi kjabbe med om hva vi skal jobbe med, det
vi kaller for bestillinger. Vi gjar ingen ting mabens vilje, all behandling skjer i samarbeid
mellom oss og ungdommen og deres familier. Vi hdaraepa at intet problem eller intet
menneske eksisterer i et vakuum. For a fa til ehlgghandling ma man vaere innom alle
arenaene ungdommen beveger seg pa. Det er ikikekkslig med bare en type tilnaerming.
Jeg tror at all profesjonell virksomhet i forholitirnennesker ma legges en ramme rundt.
Hele forvernsprosessen handler om hvilken rammariimgen skal tolkes innenfor, og det
er at vi skal jobbe sammen for & fa til forandringenfor de omradene som er bestilt. Videre
er det en stor frinet til & designe opplegget i admeid med den man jobber med. Det er vel
det motsatte av standardiserte, evidensbaserteyaibaserte metoder. Vi jobber bare med
det vi har fatt lisens for a jobbe med, altsd i salpeid med ungdommen og foreldrene.

Det er dessuten et veldig viktig prinsipp at allggdommene ma bo hjemme. Man kan
overnatte her, men det er viktig at vi ikke tartammsvaret hundre prosent for noen. Pa denne
maten slipper vi institusjonsskadene i stor graddiffolk ma fortsette a forholde seg til
hjemmemiljget, til familien sin. Ungdommene kae ikélge a melde seg helt ut og bare bo pa
"hotell” hele tiden, noe som skjer i institusjonlevor du ma veere, eller hvor du er syv dager i
uken og kanskje er hjemme annen hver helg.”

Hans er opptatt av at behandlingen skal veere edrkmisprosjekt. Han argumenterer for at
behandlingen ma forega pa alle arenaene ungdomedin@er seg pa, og at det ikke er
tilstrekkelig med en type tilnaerming. Han har akb& jeg forstar det en systemisk forstaelse.
Videre er han opptatt av at det er enighet om ranemendt behandlingen, altsa i hvilken
kontekst den skal forega og tolkes innenfor. Kostek er kommunikasjonsmessig og
meningsbeaerende. Hendelser og begivelser far fansing nar de settes inn i en ramme
(Hartveit & Jensen 2004, 83).

Hans er ogsa opptatt av a ansvarliggjere ungdomgf@miliene gjennom at en ikke

overtar omsorgen. Familiene ma fortsette a forhektetil hverandre som familie, selv om de
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mottar behandling pa Braten. Dette bidrar til ilkk& fra familien ansvaret for seg selv og gi
dem tro pa at de har de ressursene som skal il $kape en endring. Behandlingen blir et
samarbeidsprosjekt der Hans bidrar til & leggestte for et utviklingsfremmende samspill,
giennom at han forholder seg relativt ngytralfdrandringen i familien. | dette ligger det en
stor frinet og fleksibilitet. Forandringen skjer fadniliens egne prinsipper, framfor at Hans
som “ekspert” overtar hele ansvaret for endringsialed.

Stikkord: Samarbeidsprosjektet

5.3.4 Lars

"Hovedstyrken til Braten er at vi spiller pa sa nganarenaer. Alt fra individualterapi,
familieterapi, miljgterapi, det a veere med andrgdommer, trene seg med andre
ungdommer og til det at vi har en skole her. Belemeé pa Braten er dessuten forholdsvis
gode til & reise ut, ta i bruk verden utenfor, alteene med ungdommene pa ikke bare & veere
her, men trene pa a vaere pa hjemskolen for eksetmged pa a ta buss, trene pa d gai
butikken og kjgpe ting. Sa det er altsa mye feetigthening som ogsa skaper masse arenaer
for & snakke om angster og annet som er vanskdiimé ut av.

Det er ogsa en tro pa kraften i folk til tross ftingnoser. Du har frivillighet, du har en
behandlingsfilosofi som er litt sdnn "whatever wsitkBehandlingen tilpasser seg hver enkelt
ungdom i den grad det er mulig. Men Braten vil gs& sta fram med hva vi generelt mener
er behandling, en del ting er jo gitt med struktusem familieterapien, avdelingsarbeidet,
skolen, osv. Sa det finnes jo grenser for hvor vijigpasser. Men vi strekker oss veldig langt
for & tilpasse oss til ungdommen, slik at ungdomkaenfa mest mulig ut av det.

Forskjellen fra a tro pa ungdomskraft pa Braten saenliknet med et vanlig BUP-system er
at pa BUP er det forholdsvis fa behandlere inne Bedten er det masse folk, s& ungdommen
ma forholde seg til mange hjelpere. Det er mandesne her som enten de er psykologer,
familieterapeuter, miljgterapeuter eller leereregaptatt av hvem ungdommen er innenfor
diagnosen. Slik at det ikke bare blir ord, det eersom ungdommen merker nar det fungerer
pa det beste. Da merker de at de blir matt sometlenden, Ola eller Kari, og at det er lite
fokus pa diagnoser.”

Her snakker Lars om Braten som flere arenaer. Biimgen bestar av ulike tilnaerminger og
er fleksibel. Den foregar ikke kun pa Braten, mgedoute i den virkelige verden. Han er
opptatt av ferdighetstrening, som videre gir utggmuopkt for samtaler. Gjennom denne
ferdighetstreningen kommer det fram temaer somvkare vanskelig & fa tak pa, dersom hele

behandlingen kun skulle forega gjiennom samtalésopdoret.

Videre snakker han om fleksibiliteten og "whatewarks’-innstillingen - at behandlingen
kan besta av mye forskjellig, sa lenge det kanurewgs faglig og er i trad med de strukturer
som er gitt. Dette gir rom for a vaere kreativiigirmingen. Han peker dessuten pa at det er
mange behandlere med ulik bakgrunn, noe som dieksibilitet og mulighet for

ungdommene til & velge hvem de gnsker & ha sanmai@r | falge Lars gir det gode

33



muligheter for positiv utvikling at ungdommene agrfiliene blir mgtt av sa mange
fagpersoner fra ulike profesjoner og pa ulike aeeisam har det samme utgangspunktet,
nemlig villigheten til & se bort i fra diagnoseredmgte dem som de personene de er.
Stikkord: "Whatever works”

5.4 Braten som behandlende system — familienes pers  pektiv

5.4.1 Familien Pettersen

Martin: "Mine bestillinger handlet om det & kunne fungehwerdagen igjen. Jeg hadde mye
angst og sann. Det var kombinasjonen av psykologgamavdelingen, familiesamtaler og
skolen som virket sammen og hjalp meg. Psykologemanveldig kul og flink til & snakke.
Han har sa mange forskjellige rare metoder og tenkenfor boksen. Han gjorde helt andre
ting enn andre psykologer jeg har hatt tidligereghusker at han skulle begynne a forklare
om hvordan hjernen fungerte, og det er jo ganskigyiikke sant? Istedenfor a sitte pa
kontoret og fortelle om det, sa gikk vi rett ogtsien pa Teknisk museum, for der var det en
utstilling om hjernen. Sa da gikk vi rundt der, dat kult. Sa det er sanne ting, ikke sant? Og
sa forsto han mye av interessene mine.”

Mor: "Jeg er enig i mye av det Martin sier. At det ellteten, altsa hele pakken pa en mate
som virker sammen. Det var sa godt sydd sammemnggite sa bra. Jeg synes Braten er
helt unik. Jeg kan ikke fa fullrost det, det efagttastisk sted.”

Stefar:” Braten er det stedet som har klart & hjelpe hBet var det & bli tatt pa alvor, og at
ansvaret ble lagt tilbake pa Martin som virket $a.b

Mor: "Ja, og sa synes jeg at det var veldig viktig gitkludert i behandlingen. Selvfglgelig
var det kiempetgft, men det var veldig bra.”

Stefar: "Ja, det var meget bra. Ogsa det med bestillingetei jobbet med noe som var
veldig konkret. Og det at en drar inn foreldrenejolgber sammen gjgr jo ogsa at en far leert
mye mer om & snakke sammen, og at en laerer littvondan en skal ta opp et problem. Eller
i alle fall at en tar opp det som har skjedd. Emded kommunisere bedre.”

Martin: " Nar det skjedde konflikter i familiesamtalene, sére jeg snakke videre om dette
med psykologen og med de voksne pa avdeling. Mgdney ikke sant?”

Her forteller Martin om at han opplevde at kombjoasn av komponentene i behandlingen
virket sammen. Han beskriver videre at psykologamsigjorde andre ting enn dem han har
hatt tidligere, noe han opplevde som positivt. Moenig med Martin i at det var de ulike
komponentene som virket sammen og at dette fungenteskapte en vellykket behandling.
Stefar er opptatt av at Martin ble tatt pa alvormaogvarliggjort. Begge foreldrene opplevde a
bli inkludert i behandlingen, og at dette var wksielv om det var tgft. De opplevde a leere
nye kommunikasjonsferdigheter som de hadde goe ayttVidere oppfatter jeg at Martin

beskriver positivt det systemiske ved behandlingdet at han kunne bringe temaer fra en
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arena - familiesamtalene, til en annen - avdelingen
Stikkord: Tverrfaglighet

5.4.2 Familien Hansen

Lise: "Jeg synes det er bra at det er et helhetlig ogplé

Mor: "Ja det er veldig bra. At du ikke trenger & draagtnet sted for & komme til psykolog.
Og sa er det lege der.”

Lise: "Ja, at man har alt pa et sted. Man far all type drediing der.”

Mor: "Og sa tenker jeg at det er veldig positivt at nfear god tid pa Braten. For det er det
som ofte er problemet her. La oss si at du har afugsskolen. Sa praver de a ta hensyn til
det, men sa gir de deg opp. Sa kommer du til densd gir de deg opp. Sa faler disse barna
at de bare blir gitt opp underveis, ikke sant? 8lildet ikke pa Braten. Altsa, det kan godt
hende at noen klarer seg med kortere tid. Men jelgosat de som kommer til Braten trenger
mye tid. Og sa opplever jeg at dere ikke gjgr nognuten i samarbeid med oss, og det er
bra. For hun pa BUP ville jo legge inn Lise da Hurtet seg som verst. Hun ville jo at jeg
skulle ga til en lege og fa henne innlagt. Den katyt inne altsa. Den satt veldig langt inne.
Det ville jeg ikke. Jeg sa til Lise at jeg gjgr ls@m helst bare ikke det. Sa sann sett sa er jo
Braten en mild innleggelse, ikke sant? Du gir liksikke fra deg kontrollen. Du beholder mye
selv.”

Bade Lise og mor opplevde behandlingen som et tigllopplegg. De forteller at det er
positivt at de ulike behandlingstilneermingene eeft&ted. Mor papeker at behandlingen
foregar over lang tid, og at dette gir en trovengigog en opplevelse av ikke & bli gitt opp.
Det kan virke som om familien har tidligere erfa@n med a bli gitt opp av andre deler av
hjelpeapparatet. Opplevelsen av at Braten bruketiden det tar for & skape den ngdvendige
tryggheten, tilliten, alliansen og ikke gir oppnkiaa veert avgjagrende for at familien skulle fa

til den endringen de gnsket seg.

Mor snakker videre om at behandlingen av Lise giteBr har veert et samarbeidsprosjekt, og
at dette ga henne en opplevelse av & beholde KentrBette har veert en viktig
trygghetsfaktor for mor og en forutsetning for Aga et reelt samarbeid.

Stikkord: Samarbeidsprosjekt
5.5 Braten som helsefremmende — behandlernes perspe  ktiv

5.5.1 Anne

"Det aller viktigste for meg er respekten for atiidommer hit for a fa hjelp. At de har tatt de
valgene de har tatt, ut i fra de forutsetningenende At de har gjort sé godt de har kunnet,
at de har matt systemer far oss som ofte har gitt dode rad, darlige rad, alt etter som.
Ganske mange av dem har mistet troen pa seg seé/dmin personer, omsorgspersoner og
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oppdragere. Jeg er opptatt av & hjelpe dem til filféake troen pa seqg selv.”

Anne er opptatt av respekten for at ungdommen wigjiemn har gjort det de kan ut i fra sine
forutsetninger. Hun tar utgangspunkt i at famiiem oppsgker hjelp har liten
mestringsfalelse som falge av de problemene ogdrtfmene de har statt i og fortsatt star
overfor. For Anne er malet med endringsarbeid&tjsti oppfatter det i farste omgang a
hjelpe familien til sette problemene og utfordringe perspektiv, slik at mulighetene blir lagt
til rette for & gke graden av mestringsfalelsefdentsetning for dette er at familien har tro pa
seg selv, og at endringsarbeid er mulig. Endrirmseet vil derfor i stor grad handle om a
hjelpe familien til & fa en opplevelse av at utfimgene er handterlige. Det ma presenteres pa
en slik mate at det ikke blir for krevende og otiges familiens ressurser.

Stikkord: Bygge selvtillit

5.5.2 Berit

"Det er veldig mange som har hatt meninger og tardta hvordan deres barn skal veere og
hva de trenger. Mange har en opplevelse av ikka Blitt hart opp igjennom og en falelse av
at de ikke har noe de skulle ha sagt. Derfor enjelglig opptatt av & formidle at for meg er
deres stemme viktig, og min hovedtanke er at tlesg godt de kan. Det handler rett og
slett om & si noe om at familien har gjort sa goelthar kunnet, men ting har blitt for
utfordrende. For & fa til en endring, sa ma de igikbegynne a gjgre noe annerledes. Sa da
handler det om faktisk & gi dem kredit og ta denalpér, slik at de ikke far fglelsen av a
miste ansikt.”

Berit er opptatt av at ungdommen og familiens sterbiir hgrt. Hun forteller at deres
opplevelser og erfaringer preger maten de mgtereotenen pa. Om en har en positiv eller
negativ konnotasjon i spraket en bruker har stoydmeng for maten en tenker om seg selv
(Nichols 2008, 174). For at ungdommen og familieal ®ppleve begripelighet, oppfatter jeg
at Berit benytter seg av et sprak som familientésrdHun gir ungdommen og familien
anerkjennelse for det de faktisk har fatt til, Sdigtsom hun er opptatt av a legge til rette for
at familien blir i stand til & gjgre noe annerleftasa fa til endring. Dialogen har stor
betydning for endringsarbeid med familier (Nich2@08, 105). Berit gar i dialog med
familien og skaper en starre forstaelse av de diffogene de star overfor. Gjennom dialogen
bidrar Berit til & sette ord pa det som er vangketj kan introdusere alternative begreper, slik
at problemer og utfordringer blir mer begripeli@ette vil gke ungdommens og familiens
grad av begripelighet og vil ha pavirkning pa faeris opplevelse av sammenheng
(Antonovsky 1987, 34-37).

Stikkord: Dialog
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5.5.3 Hans

"Det vi ofte ser nar familier blir skrevet inn par&en, er at det skjer en ganske stor endring
fra en falelse av makteslgshet og en falelse am dtke har noe kontroll over livet sitt, til at
ungdommen skrives ut og har en falelse av at dé&eat til. Og det tilsvarende for
familiene. Forvernet og det arbeidet vi gjgr erlagp pa en slik mate at ungdommen og
familien far en fglelse av involvering i behandkng De faler at de er med pa & velge hva og
hvordan det arbeidet skal gjgres, og at de hariitkming pa sin situasjon.

Og frivilligheten er reell. Ungdommene kan avslugkasjonen nar som helst. Det tror jeg er
viktig, for det skaper tillit. Nar man har vaert égjnom mange deler av behandlingsapparatet,
sa har man blitt mgtt pa mange forskjellige ma€g.hver gang en blir sendt videre, sa
mister en vel tillit til behandlingsapparatet. Gjeam a gi tilbake ansvar tror jeg folk faler at
de blir respektert, og tilliten blir bygd opp igjén

Hans er opptatt av at ungdommen og familien invelse behandlingen, og at dette skaper
tillit. Forvernsprosessen er en viktig komponen¢handlingen, som bestar av flere mgter og
varer over flere uker. Dette er nettopp for & sdogat bestillingene og behandlingen legges
opp pa ungdommenes og familiens premisser. Flakstbin og frivilligheten bidrar til at
ungdommene opplever stagrst mulig grad av mestOpglevelse av mestring er helt
grunnleggende for motivasjon, og maten en ser vepdeavhenger av graden av
mestringsfalelse. Mestring gir en opplevelse aa &dntroll pa de utfordringene livet
inneholder og bidrar til en gkt grad av tryggheand har erfaringer med at ungdom kommer
til Braten med en avmaktsfalelse og gjennom belivageih skrives ut med en opplevelse av
mestring, en falelse av at de har en stgrre kdmtvelr livet sitt. Fleksibiliteten og det &
skreddersy behandlingen til hver enkelt ungdomamgilfe vil dessuten bidra til & gke de tre
komponentendandterbarhetbegripelighetog meningsfullhetDette vil som konsekvens
derfor ha stor betydning for & styrke ungdommefiamgjliens opplevelse av sammenheng
(Antonovsky 1987, 34).

Det er viktig a holde fokus pa ressurser og utatidimuligheter, selv i vanskelige situasjoner.
Et nyttig utgangspunkt er & kartlegge ressursee bad utenfor familien. En forutsetning for
dette er at familien selv er aktivt handlende. Hangpptatt av at familien inviteres helt fra
begynnelsen av kartleggingen til aktivt & bidra radedmme fram til ressursene og til & finne
ut hva som kan gke familiens mestringsfglelse. Bgnnsessen starter allerede ved inntak
giennom forvernsprosessen. Pa denne maten blikiaaover hva som ma styrkes for at
familien skal fa en starre opplevelse av sammenheng

Stikkord: Mestringsfalelse

37



5.54 Lars

"Pa Braten tror jeg at man har fatt til brukermedkning pa en konkret mate. Vi har ingen
rett til & ga i gang med behandlingen av en ungdiensom ungdommen ikke gnsker det. En
vil ofte mene at en tolv &r gammel gutt ikke @and til & vurdere om han skal ha behandling
eller ikke. At det er foreldrene som ma bestemrhePdeBraten sa er det en tanke om at selv
om foreldrene gnsker det pa vegne av ungdommedeméere ungdommen som faktisk
gnsker det selv. Tolvaringen ma si "jeg vil”. Virgéke i kamp med dem, vi tvinger dem ikke
til noe. Samtidig er ting veldig fritt, fritt pa es&nn mate at en skulle tro at det skapte masse
angst og uro. Men det man oppdaget er at det meitliffneten har vist seg a vaere
grunnlaget for en modell som fungerer for et brguktkter av ungdommer og lidelser.

Det er ingen steder jeg har vaert hvor man i derdgravillig til & sette de formelle
diagnosene i parentes. Bevisstheten om dem eredeinuskriving og utskriving, men vi har
en litt folkelig mate & mgte ungdommene pa. Lithsdolk er folk, ungdom er ungdomOg

sa tror jeg det er noe viktig med den menneské&bgeakten som skapes. Gjennom den sé
bygger ungdommen identitet. Ungdommene finneremtde er ved a kunne speile seg i
andre. A f& bekreftelse, men ogsa utfordringerpérggg mate. Vi har hatt ungdommer inne
som har gatt fra a veere fullstendig grensepsyketikhallusinerende i perioder, til a skrives
ut uten diagnoser og med en falelse av verdighehdd funnet ut hvem de er, fatt kontakt
med falelseslivet sitt, og etter hvert har det dsrispor igjen av alt det traumatiske.”

Lars forteller at behandlingen pa Braten tar hen#yarukermedvirkningsperspektivet.
Endringsarbeidet er et samarbeidsprosjekt ogilgagset ungdommens og familiens
forutsetninger. Lars papeker at ungdommen og famiéir med pa & utforme tiltakene, slik at
de far en tilhgrighet til dem. Blir familien invitetil selv & veere aktivt deltakende i
behandlingen, gir dette gode forutsetninger fokbrmedvirkning.

Videre snakker han om frivilligheten, og at detigréar til at ungdommen og familien far en
folelse av at deres virkelighetsoppfatning betye,ram dette gjgr ogsa noe med den
menneskelige kontakten som skapes. Her vil begjéie spille en avgjgrende rolle. Lars
snakker dessuten om Bratens villighet til & sergribsene i parentes. Dette kan ha betydning
for behandlingen, da diagnoser kan virke stigmedisge, deterministisk og ikke beskriver

hele virkeligheten.

Stikkord: Brukermedvirkning
5.6 Braten som helsefremmende — familienes perspekt v

5.6.1 Familien Pettersen

Mor: ” Det hadde vaert s& mange ar hvor ting hadde veetterksvanskelig, spesielt det siste
aret hvor alt egentlig var kritisk hver dag. Sa foeg feltes det veldig godt a bli tatt imot pa
Braten, for jeg merket at jeg kunne veere trygg kiggne overlate Martin til behandlerne der.
Og det er ikke sann at jeg ikke ville ha han etlee sant, men jeg var kjiempesliten, ikke
sant?”
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Stefar: "Akkurat det med overnattingen hjalp jo veldigr, fta ble det fred. P& den tiden var
det mye stay i huset, og da fikk vi en pause.”

Mor: "Ja, vi fikk litt pause hvor vi fikk pustet ut dgntet litt krefter vi ogsa. Ogsa var det
veldig trygt, for jeg falte meg sikker pa at Bratem et veldig bra sted for Martin. Sa da
kunne jeg egentlig for farste gang pa veldig maigeekke pusten og senke skuldrene, uten
a bekymre meg hele tiden. Og Martin og lillesgbaarfatt et mye bedre forhold. Det har jo
lenge veert utfordrende for alle i familien, og etligrgodt at de ogsa fikk litt avstand til
hverandre. Na er de veldig gode venner, og dedeaaldri veert far. Det kom etter oppholdet
pa Braten. De var sa uvenner at vi ikke kunne rpééerie sammen til slutt, for det var bare
krangling.”

Martin: "Men det gar bra med meg og lillesaster na.”
Mor: "Dere er jo sgsken, sa dere skal bryne dere Bthperandre.”

Martin: "Ja, men vi stoler pa hverandre i alle fall. Ogtde noe vi ikke har gjort far. Vi har
egentlig aldri snakket sammen fgr. Hun har baretvier. Hvis jeg har kjedet meg, sa har jeg
plaget henne. Men na snakker vi sammen. Sann: "#amgar det med deg?” Og sann: "Er
det noe du har lyst til & si til meg, er det noensskjer?” S& hun stoler pa meg og jeg stoler i
alle fall pa henne. N& kan vi si ting til hverand®&a jeg har begynt & bry meg da. Pa Braten
snakket behandlerne litt om seg selv ogsa. Jetpvisseksempel at terapeuten hadde barn,
de heter det og det, det ble litt mer personliglo@et syntes jeg var ganske fint. At jeg visste
litt mer om dem ogsa da. Selv om det skal vaer&jenhgt mellom pasienter og behandlere,
sa synes jeg det var fint & vite litt om dem ogsa.”

Mor: "Det du sier na tror jeg er kjempeviktig. Det bén apning i “skallet”, og de som
jobber der blir mennesker. De er ikke bare ansateeer mennesker.”

Familier med mentale lidelser har ofte sma og gpredttverk. Det er en fare for at det
sosiale nettverket svekkes nar en familie utséttestressfaktorer de ikke har forutsetninger
for & handtere (Bg og Schiefloe, 2007, 116). N&iaerilie ikke far bearbeidet problemene,
vil dette kunne fare til en belastning pa signifitepersoner i deres sosiale nettverk. Pagar
dette over tid, er det sannsynlig at kontakten geadvtar som fglge av at familien ikke
mestrer & ivareta relasjonene rundt seg. Mor odiMfarteller at Martin har fatt bedre
kontakt med lillesgsteren sin, noe som vitner oimaat har utviklet sin relasjonelle
kompetanse. Dette kan veere avgjgrende for Martideser utvikling, med tanke pa hvor
viktig denne kompetansen er for & oppna hgyere ayaipplevelse av sammenheng.

Stikkord Relasjonsbygging

5.6.2 Familien Hansen

Mor: "Jeg synes det var veldig positivt at Braten kuamkaste meg litt. Og det faltes trygt,
for jeg fikk alltid vite hva som foregikk. For jegltok jo pa miniteam og behandlingsmgter,
og jeg snakket med saerkontakten jevnlig. Og hsis \ar darlig, sa hendte det at jeg tok en
telefon til psykologen for & hgre om jeg pressenkedor lite eller for mye, eller gjorde noe
annet galt. Om ikke annet sa kan du fa hgre akkie er helt gal, ikke sant? At det du gjer er
riktig. Og det synes jeg er veldig bra.”
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Lise: "Noen ganger kan det veere darlig med for mye figfilet. Hvis jeg hadde en vanskelig
periode og kanskje trengte at noen dyttet megkkadt ikke alltid gjort det pa grunn av disse
tingene. Men jeg kjenner allikevel meg selv gaggkit. S& det var bra at jeg fikk lov til &
bestemme.”

Mor: "Ja, og det at en ma ha klare bestillinger tror jegpositivt, for det er noe med a ta et
valg bevisst. Spesielt nar problemene har blitstefie. Hva er vanskeligst for meg? Hva er
det viktig for meg a fa gjort noe med? Og sa errdge lettere for dem som skal hjelpe deg
nar det er spesifikt, nar de vet hvor skoen tryldat

Lise: "Hvis man ikke kunne ha endret dem, sa hadde &et skikkelig tapelig med
bestillinger. Men siden man kan endre dem, sa eveldig bra.”

Mor: "Jeg vet ikke om de yngste barna vet hva de trealigr hva som er bra for dem. Det
vet en jo ikke engang alltid som voksen.”

Lise: "Jeg tror at alle mennesker, selv om de er i tobadderen eller i syttenarsalderen,
skjgnner at de ikke vil ha det sann. Hvis de vihet venner, men ikke klarer det pa grunn av
angst, eller har en ekkel fglelse i kroppen. Selvde kanskje ikke sier angst eller et eller
annet sann, sa skjgnner jo Braten hva det er.”

Mor: "Ja. Og jeg tenker, du kan jo spgarre en attedroyga, de fleste barn helt nede i ganske
ungt, vet jo hva som er vanskelig for dem. Ogftat det kan en jo bygge en bestilling. Hvis
de vet hva som er vanskelig sa kan jo Braten fitrieva som er lurt eller hva man skal jobbe
med pa bakgrunn av det, ikke sant? Dere forvergkikie at en tolvaring sitter fiks ferdig og
sier at de vil jobbe med det og det. Men at ded@tger vanskelig for meg, og sa hjelpe dem
til & f4 en bestilling ut i fra det.”

Mor forteller at det a fa en avlastning har virkesitivt pa henne. Hun opplevde det ogsa som
viktig a veere i dialog med Braten, for & fa harbuat ikke var "gal” eller gjorde ting som
kunne hindre Lises positive utvikling. Videre opgle hun & bli fortlapende informert, noe
som ga henne en trygghet. For Lise var det avgjieranhun fikk lov til & veere med &
bestemme og kunne endre bestillingene sine underbpehandlingen. Dette kan ha veert med
pa & gke handterbarhetskomponenten, og dermedsepplkevelse av sammenheng. Bade
Lise og mor mener at ungdom og barn er i stargbtit & beskrive hvordan de har det og hva
de gnsker annerledes, og de opplevde begge anBoktdensyn til dette.

Stikkord: Skape trygghet

5.7 Behandling pa Braten i et maktperspektiv —beha  ndlerne svarer

5.7.1 Anne

"For meg er det veldig naturlig & forholde meghiégrepene makt og avmakt nar en snakker
om makt. Jeg tror dette er noe Braten har et béfisbold til. Vi er jo opptatt av & snakke

om brukermedvirkning og setter ungdom og familiesentrum. Vi diskuterer det i forhold til
fysisk makt, altsa at vi ikke holder tilbake ungduene, og at oppholdet skal vaere frivillig.
Men jeg tror ogsa at vi har en stor definisjonsmsdan fagpersoner, som vi ikke ngdvendigvis
forholder oss sa aktivt til. Jeg tror at definisgmakten er veldig var som behandlere selv om
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vi sier at det er ungdommen og familiene og deessilinger som er viktig for oss. Vi er
veldig preget av var egen definisjon av problem@bblemet er i fokus. Er det faktisk
ungdommene og familiene vi har i sentrum og dees&ivelser av problemene, eller er vi
mer opptatt av var egen definisjon?

Jeg vet at jeg har definisjonsmakten, men jegler éad for & ha den. For det er jo faktisk
sann at pa papiret er det noen som har mer detin@hakt enn andre. Noen har makt til a
definere nar behandlingen er ferdig, om den erykékt eller ikke vellykket. Men jeg tror at
folk klarer & ha den makta selv, ut i fra dette rfm@ldrekraft, ungdomskraft og
familiekraft.”

Anne forteller at hun er opptatt av begrepene rogkivmakt pa Braten. Hun peker spesielt
pa definisjonsmakten. Hun er bevisst pa at hurdbar og at dette er ukomfortabelt for
henne. Hun mener at ungdommen og familien sehstmid til & ha makten og definerer den
som foreldrekraft, ungdomskraft og familiekraBom behandler pa Braten har Anne makt i
kraft av sin rolle, og som beereren av reglene nikstren pa feltet. Hun er i en posisjon der
hun har makt til & definere hva familiene tren@slv om behandlingen pa Braten er
konstruert slik at den forsgker & ta hensyn tilifi@mes egne bestillinger, kan en argumentere
for at det likevel er Anne som har mye av ansviamebg utfgrer selve behandlingen. Hun
sitter pa mye kunnskap og ferdigheter som familieaeger for a bli behandlet.

Stikkord: Definisjonsmakt

5.7.2 Berit

"Jeg tenker at vi har en veldig hgy grad av brukedvirkning og tar med foreldrene pa

veldig mye. Sann sett er vi ikke sa opptatt av sldkieg ser det. Men vi er innenfor
spesialisthelsetjenesten, og sann sett innenflmltetom det er vanskelig a fa tilgang til. Hva
vi sier og gjer har stor betydning for ungdommeven for meg er det nesten sann at makt
ikke passer sammen med Braten. Jeg klarer nesterdikenke meg a snakke om det i samme
setning, fordi jeg tenker maten vi jobber pa og\der opptatt av ikke passer med det
maktbegrepet inneholder. Jeg tenker rett og skeit ar opptatt av andre ting enn det.”

Det interessante her er at Berit tilsynelatende ikopptatt av makt. Hun argumenterer for at
diskusjonen om makt pa Braten neermest ikke eraatewed utgangspunkt i den hgye graden
av brukermedvirkning. Men slik jeg oppfatter debéde Berit, ungdommene og familiene
opptatt av at familiene skal motta behandling g & en endring. | dette ligger det som
tidligere papekt mye makt. En mate a forsta attBleke oppfatter at diskusjonen om
maktperspektivet pa Braten er relevant, er at molite "blind” for makten gjennom a ha

veert en del av systemet over lengre tid. Kanskjeeheller ikke tradisjon for & gjgre makten

til gjenstand for diskusjon pa Braten. Dersom detttlfellet, kan en argumentere for at
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makten er relativt tilslart her, noe jeg vil komtilbake til i drgftingen.
Stikkord: Makten som tilslart

5.7.3 Hans

"All terapi er en tilslgring av maktbegrepet. Airapi handler om at noen ikke far til noe, og
at noen andre skal veere eksperter eller skal hjdkmea fa til noe, slik at du alltid har en
skjev relasjon. S& handler mye av terapien om atkdilifa til at det skal se ut som en lik
relasjon, en jevn relasjon, selv om det er en sigtasjon. Og sann er det pa Braten ogsa.
Det er en skjev relasjon, og det tilslgres forddigemye skjer pa de som kommer sine
premisser. Og sann ma det veere, sann ma all teape. Det er en mindre skjev relasjon pa
Braten enn veldig mange andre steder, men detliid azere noe skjevt, og det er noe av
trabbelet i all terapi. Det finnes ungdommer elleksne som gjerne vil at det skal veere en
ordentlig relasjon, altsa en relasjon hvor man érlikefot. Men det er en som far betalt og en
som ikke far betalt. Og det er en som vet mer agrede noen andre, falgelig er det en del
trabbel med dette. Det er det som gjar all terapkuDet er alltid et maktforhold i en
terapeutisk relasjon.

Og det er jo et hierarki her ogsa. Noen sitter reednsvar - altsa vi er
spesialisthelsetjenesten, og spesialistene innepesialisthelsetjenestene sitter med et slags
tilsynsansvar. Det forvaltes gjennom behandlingem@&tDet finnes noen institusjoner hvor
det er ganske topptungt, med psykiater og psykolpdvor det er de som bestemmer
hvordan behandlingen skal se ut. Slik er det ikk@gten. Her har du rapportene fra de
ulike behandlingsdelene som er likevektet, entesr fi@ familieterapeut, psykolog,
individualterapeut eller miljgterapeut. Veldig mye de daglige planene, altsa
endringsarbeid og arbeid for & oppna de malene kgger i behandlingsplanen, blir lagt pa
avdeling, eventuelt i miniteam. Sann sett er détri grad konsensusbasert. Men hvis det blir
uenighet, sa er det ogsa klart hvem som avgjggviavordan ting skal veere. Pa denne
maten blir det et relativt gjennomsiktig systentsali ser hva som skjer, og det er fordi at
det er ikke noen vits a tilslgre noe.”

Hans snakker om at all terapi er en tilslgring aakiog at en terapeutisk relasjon alltid er en
skjev relasjon. Likevel argumenterer han for at demindre skjev pa Braten enn andre
steder ut i fra at en tilstreber at behandlingeal g&ere mest mulig konsensusbasert. Dette
farer i fglge Hans til at systemet blir gijennomigjkbg at alle far bestemme og alle blir hart.
Sett pa denne maten kan en tenke seg at detferdagtoverfor familien at behandleren

synliggjer maktbalansen helt fra begynnelsen annolajet.

Slik jeg oppfatter det, har Hans hgy grad av béwetsom maktasymmetrien i den
terapeutiske relasjonen. Videre kan det imidleriide som om Hans forsgker & ta
utgangspunkt i ungdommen og familien og lar demeviaeed pa a styre behandlingen.
Fokuset ligger pa & myndiggjere familien i starsiligigrad, sa lenge det ikke gar pa
bekostning av det unike ved den terapeutiske masi. Pa denne maten blir den ikke sa
dominerende og styrende.
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Stikkord: Den terapeutiske relasjonen

5.7.4 Lars

"Braten har en filosofi om a vaere veldig apen onstmaulig informasjon, om
beslutningsprosesser. Vi praver a trekke familieniisamtaler, inn i alt arbeid med
behandlingsplaner, kontakten med systemet utegfsawidere. Ogsa i diagnostisering, i
meninger om hvordan familiesystemene fungerer. tittda sa utaver vi jo en
definisjonsmakt. Vi definerer problemer. Og sa praxi & trekke dem det gjelder mest mulig
med som deltakere i prosessen. Det er den begiskse av det. Men det er jo klart at det er
mange ubevisste sider av det i et sa stort systemdette.

Jeg tenker at en ting vi ikke snakker s& mye omyaislags ungdommer vi praver a skape
her. Det finnes masse normative idéer og forestjir om hva en sunn ungdom er, og som vi
legger til grunn i det arbeidet vi gjgr. Noe av @etfaglig, sikkert i trad med alt som er i
helsesystemet rundt. Noe av det er inspirert aveBBrag Bratens historie, og den kulturen
som har vokst fram her. Det kan selvfglgelig vaergkjellige ting en er opptatt av i forhold

til hvem som jobber her. Men jeg tenker at vi péatirde vi er her for. Selv om ungdommen
har bestilt behandling, sa er det nettopp det a&nga mange her, som gjar at vi pavirker
ungdommen og foreldrene i veldig stor grad ogséli§aér vi har en ungdom her fra
tretten-, fjortenarsalderen eller yngre, til femteseksten, sytten ar, sa er jo dette en del av
livet til ungdommen der det skjer veldig mye uinikl Og der er vi veldig tett pa. Vi har vare
idéer og forestillinger. Noe er bra, det gir vi ri, noe annet mener vi er et problem. Sa vi
pavirker jo, og vi har i noen tilfeller like sa myid med ungdommene her som foreldrene har.
Vi har kanskje til og med mer tid enn dem noen ganug starre pavirkningskraft enn
foreldre har. Seerlig hvis familiesystemet har rarfitesammen. Sa sann sett har vi en
kiempemakt i forhold til hva slags ungdommer vivera produsere.”

Lars snakker om forholdet mellom Bratens apenhenwkten, samtidig som Braten har stor
reell definisjonsmakt. Han peker dessuten pa aawl@ikelig utgves mye ubevisst makt, ved
at det ikke diskuteres hvilke ungdommer en fors@kerodusere pa Braten. Hva belgnnes og
gis ros for, og ut i fra hvilke normative forestijer?Mye kan tyde pa at bade Lars,
ungdommen og familien mener at ungdommen og famidli@l belgnnes nar de har vist
gnsket atferd, altsa fulgt spillets regler. Jegduyma tidligere papekt at spillets regler kan
utfordres og endres, men at dette er avhengig entages makt. Som jeg skal komme tilbake
til i drgftingen sa er det her interessant & smyafl familiene har makt til & pavirke spillet —
forandre feltets doxa.

Stikkord: Ubevisste normative forestillinger
5.8 Behandling pa Braten i et maktperspektiv — fami  liene svarer

5.8.1 Familien Pettersen

Stefar: "Det er jo egentlig Martin som sitter med makt&et er han som skal komme med
bestillinger og alt det der. Braten liker a visedst er du som ungdom som har makten. Men
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det er jo egentlig Braten som har makten til a igfisehandlingen. Men en fgler at det faktisk
gar pa dine premisser, selv om det egentlig karigkggjar det, men det fgles sann og det
tror jeg er viktig. En kan ikke tre noe over hodé&tMartin, det ma veaere han som fgler at han
bestemmer.

Som foreldre opplevde vi at vi var med pa & pavirkeandlingen i og med at vi kunne ta opp
ting som ble ordnet med. Sa vi var jo med. De siaméger jo styrende, men de vet helt
sikkert hva de gjar. Men du opplever at du kan kerdar med det du faler eller tenker pa
akkurat den dagen. Det tror jeg pa. Og ting en teskt pa lenge. Og da faler du at du far tatt
opp det som er problemet, i stedet for at noen fektglle at “sann er det blant alle som har
ADHD og dette skal vi behandle”. Sa jeg vil si atltar pavirkning. Du fgler i alle fall at du
pavirker litt selv.”

Mor: "Ja, jeg synes jo det. Men ikke for mye, og dedgsa bra. Det er jo ikke vi som er
profesjonelle i den situasjonen, vi skal jo veerelftre. Sann at vi styrte pa den maten, som
far sier, at vi kunne ta opp ting som var konki@teblemer. Men samtidig sa kunne vi ogsa
veere trygge pa at det var profesjonelt der. Atidste hva vi skulle jobbe med utover det. Jeg
oppfattet egentlig alle som ledere pa Braten. A at pa samme sted. Sa det var en god
balanse pa det egentlig.”

Stefar papeker pa at bade Martin, de som familibedgandlerne har makt. Det er ulike
former for makt, ulike kapitalformer. Familien opptle a veere delaktig i behandlingen,
samtidig som samtalene opplevdes som styrendee Battlem imidlertid en falelse av
profesjonalitet, og i kraft av dette en trygghet.i tla dette kan en argumentere for at makten
som ligger i behandlingen kan ha en positiv virgnin

Stikkord: Behandling pa egne premisser

5.8.2 Familien Hansen

Mor: "Jeg liker ikke & slippe fra meg hele ansvaretr Bet har vaert mye rart, i alle fall pa

de stedene man ble innlagt pa i gamle dager, s&deyeldig skeptisk i utgangspunktet. Jeg
gir ikke fra meg makten over barna mine far jegatatette er et bra sted. Sa det handler nok
om gamle fordommer, tror jeg. At du ble veldig gitisde menneskene som var der. Men dere
har det jo ikke sann. Og i og med at dere ikke gjman ting uten i samarbeid med oss, sa er
jo ikke det noe problem. For jeg faler at dere seyaaler med oss om det. Sa sann sett er jo
Braten en mild innleggelse. Du gir liksom ikke dieg kontrollen. Du beholder mye selv. Og
det ser ut som om dere samarbeider godt. Sa defsseske flatt ut utenifra. Det er jo

miniteam og der diskuterer alle sammen og sa fimieee Igsninger”.

Lise: “Pa en mate er det veldig likt. Alle er med paestemme.”

Mor: "Ja, men det er jo sjefspsykologen som er sjefpgom tar den endelige avgjarelsen.

Og det ma& man jo ha. En som tar den endelige aglgjen. Men det er jo veldig fint at de pa
Braten klarer & samarbeide bra. De samarbeider edufter lgsninger, og alle far si hva de

mener og hva de tror er lurt. Og sa kan man sambestemme.”

Mor opplevde behandlingen pa Braten som en miltkggelse, og at den foregikk i

samarbeid med henne og med dem som familie. Dattegne en opplevelse av ikke a gi fra
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seg hele kontrollen og skapte den tilliten og ttygfgn hun trengte, for & gi Braten mandat til
a behandle Lise. Hun opplevde altsa a beholde wosasten. Hun forteller videre at
behandlerne samarbeidet godt, og at beslutningéarsigg til lgsninger ble foretatt gjennom
diskusjoner i miniteam. Lise opplevde at maktesytielatende virket flat, og at alle var med
pa & bestemme. Mor hadde den samme opplevelsemmnséiun ogsa opplevde at det var
sjefspsykologen som tok den endelige avgjgrelsa®shoan mener er en forutsetning for at
systemet skal fungere.

Stikkord: Braten som mild innleggelse

5.9 Oppsummering av analysen
Folgende temaer har jeg i analysen ment & kunklestrgt av intervjuobjektenes svar:

1. Psykologisk utvikling pa Braten

Behandlerne:

- Lasningsfokus

- Fokus pa unntak

- Langtidsbehandling

- Identitetsbygging
Familiene:

- Handlende subjekt

- Fleksibilitet og gjensidighet

2. Braten som behandlende system

Behandlerne:

- Ansvarlige for endringen
- Hele nettverket

- Samarbeidsprosjektet

- "Whatever works”
Familiene:

- Tverrfaglighet

- Samarbeidsprosjekt

3. Braten som helsefremmende

Behandlerne:

- Bygge selvitillit

- Dialog

- Mestringsfalelse

- Brukermedvirkning
Familiene:

- Relasjonsbygging
- Skape trygghet

4. Behandling pa Braten i et maktperspektiv

Behandlerne:
- Definisjonsmakt
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- Makten som tilslart

- Den terapeutiske relasjonen

- Ubevisste normative forestillinger
Familiene:

- Behandling pa egne premisser

- Braten som mild innleggelse

Behandlerne har ulik utdanningsbakgrunn og derber ulike faglig innfallsvinkel til
spgrsmalene. Familieterapeutene er mest opptatadigjonelle familieterapeutiske temaer
som lgsningsfokusert tilnaerming, narrativ tilneemgnilete etter unntakene), at familiene selv
er ansvarlige for endringen, engasjere nettvedtet,Mens psykologene snakker mest om
modningsniva, identitetsutvikling, diagnoser, kdetablering, gi tilbake ansvar, etc. Det er
ogsa psykologene som er mest opptatt av "whateweksi-innstillingen, altsa at det ikke er
sa viktig akkurat hva en gjgr, bare det virker ag largumenteres for faglig, noe som kan

tyde pa at det er starre grad av tillit til egemip@tanse blant psykologene.

| de ulike faglige innfallsvinklene ligger kanskjee av styrken og seeregenheten i Bratens
behandlingsopplegg. Pa sitt beste vil behandldies teoretiske bakgrunn, og det faktum at
det jobbes tverrfaglig, bidra til & utvide forssgeshorisonten og invitere til ulike mater a
tilneerme seg ungdommenes og familienes probleme3ysdemet fordrer imidlertid at
behandlerne har respekt og ydmykhet for hveranmreygskesgrupper og individer. Dette kan
veere en utfordring i praksis. Det er naturligvis@gn utfordring at det kan bli en
konkurranse om hvem som lykkes best i mgtet medamgene og familiene. Men det
legges opp til at det skal veere likevekt mellomp@apene fra de ulike behandlingsgruppene,
og behandlingsplanene blir lagt i miniteamene sokoasensusbasert, og der alles mening
skal telle like mye. Derfor synes det & veere bévigom dette, og pa denne maten blir de
eventuelle utfordringene knyttet til tverrfagligheti et maktpersperpektiv tilsynelatende

ivaretatt.

Familienes synspunkter synes i stor grad & samiteniad det brede inntrykket som begge

behandlergruppene representerer.

6. Drgfting

| denne delen av oppgaven vil jeg dragfte det jegener de mest sentrale poengene fra
intervjuene opp mot teorien jeg gjennomgikk i Dekap. 2.
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6.1 Psykologisk utvikling pa Braten

6.1.1 Behandlernes perspektiv

Stikkord familieterapeutend:gsningsfokus — Fokus pa unntak

Stikkord psykologene: Langtidsbehandling — Identitetsbygging

Lasningsfokus og det & ha fokus pa unntak er begisgpm er kjent fra den lgsningsfokuserte
tilneermingen (Nichols, 2008, 346). Identitetsbygper et begrep med klar forankring i
utviklingspsykologien (Gulbrandsen, 2006, 100) bahandlingen pa Braten foregar i en
utviklingspsykologisk kontekst er det ingen tvil oRor & fremme utvikling pa Braten
snakker behandlerne om et langtidsperspektiv, og ar opptatt av & ha fokus pa lgsninger
og a lete etter unntakene. Dette skaper tillitrggghet og er med pa a gjgre at ungdommene
og familiene skaper et positivt selvbilde og iditiGjennom dette fokuset legger
behandlerne tilredte for at samspillet mellom ungdeen og foreldrene kan bli bedre, noe
som er av betydning for ungdommens positive utvikiiHart og Schwartz, 2009, 14). De
problemene ungdommene sliter med gjenspeiler viketen de befinner seg i rimelig godt
(Broberg, Almqvist og Tjus, 2006, 64). Utviklingsf®logien legger vekt pa at maten
ungdommen blir mgtt pa er i overensstemmelse mémkdevene ungdommen uttrykker, og
at det her skapes en forventning om en sammenhethgmrmegne handlinger og det som
uttrykkes i omgivelsene (Broberg, Almqvist og Tj@806, 255). En mulig forklaring pa at
ungdommene har utviklet psykisk lidelse kan veededtar et vanskelig temperament, og at
denne sarbarhetsfaktoren har bidratt til psykologigevutvikling (Broberg, Almgvist og

Tjus, 2006, 210). Behandlingen pa Braten blir begir som identitetsbyggende. Den foregar
over lang tid, og underveis skjer det en identitieigling. Dette kan virke som
beskyttelsesfaktor for denne sarbarheten.

6.1.2 Familienes perspektiv

Stikkord: Handlende subjekt — fleksibilitet og gjensidighet

Ungdommene blir mgtt som handlende subjekter ogeneieksibilitet og gjensidighet. Nar
disse komponentene virker sammen, legges detttl i@ at ungdommen far utvikle en trygg
tilknytning, slik at de blir i stand til & utfordseeg selv i forhold til sine psykiske lidelser
(Broberg, Almgvist og Tjus, 2006, 102). Ungdommeéiiei beste fall trygge nok til &

utforske den virkelige verden, nar Braten fremstin en trygg base de kan vende tilbake til.

Transaksjonsmodellen peker pa at utviklingsprosessgdynamiske og et resultat av gjensidig
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pavirkning mellom ungdommen og miljget det befinseg i over tid (Broberg, Almgvist og
Tjus 2006, 38-41). Ved a motta behandling, mednggpunkt i at ungdommene og familiene
opplever mestring pa mange omrader, vil behandtirkggne rette opp og ta hensyn til en
eventuell psykologisk skjevutvikling eller biologisarbarhet som eksempelvis et vanskelig

temperament (Broberg, Almgvist og Tjus 2006, 61).
6.2 Braten som behandlende system

6.2.1 Behandlernes perspektiv

Stikkord familieterapeutenénsvarlige for endringen — Hele nettverket

Stikkord psykologene: Samarbeidsprosjektet — "Whatever works”

A legge til rette for at ungdommen og familien & reell opplevelse av at det er de som er
ansvarlige for endringen, samt at de far stgtt@ hiénytte seg av hele nettverket rundt seg er
grunnleggende systemiske prinsipper (Hartveit ogpde, 2004, 158). Braten som institusjon
er derfor slik jeg oppfatter det per definisjontsysisk. Den bestar av flere arenaer og har
flere ulike innfallsvinkler til behandlingen. Sldet fremstar for meg har behandlerne et
bevisst forhold til det systemiske perspektiveogender ogsa systemiske uttrykk og
terminologi i intervjuene. Samtlige behandlere &ealom behandlingen som
samarbeidsprosjekt, og at eksterne instanser ag aeter av nettverket tas i bruk. Dette blir

tatt som en selvfaglge.

Det snakkes videre om kontekstens betydning, atnemfor behandlingen er avgjgrende og
at det farst er nar den settes i en kontekst afatemening (Hartveit og Jensen, 2004, 81).
"Whatever works”-innstillingen er slik jeg oppfattéet naert beslektet med begrepet
"Irreverence” som har sin opprinnelse i Milanotradisjonen (Cateh. fl., 1994). Hensikten
er a skape en viss avstand til ungdommens og famsilproblemer, slik at en blir friere og
bedre i stand til & ga inn i de vanskeligste teraa¢erapi, samt vager a stille de ngdvendige
spgrsmalene for a fa til en endring. Det handlerddma en uaerbgadig innstilling til
behandlingen og ikke veere sa styrt av normer, redigkursen og forestillinger om hva som
er "korrekt” behandling. "Whatever works”-innstilijen gir nettopp rom for frihet,
fleksibilitet og mulighet for & kunne vaere kreatied hensyn til hvordan en legger opp

behandlingsforlgpet.

6.2.2 Familienes perspektiv

Stikkord: Tverrfaglighet — Samarbeidsprosjekt
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Tverrfagligheten pa Braten oppleves av familien® sm styrke ved Braten. Det ses pa som
en fordel at ulike profesjonsgrupper er samletgrarae sted. Familieforholdene spiller en
sentral rolle i utviklingen av psykiske lidelservétdan de andre familiemedlemmene videre
forholder seg til dette pavirker ungdommens utwiggl{Miklowitz, 2004, 669). Det framgar av
intervjuene med familiene at de har opplevd artiiidert i behandlingen. De ser ogsa
verdien av a motta flere former for behandling bBréten bestar av flere arenaer.
Behandlingen oppleves som et samarbeidsprosjekiebilir beskrevet at det er
kombinasjonen av komponentene i modellen som vskermen. At behandlingen pa Braten

foregar i en systemisk kontekst er altsa en stylikefamiliene ser det.
6.3 Braten som helsefremmende

6.3.1 Behandlernes perspektiv

Stikkord familieterapeutenddygge selvtillit — Dialog

Stikkord psykologene: Mestringsfalelse - Brukermedvirkning

Det & bygge selvtillit og & ga i dialog med ungdosnm og familiene er med pa a gi dem en
mestringsfalelse, noe som vil bidra til & styrkeedeopplevelse av sammenheng
(Antonovsky, 1987, 40). Hver av de tre komponentainedterbarhet, begripeligheig
meningsfullheblir styrket gijennom blant annet den hgye gradebrakermedvirkning.
Behandlingen er fleksibel og skreddersys til hvekedt ungdom og familie. Bestillingene
utformes i samarbeid med ungdommene og familiegeled tas hensyn til eventuelle

begrensninger.

Det sentrale i det salutogene perspektivet erciské hva som bidrar til at vi holder oss
friske. Dette apner for muligheten til & forsta fien pa en alternativ mate. Behandlerne blir i
stand til & stille flere og annerledes spgrsmalraad et tradisjonelt patogenetisk
utgangspunkt. Den svenske forskeren Jan Gasne)(ROEBrer begrepet "Salutogen
kommunikasjon” som dreier seg om a fremme begdpeli, handterbarhet og meningsfullhet
giennom en bestemt mate & kommunisere pa. Metadgégr deg blant annet om at
behandleren ma veere strukturert og aktiv, stattenjdipe familien til & se sammenhenger, ha
fokus pa ressurser, formulere positivt, punktue® positive hendelser og veere bekreftende.
Dette tar behandlerne hensyn til ved & leggettié fier et salutogent sprak med fokus pa
ressurser og resiliensfaktorer. Spraket de bens#grav, innholdet og maten de formidler pa
har avgjgrende betydning for om familien opplevegripelighet, handterbarhet og

meningsfullhet.
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Behandlerne forsgker a fare ungdommen og familieven vanskelig situasjon ved a hjelpe
dem ut av et patogent sprak med fokus pa risikofaekt og inn i mer salutogent sprak og
tenkemate, der enkelte risikofaktorer kan endresppdattes som resiliensfaktorer (Hartveit
& Jensen 2004, 194). En mate a gjare dette p&ksisrar & omformulere og positivt
konnotere informasjonen en far. P& denne materetedet til rette for at familien

internaliserer det alternative spraket som brukesiem.

Behandlerne er opptatt av at ungdommens og farmisemme blir hgrt. Familier med lav
opplevelse av sammenheng har lettere for & maiggmalseg og definere seg ut av det sosiale
nettverket som falge av lav opplevelse av menint&tu(Bg og Schiefloe, 2007, 117). Dette
betyr at det a jobbe for a styrke familiers opplseav vellykkethet i sitt sosiale nettverk er

en del av det salutogene endringsarbeidet. Detegéds at de skal fa en reell opplevelse av a
bli involvert i behandlingen, og at de har innviikgp pa behandlingen gjennom
frivillighetsprinsippet. Brukermedvirkningsperspifet er i fokus, og det legges stor vekt pa &

oke graden av mestring.

| andre systemer har en tradisjonelt veert opptatt aner patologisk syn og diagnoser, og
fokuset er gjerne pa hvilke faktorer som kan fuegam risikofaktorer. Med en slik
patologisk tilnaerming er det en fare for at behareti i stor grad oppfatter ungdommen og
familiene i lys av diagnosen. Behandlingen pa Br&iar, slik jeg oppfatter det, en mer
salutogen tilnaerming og har fokus pa a kartleggofar som fremmer helse og skaper
mestring. Behandlernes erfaring er at dette erdtdskapende og gir et starre og mer

helhetlig bilde av ungdommen og familien.

6.3.2 Familienes perspektiv

Stikkord: Relasjonsbygging — Skape trygghet

En undersgkelse av opprinnelsen til psykisk syktiamdler om a utforske neere relasjoner
(Kleinman, 1988 i Miklowitz, 2004, 667). Relasjoyglging er avgjgrende for behandlingen,
da relasjonen som tidligere nevnt i fglge forskeimgjl Lampert (1992) har vist seg a veere
den faktoren som har stgrst virkning i terapi. Ungdhene og familiene bekreftes,
anerkjennes og blir utfordret i en trygg kontekss. blir mgtt med respekt og med et
utgangspunkt om at de har gjort sa godt de harddunni fra de utfordringene og ressursene
de har hatt. Gjennom dette utvikles det en stagdigam relasjon, noe som gir en fglelse av

trygghet og gker ungdommens og familiens grad glemelse av sammenheng.
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6.4 Behandling pa Braten i et maktperspektiv

6.4.1 Behandlernes perspektiv

Stikkord familieterapeutenddefinisjonsmakt — Makten som tilslart
Stikkord psykologene: Den terapeutiske relasjonen — Ubevisste normative

forestillinger

Det er ikke til & komme bort i fra at mye av makligger hos behandleren og institusjonen
behandleren representerer - Braten. Selv om dgésegekt pa starst mulig grad av
brukermedvirkning har behandlerne likevel stormisfjonsmakt. Den terapeutiske relasjonen
er ikke konsensusbasert. Det faktum at bade bed@mjlungdommen og familien er fanget
av diskursen og i en skjevfordeling av makten i thzapeutiske relasjonen er ikke til &
komme utenom (Foucault 1999, 9). Men som det Blpgkt er det noe av dette som gjar at

den blir virkningsfull.

Foucault er opptatt av forholdet mellom kunnskamnhiet og makt. Han forsgker a forsta
virkningen disse forholdene har pa samfunnet (Foltd®99, 13-14). Han peker pa at det er
diskursen som styrer hva som til en hver tid asses akseptabel atferd. Foucault hevder at
det ikke er mulig & komme bort i fra makten, basddre den (Foucault 1999, 7-9). Det er noe
av dette som blir papekt nar behandlerne snakkeataiet antakelig eksisterer ubevisste

normative forestillinger om hva en sunn og frislgdom og familie skal veere.

Foucault peker pa at det over alt omkring oss tksisdiskurser som sirkulerer, og som ikke
ngdvendigvis far sin mening eller sin virkning \acdnan tilskriver dem en “forfatter”. |
denne sammenhengen dreier det seg om at behanbararakt til & definere diskursen
gjennom sin posisjon som fagperson, og i posispon sngdommen og familiens behandler.
Behandleren blir "forfatter” for behandlingsforldpey for diskursen. Det er behandlerens
oppgave a disiplinere familien slik at diskursprksjonen kan fortsette som fagr (Foucault
1999, 22). Avviket utrenskes, familien struktureogsnormaliseres, og atferden passer inn i
diskursen. Som behandlerne papeker er det ikkeikk det alltid er hgy grad av bevissthet

om disse normative forestillingene en ngdvendigvistyrt av.

Braten kan forstas som diskurs. Hvilke krefter gjet legitimt & kategorisere familien som
hjelpetrengende, vurdere at de trenger behandlegfnere hva som er normalt og belgnne
dette? Hvorfor kan ikke familien bare fa lov tivdere seg selv? Foucault ville si at familiens
gnske om 4 bli "normal” er internalisert gjennorakdirsen i samfunnet, og altsa et produkt av

sosialiseringen. Pa den andre siden hevder Fouatdl{lt.) diskursproduksjonen i ethvert
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samfunn pa en og samme tid blir kontrollert, sortenganisert og fordelt ved hjelp av en
mengde prosedyrer som har som funksjon a avvemgdefter og farer (...)" (Foucault
1999, 9). Makt er derfor ikke ngdvendigvis noe nietjadet viktige er at den synliggjgres og
at en har et bevisst forhold til den. Her kan delties en parallell til Bourdieus felt-begrep.
Bade felt-begrepet til Bourdieu og diskurs-begrep&ioucault dreier seg om skillet mellom
ulikhet i makt og innflytelse. Hay grad av brukedikning er med pa a problematisere og
synliggjare dette.

Bourdieu vil hevde at familien og behandleren eardgr pa institusjonsfeltet i sine sveert
ulike posisjoner, der familien er klient og behamdh er terapeut. Posisjonene har ulike
oppgaver, regler og ordninger for dominans og &ifar i utgangspunktet ha ulik makt. Det

vil ogsa veere avgjarende hvem som innehar de doemide posisjoner pa det aktuelle feltet.
Bourdieu er videre opptatt av at makt innen etfgltter bundet av fortid og tradisjon

giennom habitus (Bourdieu og Wacquant 1995, 111-10&t "normale” kan forstds som

bade familiens og behandlerens habitus da detrulgjes forstdelsesparadigme (Bourdieu og
Wacquant 1995, 111-113).

Bourdieu opererer videre med fire kapitalformesial kulturell, gkonomisk og symbolsk. |
denne sammenhengen er det den sosiale og symixalsikalen som er mest interessant. Selv
om behandleren som skal behandle ungdommen ogdéamibdvendigvis ogsa er i besittelse
av bade gkonomisk og kulturell kapital. S& lengrilian er innlagt pa Braten har
behandleren starst kapital, spesielt i form avadagj symbolsk kapital, blant annet gjennom

a besitte en kunnskap som kan vaere til familierdefo

Doxa er de udiskutable premissene som agenterdvarfdrhold til. Feltet, altsa
behandlingen pa Braten, kan pa denne maten sankmesined et spill der reglene for spillet
blir feltets doxa. De spillere som falger spilleggler, oppnar starst gevinst. Reglene,
strukturen og malsetningen pa institusjonen blifateamiliens og behandlerens felles doxa

og gjar arbeidet pa feltet meningsfullt (BourdiguWacquant 1995, 83).

6.4.2 Familienes perspektiv

Stikkord: Behandling pa egne premisser — Braten som mild inaggelse

Bourdieu beskriver den symbolske kapitalen somulmevisst som aktgrene reproduserer,
uten at de alltid er klar over at de reproduseraktnBourdieu og Wacquant 1995, 153).

Verken de som dominerer eller de dominerte er nedigeis klar over dette. Det er symbolsk

makt i det at behandleren er den som inviteresatihtaler og tar i mot ungdommen og
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familien nar de kommer. Kanskje den har stagrreniig enn det ungdommen, familien og
behandleren er klar over. Gjennom praksisen p&BHalir rollene "behandler” og
"hjelpetrenger” enda tydeligere gjennom den synmimlnakten som utgves fra dag til dag.
Behandleren er i besittelse av symbolsk kapital soskapt over tid. Dette kan bidra til &
tilslare dominansforholdet mellom behandleren ogilien. Behandleren er altsa i besittelse

av kapital til & belgnne familien nar de falger d¢Bourdieu og Wacquant 1995, 83).

Men som familiene papeker er familien ogsa i belsiét av kapital. Hvis en gar ut i fra at det
er viktig for behandleren & lykkes i behandlinggruagdommen og familien, kommer
familien i en maktposisjon pa feltet. De har maktmobehandleren ved at de kan bestemme
seg for & veere samarbeidsvillige eller vanskelgdt pa denne maten blir noe av
behandlingen pa familiens egne premisser. Famikane'’belgnne” behandleren ved a gjare
som behandleren agnsker, eller vaere vanskelige miededkke far det som de vil.
Behandleren har kanskje mest kulturell og symbkigkital, men sett pa denne maten har
begge like stor sosial kapital. En kan tenke setgtikan utvikle seg en maktkamp om
dominans og innflytelse. Hvilken posisjon familieg behandleren har pa feltet vil variere i
de ulike situasjonene i forhold til hvilken kapisdm har mest betydning i den enkelte
situasjon. Kapitalen blir pa denne maten et sobigtemiddel - behandleren belgnner

familien, familien belgnner behandleren.

Braten som institusjon fungerer som diskurs, ogutietes ulike former for kapital. Det at
Braten oppleves som en mild innleggelse er intargsslette perspektivet og forteller noe
om hvordan Braten forholder seg til makt. At dét kbnstruert et bilde av ungdommen og
familiens atferd som avvikende, noe som ma strekésrog normaliseres, er et eksempel pa
kontrollert diskursproduksjon. De som av aktgresimfunnsdebatter defineres som syke kan
veere utelukket fra deltakelse pa ulike arenaed; fie ikke oppfyller kravene som kommer
innenfor viljen til sannhet, eller de kan forsvaendlinger som defineres som "“forbudt”
(Foucault 1999, 9). Fordi enkeltes holdninger kian &ontrast med et ideal om at alle skal
tenke likt, kan de falle utenfor diskurser i samfanslik at deres stemmer ikke blir hgrt. Den
som uttaler seg innenfor rammene til en legitinkdiis vil bli tatt mer pa alvor enn en som
har ytringer som gar pa tvers av diskursen. Daerarmer blir svake i forhold til majoritetens
premissleverandgrer. Det opprettholdes et skilldamesant og falskt, og de tilfredsstiller
ikke kravene for a tre inn i diskursens orden (Rmlc1999, 22).

Familien er definert som avviker og i behov av betiag, da de har en atferd som ikke

passer inn i diskursen. De er derfor blitt "utelakkav samfunnet og kategorisert som
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hjelpetrengende (Foucault 1999, 9-11). De blir aiefiinesperret” og institusjonalisert for a
bli "normal”. Diskursen har definert et skille math fornuft og galskap der ungdommen og
familien faller i galskap-kategorien. Ved & skifheellom normal og avvikende atferd blir

utelukkelsesmekanismene viderefgart.

6.5 Oppsummering av drgftingen

Det er pafallende at behandlerne i liten grad Weylseg eksplisitt i forhold til
utviklingspsykologi og heller ikke benytter segenig grad av utviklingspsykologiske
uttrykk, begrep og terminologi. En mulig forklarieg at en ikke er sa opptatt av
utviklingspsykologi pa Braten, eller at det liggemplisitt i behandlingen og at en ikke har et
bevisst forhold til det. En annen forklaring ejef ikke har stilt konkrete sparsmal som
omhandler utviklingspsykologi og utvikling pa BratéHadde jeg veert mer konkret og spurt
direkte om behandlernes forhold til utviklingspshdgi, gar jeg ut i fra at jeg ville fatt
adekvate svar pa dette. Men mitt anliggende haopetvaert a stille &pne spgrsmal for a fa
tak i hva behandlerne faktisk er opptatt av. Setivbehandlerne ikke er spesielt opptatt av
utviklingspsykologi nar de skal beskrive behanddinga Braten, er det min oppfatning at det
utviklingspsykologiske perspektivet likevel bliraketatt og tatt hensyn til gjennom praksis.

Behandlingen pa Braten har slik jeg oppfatter @etmmbegrensninger. Det er viktig a ha et
realistisk forhold til hvor stor endring det falktier mulig & fa til. Behandlingen vil ikke ha
tilstrekkelig virkning pa alle ungdommene og fammile som blir innskrevet. Noen kommer
dessuten kanskje aldri til & bli helt kvitt sinddiser uansett hvilken behandling de mottar.
Noen av ungdommene som blir innskrevet pa Bratesdaaammensatte psykiske lidelser at

det innebaerer at ungdommen kanskje ma leere a lededmbegrensninger det ligger i dette.

Et interessant og sentralt poeng i det salutogersppktivet er oppfatningen av helse som
kontinuum (Antonovsky, 1987, 22). | stedet for aldte om at en enten er frisk eller syk, sa
kan det vaere mer hensiktsmessig & definere helsgeren har i starre eller mindre grad.
Kanskje er det i noen tilfeller godt nok & hjelpggdommen og familiene til & leve med de
vanskene de har, slik at de kan fa hgyest mulig gveopplevelse av sammenheng. At
behandlingene bidrar til & gi dem en fglelse aa &Mhelse som er god nok og til & leve med.
| noen tilfeller bar kanskje malet vaere & hjelpgdommene og familiene til & konsentrere
seg om de helsefremmende faktorene som bidrab&lége seg lengst mot den sunne polen i

helsekontinuumet. Dette kan gi en fglelse av megtg veere helsefremmende i seg selv.
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Nar jeg oppsummerer Braten i et maktperspektijeglhevde at Bourdieu og Foucault etter
min mening har mye til felles, og med dette utgangktet har det veert interessant & se hva
de representerer i forhold til hverandre. Jeg marlemne se at Bourdieus felt og Foucaults
diskurs har sveert mye til felles nar det gjeldbedkrive den sosiale arena, vel og merke nar
man innlemmer habitus og doxa i feltet til Bourdiebegge tilfeller blir det et tema at de
sosiale arenaene styres av eksplisitte og img@isttukturer, regler, forstaelsesformer med
mer. Bourdieu er mer konkret nar han snakker omtmiakene som springer ut av de fire
kapitalformene, mens Foucault er mer indirektaitsuk av utelukkelses- og
uttynningsmekanismene. Dette samsvarer etter mmngeodt med Foucaults sterke
vektlegging av spraket som en vesentlig maktfaBtpnoe som genererer forstaelsesformene.
Til slutt vil jeg papeke at Bourdieu gar tettera jpa aktarene i feltet gjennom a snakke om
posisjoner og agenter enn hva Foucault gjgr i sikuds, noe som for meg gjgr Bourdieu mer

anvendelig som analytisk perspektiv i behandling@&Braten.

7. Et kritisk perspektiv pa behandlingen

| denne delen av oppgaven vil jeg forsgke a sygiggde utfordringene jeg selv opplever
ligger i behandlingen pa Braten. Jeg vil se pa bdlagen med et kritisk blikk og komme

med forslag til mulige forbedringer og nye forssi@simater.

7.1 Handlekraft vs. passivitet

En utfordring ved behandlingen pa Braten slik jegdet, er at det kan veere en fare for at
behandleren blir for tilbakelent og i verste fadlsgiv. Noen ungdommer har en sterk
tilknytning til sitt nettverk utenfor Braten. HvBraten ikke klarer & gjare seg attraktiv nok, er
det en fare for at ungdommen velger bort Braterefgnar kommet ordentlig i gang med
behandlingen. | dette perspektivet kan det tenkea aned fordel kunne ha veert litt mer
pagaende og aktiv i begynnelsen av behandlingsggetefar en eventuelt blir mer
tilbakelent nar Braten er blitt viktig for ungdommeen kan bli litt for passiv og vente for
lenge pé innspill fra ungdommene og familiene siedtedet for at initiativet kommer fra
Braten.

Selv om BUP som innsgkere er klar over hvilke ramogebetingelser som ligger til grunn
for behandlingen pa Braten, har det vist seg ah meeungdommene er sa darlige at de

trenger enda tydeligere og strammere strukturedenBraten kan gi. Disse ungdommene vil
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ikke klare a dra nytte av oppholdet pa Braten, @taed vanskelig & behandle dem ut i fra de

rammene som er gitt. Det handler om balansen mdllgirog ta ansvar.

Behandlingsideologien krever dessuten mye entusiagnbehandlingsoptimisme fra
behandlerne, at de har tro pa at det er muligtiida forandring. Dette vil variere fra
behandler til behandler, og over tid spgrsmal oor Inwye krefter en legger i arbeidet. At
behandlingen foregar pa mange arenaer og gjenni&mtiiheerminger krever videre at det er
en samstemthet blant behandlerne. Antakelig viedere en utfordring for behandlere som
er opptatt av a fa til endring pa kort tid. En m#ke vaere komfortabel med a vente pa
initiativ og ha den tadlmodigheten som det legggstipMye av ideologien handler som sagt
om a legge tilbake ansvaret hos ungdommene ogiéamjlslik at de selv far en fglelse av
kontroll. Dette krever at behandleren kan tale myésning, blant annet i form av at

ungdommene og familiene ikke stiller til avtaltetergog ikke falger opp det som blir avtalt.

Det a veere behandler pa Braten gir en stor grddtet. "Whatever works”-innstillingen
krever at en er engasjert, kreativ og villig tijjaire grep en kanskje ikke er vant til hvis en
kommer fra andre systemer der en jobber mer sysitoay manualbasert. Det fordrer
dessuten en hgy grad av tillit til egen kompetakseannen fare ved dette er at behandleren
ikke bruker den friheten han har og blir passitiseom jeg tidligere har papekt ser det ut
som om informantene forholder seg noe ulikt i fédntd dette, avhengig av hvilken
utdanningsbakgrunn og posisjon de har. Hvor kreagialternativ behandleren tillater seg a

veere, ser ut til & henge sammen med profesjon.

7.2 Tid og talmodighet — en hvilepute?

| enkelte tilfeller kan langtidsbehandlingen ogrétiigheten fare til at tiden gar veldig fort,

uten at det skjer noen seerlig endring. Talmodighbtie problematisk dersom den farer til at
en blir handlingslammet og vegrer seg for & vadtepfeog ikke tillater seg et gnske om a fa
til en forandring pa vegne av ungdommen og familiEmkan bli sa talmodig at det ikke har

skjedd noen betydelig endring selv etter sveert tahg

| systemer der en har darlig tid og er veldig i gter endring er det pa den andre siden en
fare for at dette farer til at ungdommene og faenidi blir leie og behandlingstrette. Noe av
styrken ved behandlingen pa Braten er at en ladomgnen bruke tid og ga sma skritt av
gangen. Dette star i relativ stor kontrast til kfifedtetssamfunnet for gvrig, der mye handler
om & gjare ting sa effektivt som mulig pa kortestigtid. | dette perspektivet star Braten i
en seerstilling, og den muligheten en har til & brd&n tiden det tar gjgr behandlingen unik.
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Men en kan bli for opptatt av mikroskritt, sliket glemmer & se ngdvendigheten av ogsa a

gjare noen starre skritt.

Ungdommene og familiene som kommer til Braten Hiar weert i flere systemer veldig lenge,
og mange har gitt dem opp. De har kanskje gittssp ogsa. Sa en annen fare ved a vaere
veldig tdlmodig kan veere at det farer til at ungduoene fortsetter a veere passive. Det kan
veere at det ungdommene og familiene nettopp tresrgedfyll av energi. Det ideelle er, slik
jeg ser det, a ivareta frivillighetsperspektivetdmmn aktive tilbakelentheten, men samtidig
tillate seg & veere litt pagaende. Dette innebatem aforvernet presenterer
behandlingsopplegget, og nar de farst har sadtjatiandlingen, gir det rom for og tillatelse

til & veere handlingsorientert og litt pagaende.

7.3 Diagnose — fordeler og ulemper

Braten har lite fokus pa diagnoser. En fare vetkdatat en i noen tilfeller kan bli for opptatt
av a gjgre noe annet en det en gar ut i fra drdjtitt i de systemene ungdommene og
familiene kommer fra. Det kan virke som at "whatewerks”-innstillingen tar avstand fra
evidensbaserte standardbehandlinger som en vetafigod virkning for spesifikke lidelser.
Bade behandlerne og familiene vektlegger at Bréteroe annet enn "vanlig” behandling,
slik de eksempelvis gjar i BUP. Det kan skapesigrag en kultur pa Braten hvor visse
metoder i utgangspunktet ikke blir vurdert. At timgdvendigvis skal gjgres annerledes og
ikke det som er standard. En kan bli sa opptatitdfolk er folk” og pa jakt etter den normale
ungdommen bak diagnosen og a fa fram den, at entédordentlig tak i selve lidelsen som

diagnosen faktisk fanger opp.

Videre oppfatter jeg som tidligere nevnt at detedtekganger er for mye fokus pa frivillighet
og en tilbakelent holdning som kan fare til at enrer i et behandlingsrasjonale der en lar for
mye ligge og ikke utfordrer ungdommen nok. | nadalker kan det veere nettopp de
manglende utfordringene eller diagnosebeskrivelsene opprettholder mye av vanskene til
ungdommen. Det kan vaere dette som er forklaringdnvprfor ungdommen i enkelte tilfeller

ikke klarer & komme fram og arbeide med det deswktenger a ta tak i for & komme videre.

Det finnes altsa diagnoser og spesifikke lidelsen slet er utviklet gode evidensbaserte
behandlingstilneerminger til. Disse velger en kamskge bort i fra pa Braten, bevisst eller
ubevisst, giennom ideologien om frivillighet og keumedvirkning. Noen ganger blir en
kanskje sa opptatt av ungdommen bak diagnosert étkdgjobbes direkte med symptomer
beskrevet ut fra diagnosen. At diagnosen ikkethtirnok pa alvor. Det kan veere at
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behandling for en gitt diagnose ikke har gitt deukater en hadde hapet pa i et vanlig BUP-
system, men den kunne ha fungert i Braten-systesust,er en helt annen kontekst.

7.4 Virker behandlingen?

Da grunnlaget for Bratenfilosofien og behandlingérBraten ble lagt, var det i all hovedsak
ungdom med atferdsproblemer som var innskrevetkBretenkes at det jeg oppfatter som
grunnpilarene i modellen - tid, frivillighet, flelslitet og brukermedvirkning har hatt god
virkning pa ungdom med denne type utfordringer. Mignsituasjonen er i dag blir ungdom
med veldig variert problematikk og ulike psykiskdelser henvist til Braten. Det er derfor
grunn til & veere kritisk til og a utfordre modelléet som har hatt god effekt p4 ungdom med
atferdsvansker har kanskje ikke like god virknidgumgdommer med andre typer lidelser.
Kanskje er en ngadt til & gjare ting litt annerledasa en "alltid” har gjort det. Jeg synes a
oppleve en kultur pa Braten der behandlingsmatdilaspfi er mer eller mindre kontinuerlig
gjenstand for diskusjon og framstar som levendeewglring. Dette ser jeg som en viktig

forutsetning for behandlingens suksess.

Behandlingen pa Braten har i praksis vist seg gdumfor et bredt spekter av psykiske
lidelser. Samtidig passer den ikke for alle. Noegdommer og familier kommer en ikke i
gang med, fordi det viser seg etter hvert at dattigekke gnsker behandling. Andre ganger
klarer ikke Braten a tilpasse behandlingsoppleggetn mate som ungdommen og familien
kan dra nytte av. Braten har noen ungdommer ogdlifansbm har mottatt behandling over
lang tid, men som likevel ikke kommer videre. Har €n ikke til de endringene som er gnsket
ut i fra de bestillingene de har kommet med. Erkéarskje til noe utvikling, noen mikroskritt,
men likevel har det ikke skjedd noen reell varigramg som de kan ta med seg videre. | disse
tilfellene foretas det gjerne en reforhandling, eeitar utgangspunkt i de bestillingene som er
gitt og ser pa om det er noe ved behandlingen sametdres. Noen ganger vil det vaere mest
hensiktsmessig faktisk & skrive ut ungdommen. Bdessge ungdommen er innskrevet pa
Braten, gis det et inntrykk av og signaler om dtfdeegar en behandling, selv om det i
praksis ikke gjor det. Pa denne maten er Bratenpéedopprettholde problemet og star i
verste fall i veien for at ungdommen kan fa en antype behandling.

Videre er det en fare for at behandlingen pa Brétesa fleksibel at ungdommene ikke blir
nok forberedt pa den virkeligheten de mgter naskdives ut, og som stiller krav pa en helt
annen mate. Forskjellen kan bli for stor og ovenfigsverdien ikke god nok. Mange av
ungdommene som kommer til Braten har veert sa dgaligle ikke har veert ute av hjiemmet
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pa flere ar. | det perspektivet er det et stommnsfhritt for ungdommen faktisk & ha kommet
seg ut, vaert pa skolen noen timer i uken, beggéallere noen vennerelasjoner osv. Men det
er likevel veldig langt fra & bli forberedt pa ateden virkeligheten som venter dem etter
behandlingen pa Braten. Det & overfare og impleenerdet de har laert pa Braten til den nye

settingen kan veere en utfordring som det er viktigh en bevissthet om.

7.5 Ulikt fokus

| og med at behandlerne har ulik bakgrunn er deéagturlig at de har ulikt fokus. Det
kunne veert interessant & utforske naermere hvitkgdoemsideal en forsgker a neerme seg
giennom behandlingen pa Braten. Denne undersgkieserist at en antakelig vil fa
forskjellige svar om en spgr en psykolog, en neljapeut eller en spesialpedagog, og min
opplevelse er at denne problemstillingen ikke etigaktuell pa Braten. En leerer vil kanskje
mene at skole er noe av det viktigste og vil veprgtait av at ungdommen klarer
skolegangen. Men i et utviklingsperspektiv vil am#éianskje tenke at selve behandlingen er
det viktigste. Ungdom er man bare en gang i liskblegang kan en ta nar som helst. Videre
forestiller jeg meg at de miljgterapeutene somjdialoet lengst vil veere opptatt av
ungdommens atferd, den ytre fungeringen, hva d&l famens de yngre miljgterapeutene og
psykologene antakelig vil veere mest opptatt av angdens fglelsesliv og indre verden. Men
slik jeg ser det kan det at de ulike behandlermdithdorskjellig fokus og er opptatt av ulike
sider ved ungdommen veere noe av styrken pa Britgte gir dessuten ungdommen frihet til
a velge hvem de gnsker a ha mest kontakt med.

8. Avslutning

Formalet med denne oppgaven har veaert & gjiennonsgasEn i behandlingsopplegget ved
Braten behandlingshjem og drafte dette ut fra sxieteori pA omradet. Farste del av
oppgaven er gjiennomfgrt med en kvalitativ underisekieform av intervjuer med behandlere
fra ulike utdanningsgrupper (barnevernspedagoglieteiapeut, spesialpsykolog, psykolog)
samt familier som har mottatt behandling pa Brateinandlingssenter. Ut fra mine og
oppgavens rammer hadde jeg ikke mulighet til degiatervijuer med miljgterapeut og

spesialpedagog som det ogsa hadde vaert interésbarinkluderte blant informantene.

Andre del av oppgaven har dreid seg om presentasjdine teoretiske perspektiv

(utviklingspsykologi, systemisk teori, det salutngeperspektivet og makt) som sa er benyttet
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i den faglig/teoretiske drgftingen. Jeg mener oppga det store og hele er besvart etter

intensjonen.

Utgangspunktet for arbeidet, nemlig oppfatningemelvandlingsmaten pa Braten som
komplisert og sammensatt, har blitt bekreftet gggmmnitt arbeid. Arbeidet med oppgaven
har bidratt til betydelig gkt bevissthet om hvadmdiingen faktisk innebaerer. Ogsa den
teoretiske tilnaermingen har bekreftet en ideolagbehandlingsform pa Braten som ikke kan
forstas i kun ett teoretisk perspektiv.

| min rolle som behandler ved Braten har jeg gjenm@m krevende og spennende prosess blitt
bedre kjent med behandlingsideologien og systeaned\frig, noe som ogsa har bidratt til
starre refleksjon rundt egen praksis. | et sisfgtied i oppgaven har jeg derfor trukket inn

min egen erfaring som behandler ved Braten. Parbakcav oppgavens analyser og
drgftinger sammen med mine erfaringer som behangjlemnomgar jeg i dette kapitlet noe av
det jeg ser som kritiske faktorer for behandlingeidere suksess. | sin tur kan jeg bare hape
pa at dette ogsa pavirker min egen praksis sonmiodgrapa Braten i positiv retning og slik

komme ungdommene og familiene pa Braten til nytte.

Som nevnt innledningsvis bestar behandlingen péeBrav familieterapi, individualterapi,
miljgterapi og skole. Forslag til videre forsknikignne veere a filme behandlerne i utgvelsen
av deres praksis for a fange opp mer presist hnodddaktisk jobber. Noe av det som
framkommer i mine analyser er nettopp styrken irfagligheten som de ulike
behandlerkategoriene representerer, og en neertoeiie av de ulike arbeidsmetodene kunne

kanskje brakt synergien i tverrfagligheten pa Br&ana et skritt framover.
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10. Vedlegg

Vedlegg 1 — Intervjuguide

Behandlerne

- Hva er behandlingen pa Braten slik du forstar det?

- Huvilke erfaringer har du med behandlingen pa Braten

- Hva er den starste styrken ved behandlingen p&Brat

- Hva er svakheten ved behandlingen pa Braten?

- Huvilke utfordringer er knyttet til behandlingen Béaten?

- Hvordan har behandlingen pa Braten utviklet setj siste arene?

- Hva er etter din mening grunnen til at Braten ldagsde resultater?

- Tar behandlingen pa Braten hensyn til barnets aigdgann?

- Tar behandlingen pa Braten hensyn til de situasienker foreldrene er skilt? Er det en forskjell i
maten en jobber pa med denne type problematikk smfiknet med familier der foreldrene
fortsatt holder sammen?

- Kan du fortelle om en sak du har jobbet med dealdivt benyttet deg av metoder du anser som
relevant for Braten?

- Hva er det viktigste for deg i maten du arbeidet pa

- Hva legger du vekt pa nar du vurderer hvilken hgaip/il gi?

- Hvilke utfordringer tenker du Braten har i mgte nfaahiliene?

- Hvordan vil du si behandlingen pa Braten forholsteg til begrepet makt? Internt og
behandlingsmessig?

Familiene

- Hva var det med behandlingen som du hadde best ay#

- Hvordan opplevde du behandlingen pa Braten?

- Hyvilke erfaringer har du med a veere familie pa &nat

- Kan du fortelle om en situasjon der dere opplevdeandring, enten der og da eller i etterkant?

- Hvilke av komponentene miljg, individual, familiestaler, skole, bidro mest til endringen?

- Hva er den starste styrken ved Braten?

- Hva er svakheten ved Braten?

- Greide Braten a mgte deg ut ifra dine forutsetnidgéder/Kjgnn/Modenhet.

- Hva er grunnen til at det gikk som det gikk pa Brét (Bra/Darlig)

- Huvis du skulle gi et rad til Braten hva ville deeut?

- Hva skulle du gnske var annerledes?

- Hvordan er det a veere forelder til en ungdom paeBrdFglte du deg inkludert i behandlingen?

- Som familie, opplevde dere & bli inkludert i behargen til ungdommen?

- Hvordan tenker dere at Braten forholder seg tirbpet makt? Fglte dere en bemektighetsfalelse
eller makteslgsfglelse i mgtet med Braten?

- Hvilken av komponentene miljg, individual, familekole, utgvde starst makt?

- Hvilke muligheter hadde dere til & pavirke behamghin?

- Fglte dere at dere ble hgrt?

- En av Bratens grunnpilarer er frivillighet. Hvilkanker har du om dette?

- En annen av Bratens grunnpilarer er tid og talmuetigHvilke tanker har du om dette?

- Entredje av Bratens grunnpilarer er fleksibilitatilke tanker har du om dette?
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Vedlegg 2 — Informasjonsskriv

Foresporsel om a delta i intervju i forbindelse med en masteroppgave

Jeg er masterstudent og tar en mastergrad i familiebehandling ved Hogskolen i Oslo og Akershus.
Jeg holder na pa med den avsluttende masteroppgaven. Temaet for oppgaven er en analyse av
Briten behandlingssenter sett i lys av et systemisk familieterapeutisk perspektiv. Jeg er selv ansatt
som familieterapeut pa Braten behandlingssenter og interessert i 4 ga i dybden av hvordan
behandlingen pa Briten framtrer i teori og praksis.

For 4 finne ut dette onsker jeg a intervjue tre behandlere ved behandlingssenteret individuelt,
samt to familier som har mottatt behandling. Hver familie intervjues sammen, og jeg vil bare
inkludere familier der alle familiemedlemmene som har mottatt behandling ensker 4 delta. Dette
er for a sikre frivilligheten til hvert enkelt familiemedlem. Sporsmalene vil 1 all hovedsak dreie seg
om hvilke erfaringer behandlere har med behandlingen 1 praksis og hvordan det oppleves som
familie 4 motta denne behandlingen. Behandlerne skal kun uttale seg generelt og ikke ga inn i
enkeltsaker. Jeg vil ogsa understreke at deltakelsen i undersokelsen ikke vil ha noen betydning for
forholdet til Braten behandlingssenter eller til meg som behandler dersom de som blir spurt om a
delta ikke onsker dette eller senere onsker a trekke seg. Dette gjelder bade familiene og
behandlere.

Jeg vil benytte meg av lydopptak mens vi snakker sammen. Intervjuet vil ta omtrent en time og vi
blir ssmmen enige om tid og sted. Ingen av de ansatte pa Braten vil fa tilgang til data fra
prosjektet.

Det er frivillig 4 vaere med og du har mulighet til 4 trekke deg nar som helst underveis, uten a
mitte begrunne dette nermere. Dersom du trekker deg vil alle innsamlede data om deg bli slettet.
Opplysningene vil bli behandlet konfidensielt, og ingen enkeltpersoner vil kunne gjenkjennes 1
den ferdige oppgaven. Opplysningene anonymiseres og opptakene slettes nar oppgaven er ferdig,
innen 15. mai 2013.

Dersom du har lyst a vaere med pa intervijuet, er det fint om du skriver under pa den vedlagte
samtykkeerkleringen og sender den til meg,.

Hyvis det er noe du lurer pa kan du ringe meg pa telefon 90 15 31 13, eller sende en e-post til
jobendik@gmail.com. Du kan ogsa kontakte min veileder Anbjorg Ohnstad ved Hogskolen i
Oslo og Akershus pa telefonnummer 22 45 35 29.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste

(NSD).
Med vennlig hilsen
Jo Bendik Westbye

Eiriks gate 14
0650 Oslo
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