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Hovedbudskap

Artikkelen setter spkelys pa miljoterapeutisk praksis i
forebygging av vold i barnevernististusjoner. Den peker
pa betydningen av & vaere sensitiv nar det gjelder tid-
lige signaler pé frustrasjon, & hjelpe ungdommen til &
finne utveier i vanskelige situasjoner og a arbeide med
& skape laering etter episoder med aggresjon og vold.

Nokkelord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Vold ) Forebygging ) Arbeidsmilje

) Barn ) Ungdom

Ole Greger Lillevik,
farstelektor ved Hog-
skolen i Narvik

Forebygger vold

med miljgterapi

Miljgterapeutisk praksis kan bidra til a forebygge vold i barnevernsinstitusjoner.

n levekérsundersgkelse fra 2009, viser at

om lag 4 prosent av arbeidstakere i Norge

har vert utsatt for vold i forbindelse med
arbeid, og at ansatte i helse- og sosialsektoren er
sarlig utsatte (1). Vold mot ansatte kan gi store
tysiske og psykiske skadevirkninger (2) og om-
fanget innebzerer at dette er en stor arbeidsmil-
joutfordring. For bedre & kunne forebygge vold,
er det viktig a forsta hvorfor vold oppstar. Det er
mange og sammensatte variabler som pavirker
voldsrisiko, og dette gjor forebyggingsarbeidet
utfordrende. I denne artikkelen sper vi: Hvordan
kan miljgterapeutisk praksis bidra til & forebygge
vold i barneverninstitusjoner?

Framgangsmate

I studien har vi benyttet oss av en kvalitativ tilneer-
ming. Vi tok kontakt med ledere for fem statlige
barneverninstitusjoner, og spurte om de opplevde
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voldsproblematikk ved institusjonen, og om de i
sé fall kunne tenke seg & bidra med a rekruttere
informanter. Det var et inklusjonskriterium at den
ansatte ble sett pd, av sin leder og sine kollegaer,
som god til & forebygge utagering i situasjoner
der ungdommen opptrer truende og aggressivt.
Institusjonene i utvalget tilbyr plassering av ung-
dom fra 13 il 18 &r. Vi har intervjuet seks ansatte
individuelt, i fire ulike enheter, og gjennomfert et
fokusgruppeintervju av ytterligere fire ansatte ved
en femte enhet. Gjennomsnittlig arbeidserfaring i
barneverninstitusjon blant informantene var cirka
ti ar. Utvalget bestar av seks kvinner og fire menn.

Miljgterapeutiske strategier

Vére funn viser at informantene anvender 1)
miljgsensitivitet, 2) valgveiledning og 3) situas-
jonsvalidering i ulike faser av aggresjon (3). I en
artikkel om aggresjon og vold blant barn og unge,
beskriver Myles og Simpson hvordan aktiverings-
grad av frustrasjon og aggresjon bygges opp fra
frustrasjonsfase med diffuse signaler, til det de
kaller forsvarsfase, med reaksjoner som for ek-
sempel tilbaketrekking, utfordring av etablerte
strukturer i miljget eller at ungdommen forsoker
a dra voksenpersonen inn i en maktkamp. Videre
kommer aggresjonsfasen, med fysisk utagering
som slag, spark, kasting og @deleggelse av gjen-
stander og lignende. Til slutt gar dette over i en
selvkontrollfase hvor aggresjonen avtar (4).

For & synliggjore hvordan vare informanter
anvender miljgsensitivitet, valgveiledning og si-
tuasjonsvaliditet som miljgterapeutisk tilneerming
i henholdsvis frustrasjons-, forsvars-, og selvkon-

trollfase, har vi valgt & videreutvikle en grafisk
framstilling som illustrerer Myles og Simpsons
teoretiske forstaelse av aktiveringsniva pd en tids-
skala (5). (Se figur neste side.)

Intervenerer tidlig

Det er ikke vanlig at vold kommer uten noen form
for forvarsel (4), og dette pdpeker ogsd informan-
tene. Utfordringen er & oppdage frustrasjon og
aggresjonsoppbygging sa tidlig som mulig. Ved &
intervenere allerede i tidlig frustrasjonsfase, kan
ansatte forebygge at ungdommens frustrasjon gar
over i forsvarsfasen. I det vi velger 4 kalle tidlig
frustrasjonsfase, er varhet og sensitivitet rettet mot
hvordan personene i miljget har det sammen sen-
tralt. Dette blir avgjorende for at miljgterapeuten
skal kunne gd inn med tiltak for & hindre at situa-
sjonen utvikler seg negativt. Nar ungdommen er
i forsvarsfase, prover miljoterapeuten a skape et
aktiveringsbrudd, og hjelpe ungdommen direkte
fra forsvarsfasen til selvkontroll (Se: stiplet linje i
figur 1). I selvkontrollfasen, og seerlig i sen selv-
kontrollfase, arbeider man med & gi leering for &
hindre framtidig utagering.

Miljgsensitivitet

Miljgsensitiviteten bidrar til at miljoterapeuten
kan vere i forkant og g inn og snu situasjonen
for det utvikler seg storre konflikter. Nar det blir
mulig & oppdage frustrasjon tidlig, gir dette mil-
joterapeuten et storre handlingsrom nér det gjel-
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der intervensjon. I tidlig fase kan man for
eksempel avlede oppmerksombhet, bruke
humor eller samtale med ungdommen.
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Tidlige signaler p4 at frustrasjonsnivéet kan vaere
pa tur oppover, merker man pd selve samspillet i
miljget mer enn som tegn pd frustrasjon hos en
enkelt ungdom. I motsetning til vire informanter,
som beskriver at tidlige tegn pa uro ofte merkes
i samspill i miljoet, peker Myles og Simpson (4)
pa at det er hos det enkelte individ aktivering kan

«En viktig arsak til
frustrasjon og aggresjon er
opplevelsen av avmakt.»

merkes. De beskriver hvordan tidlige tegn pa ag-
gresjon viser seg som sma, nesten umerkelige tegn
pa frustrasjon hos ungdom, som muskelspenning,
biting i leppen eller pa negler, dempet stemme,
eller at ungdommen sier de ikke fgler seg vel. I en
tidligere studie fant vi at miljoterapeuten mener
at ungdommens uro og aggresjon er meningsbze-
rende, og terapeuten er nysgjerrig og utforskende
pa denne meningen. Denne holdningen bidrar
til & forebygge eskalering av aggresjon (6). Miljo-
sensitiviteten rettes mot kvaliteter i samspillet i
preindividualisert frustrasjonsfase.

Atmosfaeren vikitg

I tidlig fase kan terapeuten spille pa for eksempel
humor eller avledning, og kan lettere ga inn og
pavirke stemningen blant dem som er i miljoet.
Hjelperens bidrag kan enten dempe eller trigge
frustrasjon og aggresjon (6). Forskning innenfor
psykisk helsearbeid antyder at atmosfaeren i en av-
deling kan ha innvirkning pa klientenes aggresjon
(7). Det kan derfor gi mening nér informantene
bruker stemningen eller atmosfeeren i avdelingen
som indikator pd risiko for aggresjon eller vold.
Nér miljaterapeuten tar ansvar for & «sette stem-
ning», og ikke lar seg rive med av konflikter blant
ungdommen, bidrar dette til  forebygge eller hin-
dre eskalering.

En effektstudie gjennomfert blant voksne utvi-
klingshemmete, viser at ndr personalet er trent pa
konsentrert oppmerksomhet og tilstedevaerelse,
reduseres aggresjon blant brukerne (8). Uten at var
studie kan bekrefte akkurat dette, er det et inter-
essant poeng at ansatte som vi har snakket med,
som oppleves av kolleger som gode til & forebygge
vold, er opptatt av nettopp a veere oppmerksomt
til stedet.

Valgveiledning
Nar aktiveringen gdr overi forsvarsfasen, og ung-
dommens reaksjoner berer preg av dpen konflikt,
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FIGUR 1: Miljgterapeutisk praksis i ulike faser av aggressjon.

minker handlingsrommet. I denne fasen er det
ikke sd lett & bruke for eksempel avledning el-
ler humor. Her ma man mgte ungdommen med
dialog som bidrar til konkret konfliktlgsning, og
hjelp til & se ulike valgmuligheter. Jo tidligere ung-
dommen er i stand til & bli oppmerksom pa egen
aktivering, dess sterre vil handlingsrepertoaret
av ulike valg veere.

En viktig drsak til frustrasjon og aggresjon er
opplevelsen av avmakt. Et asymmetrisk makt-
forhold mellom hjelper og klient er en betydelig
faktor ndr det gjelder aggresjon og vold fra klien-
ter (9). Avmakt kan betegnes som en mangeltil-
stand, og kan handle om mangel p4 forutsigbar-
het, oversikt, kontroll, innflytelse, det & bli sett,
det & bli hort og mangel pd alternativer (5). I en
slik situasjon ser man f3 eller ingen utveier eller
muligheter til § endre situasjonen (10). Makt og
avmakt trenger ikke & veere eksplisitt og synlig
i samhandlingen mellom terapeut og ungdom.

Richard Emerson viser til at makt ligger nedfelt i
rutiner og institusjonelle strukturer, og dette leg-
ger igjen foringer for vare tanker og handlinger.
Makten finnes derved ikke bare i handlingene,
men den kan ogsd ligger der som en mulighet (11).
I barneverninstitusjonen vil for eksempel mulighe-
ten til & bruke tvang ligge der som en maktfaktor
iseg selv.

Myndiggjoaring

Omstrukturering eller omfordelig av makt i rela-
sjoner handler om & myndiggjore den andre (12).
Dersom terapeuten antar at ungdommen selv ikke
vet sitt eget beste, og selv mener a vite best, vil
dette vaere & mgte ungdommen med en paterna-
listisk holdning. Myndiggjering er det motsatte av
paternalisme (13). Balansen mellom autonomi og
tvang blir serlig synlig i barnevernsinstitusjoner
hvor det er plassert ungdommer etter barnevern-
lovens tvangsparagrafer (14), slik tilfellet er der



vére informanter arbeider. Nér miljgterapeuten
mgter ungdommen med myndiggjering, bidrar
det til & gjeninnfere autonomi og makt.

Ungdommer som ikke blir mett med en myn-
diggjerende holdning, kan oppleve dette som kren-
kende. Selve kjernen i krenkelsesopplevelsen ligger
i 4 ikke fa anerkjent sin egen selvforstdelse (15).
Avmakten vil gke, og det kan fore til en opptrap-
ping snarere enn en nedtrapping, av aggresjon.
Nar en terapeut opptrer anerkjennende i relasjo-
nen til den andre, skapes grunnlaget for § kunne
hjelpe. Det a veere anerkjennende innebeerer at
terapeuten er lyttende, aksepterende, bekreftende
og har innlevelsesevne (16,17).

Avmakt

Maten informantene vurderer og mgter ung-
dommen p4, er ikke styrt av manualer og regler,
men snarere av en holdning til ungdommen som
enkeltindivider. Det handler om & forstd og mate
ungdommenes behov. Dersom skjennet skal ugyl-
diggjores, ma det erstattes med regler og prosedy-
rer. Det vil redusere individuelle hensyn, og ake
avmakt og frustrasjon.

Nar ungdommenes integritet og autonomi blir
truet, for eksempel gjennom stramme regler og
bruk av tvang, vil de fa behov for & gjenvinne kon-
troll over sin egen situasjon. Avmakt er en naturlig
konsekvens nar identitet og verdighet trues, og
botemidlet kan bli aggresjon eller vold (5). Reime
og Fjer (14) peker pa hvordan ungdommer under
barnevernets omsorg kan bruke opprer mot re-
gler og systemer, for 4 gjenopprette en viss grad av
autonomi. Hummelvoll (18) sier at oppreret mot
hjelpesystemet kan forstas som individets forgk pa
4 gjenopprette egen integritet og autonomi. Infor-
mantene i var studie legger vekt pa at ungdommen
ikke skal tape integritet og verdighet i en konflikt.

Refleksjon
Studien viser at miljgterapeuten har en eller flere
samtaler med ungdommen etter episoder med
frustrasjon og aggresjon. Bade i forbindelse med
de situasjonene som ikke forte til vold, og de som
gjorde det. Dette bidrar til leering og senere mest-
ring, og virker derfor forebyggende. Sammen med
ungdommen reflekterer miljgterapeuten over det
som har skjedd. I tillegg reflekterer miljgterapeu-
ten over sin egen rolle, og bruker dette til & mes-
tre framtidige utfordringer. Schibbye (19) sier at
forstaelse vokser fram gjennom refleksjon. Vilje
og evne til 4 betrakte seg selv og hendelsen i et
retrospektivt perspektiv, er en forutsetning for
utvikling og endring.

Hvis ikke voksenpersonene i etterkant av en

episode tar den opp som tema overfor ungdom-
men, vil resultatet ofte vaere reaksjoner som ned-
trykthet, tilbaketrekking eller benekting av at
hendelsen har funnet sted (4). Resultatet vil veere
overhengende fare for gjentatte episoder med ag-
gresjon og vold. Noen av informantene papeker
at ungdommen har en tendens til & bagatellisere
det som har hendt nar det ikke blir tatt opp som
tema av de voksne i etterkant. Det er derfor viktig
at miljgterapeuten bruker denne fasen til & hjelpe
ungdommen til 4 leere selvkontroll.

Aggresjonstrening

Aggression Replacement Training (ART) er et pro-
gram for trening av sosial kompetanse, som forst
og fremst ble utviklet for a redusere atferdspro-
blemer i skolen. Programmet brukes ogsa i noen
barnverninstitusjoner. Behandlingen hviler pa
en kognitiv terapeutisk tradisjon. Forst arbeider
man med & lere sosiale ferdigheter, dernest med
sinnekontrolltrening for s & jobbe med moralsk
resonnering (20).

Betydningen av situasjonsvalidering underbyg-
ges i det vére informanter formidler om etterarbei-
det med ungdommer som har veert involvert i epi-
soder med vold. Ved & snakke om det som skjedde,
bidrar de til & bevisstgjore ungdommene pa deres
eget reaksjonsmenster. Ungdommen far hjelp til &
identifisere egen sinnereaksjon og slik finne stra-
tegier som kan hjelpe dem til selvkontroll.

Intervensjonen foregér ikke systematisk, men
miljpterapeuten jobber med en malsetting om &
hjelpe ungdommen til & mestre sinnet, og a utvikle
sinnekontrollferdigheter. Skal dette ha effekt ma
ungdommen, slik vi ser det, utvikle sosiale fer-
digheter som de kan ta i bruk som alternativ til
utagering. Troen pd at ungdommene kan leere &
kontrollere sinnet sitt, og det arbeidet vére infor-
manter gjor med hensyn til dette, er ogsa viktig
for & forebygge nye situasjoner med vold.

Konklusjon

Artikkelen viser hvordan miljgsensitivitet, valgvei-
ledning og situasjonsvalidering anvendes i ulike
faser av frustrasjons- og aggresjonsaktivering hos
ungdommen, og at disse er viktige miljgterapeu-
tiske virkemiddel for & forebygge vold. Terapeu-
tene er oppmerksomme pa tidlige tegn pd uro
og frustrasjon i avdelingen, og gar aktivt inn og
hjelper ungdom til & finne en vei ut av vanskelige
situasjoner de star i. Forebyggende praksis inngar
som en del av den generelle miljgterapien. Infor-
mantene arbeider med myndiggjering innenfor
rammer som i seg selv fratar ungdommene au-
tonomi. Det er en miljgterapeutisk utfordring a

arbeide med myndiggjering innenfor rammen
av umyndiggjering.

Artikkelen er basert pd en studie som ble gjennom-
fort i 2010-2011. Resultatene fra denne studien er
tidligere publisert i Tidsskrift for psykisk helsearbeid
(3), og er tatt inn i teorigrunnlaget til oppleeringspro-
grammet Terapeutisk Mestring av Aggresjon, som er i

«Det handler om & forsta
og mote ungdommenes

behov.»

bruk ved Regionalt ressurssenter om vold, traumatisk
stress og selvmordsforebygging ved Universitetssyke-
huset i Nord-Norge (21). Programmet er rettet mot
ansatte i helse- og sosialsektoren som opplever trusler
og vold i arbeid med brukere. i

LITTERATUR

1. Statistisk sentralbyra (2010). Levekarsundersokelsen 2009 - arbeidsmilje,
from http://www.ssh.no/emner/06/02/arbmiljo/ (hentet 08.11.2010)

2. Svalund J. Vold og trusler om vold i offentlig sektor. Oslo: Fafo-rapport
2009:30.

3. Lillevik OG, @ien L. Miljoterapeutisk praksis i forebygging av. Tidsskrift for
psykisk helsearbeid 2012; 3: 207-217

4. Myles BS, Simpson RL. Aggression Among Children and Youth Who Have
Aspergens Syndrome: A Different Population Requiring Different Strategies.
Preventing School Failure 1998;42(4): 5.

5. IsdalP.Hvaervold? I: Isdal P, Andreassen SMN, Thilesen R, red. Vold i skolen.
Otta: Kommuneforlaget, 2003: 15-34.

6. Lillevik OG, @ien L. Kvaliteter hos hjelperen som kan bidra til & forebygge
trusler og vold fra klienter. Nordisk Tidsskrift for Helseforskning 2010; 6(2):
85-96.

7. Duxbury J, Bjorkdahl A, Johnson S. Ward culture and atmosphere. I: Richter
D, Whittington R, red. Violence in mental health settings. Causes, conse-
quenses, management. New York: Springer Science, 2006: 334.

8.  Singh NN, Lancioni GE, Winton ASW, Curtis W J, Wahler RG, Sabaawi M, et
al. Mindful staff increase learning and reduce aggression in adults with
developmental disabilities. ScienceDirect 2006; 27: 14.

9.  Shepherd M, Lavender T. Putting aggression into context: an investigation
into contextual factors influencing the rate of aggressive incidentsina
psychiatric hospital. Journal of Mental Health 1999; 8(2):159-70.

10. Mathiesen T. Makt og motmakt. Oslo: Pax, 1982.

1. Emerson RM. Power — Dependence Relations. American Sociological Review
1962; 27(1): 31-41.

12. Vik LJ. Makt og myndiggjering — utfordringar for helse- og sosialarbeida-
rar. |: Ekeland TJ, Heggen K, red. Meistring og myndiggjering. Reform eller
retorikk? Oslo: Gyldendal Akademisk, 2007: 83-101.

13.  Slettebg T. Empowerment som tilnaerming i sosialt arbeid. Nordisk sosialt
arbeid 2000; 20 (2): 75-85

14. Reime MA, Fieer S. A tilhare, & bli, & delta. Medvirkning i overgangen fra
barneverninstitusjon til voksenliv. Fontene Forskning 2010; 2: 27-38.

15.  Honneth, A. Behovet for anerkendelse. Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag,
2003.

16. Schibbye ALL. Anerkjennelse. En terapeutisk intervensjon? Tidsskrift for
Norsk Psykologforening 1996; 33(6): 530 — 537.

17. Aamodt LG. Den gode relasjonen - stotte, omsorg eller anerkjennelse. Oslo:
Ad Notam Gyldendal, 1997.

18.  Hummelvoll JK. Helt - ikke stykkevis og delt. Oslo: Gyldendal Akademisk,
2004.

19.  Schibbye ALL. A blikjent med seg selv og den andre. I: Andersen AJW, Karls-
son B, red. Psykiatrii endring - forstdelse og perspektiv pa klinisk arbeid.
Gjovik: Gyldendal Akademisk, 2003:163-83.

20. Goldstein AP, Glick B, Gibbs JC. Aggression replacement training: A compre-
hensive intervention for aggressive youth. New York: Research Press, 1998.

21 Lillevik OG. Trusler og vold pa arbeidsplassen. Terapeutisk Mestring av Ag-
gresjon (TeMA). Tromsg: Universitetssykehuset i Nord — Norge HF, 2010.

V Fagartikler kan sendes til torhild.apall@sykepleien.no

SYKEPLEIEN 8 | 2013 67



