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Sammendrag

Tema for denne masteroppgaven er foreldres erfaringer med brukermedvirkning i et

psykiatrisk behandlingshjem for ungdom.

Studien har som formal a skaffe innsikter i hvilke forhold som pavirker foreldresamarbeid og
medvirkning i en institusjonskontekst. Det er et mal at disse innsiktene kan bidra til & redusere
gapet mellom de gode intensjoner om medvirkning og medvirkning i praksis.

Problemstillingen formuleres som en kvalitativ studie av foreldres forestillinger og erfaringer

med institusjonsbehandling, med serlig henblikk pa brukermedvirkning og maktforhold.

Studien anvender teori om brukermedvirkning og makt med hovedvekt pa teorier om skjulte

maktformer. Teori om tillit og anerkjennelse i maktperspektiv blir ogsa belyst.

For innsamling av datamateriale er det benyttet en kvalitativ tilnserming. Syv medre og én far
er intervjuet. Som analyseverktay er benyttet systematisk tekstkondensering.

Innholdsanalysen suppleres med diskursanalytiske tilnarminger.

Undersgkelsen finner at foreldre kun i begrenset grad erfarer & medvirke i mgte med
behandlingshjemmet. Etablerte forestillinger om at ekspertene vet best, at foreldre har skyld i
ungdommens problemer og takknemlighetsdiskursen, som innebeerer vanskeligheter med a
kritisere det som er «gitt i godhet», synes a vare innleiret i foreldrenes og i virksomhetens

forestillingsverden pa en slik mate at det kommer i veien for reelt samarbeid og pavirkning.

Studien diskuterer anerkjennelse som en menneskelig og terapeutisk tilneerming til frigjering
0g maktutjevning i forholdet mellom den som hjelper og den som blir hjulpet. Studiens

begrensninger og forslag til videre forskning er presentert.



Summary

The theme of this thesis is parents' experiences of client participation in a psychiatric
treatment home for adolescents.

The study aims to provide insights into the factors that influence parent cooperation and
participation in an institution context. The aim is that these insights may help to reduce the

gap between the good intentions of participation and participation in practice.

The problem is formulated as a qualitative study of parents' beliefs and experiences with
institutional treatment, with particular reference to client participation and power relations.
The study uses the theory of participation and power with emphasis on theories of hidden
forms of power. Theory on trust and recognition in a power perspective is also discussed.
The study uses a qualitative approach for data collection. Seven mothers and one father is
interviewed. Systematic text condensation is used as the analytical tool. The content analysis
is supplemented with discourse analytical approaches.

The study finds that the parents experience of participation with the treatment home is only
limited. Established notions that the experts know best, that the parents are to blame for their
youths problems and gratitude, or not wanting to criticize what is given in kindness, is
embedded in the parent and in the treatment home and will often get in the way of genuine

cooperation and influence.

The study discusses recognition as a human and therapeutic approach to emancipation and
power leveling in the relationship between the one who helps and the one being helped.
The results are discussed and possible practical consequences are presented. The limitations

of the study and suggestions for further research are presented.
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FORELDRES FORESTILLINGER OG ERFARINGER | M@TE MED ET
BEHANDLINGSHIJEM FOR UNGDOM

Siste, raske overblikk: Epleskrott og pappkrus med gammel kaffe ryddet bort. Papirer pa
kontorpulten sammenrasket i noenlunde pene bunker, fikk ikke sortert og makulert i dag
heller. Ny kaffe pa kanna, saft og vann i mugge. Telefon innstilt pa «ingen innkomne
samtaler». Vindu litt pa glett, det blir fort varmt i slike mgter. Jeg sjekker klokka; 10 minutter
til besgk. Nesten ingen som kjarer feil lenger, selv om vi befinner oss langt utpa landet og
skiltingen den siste biten er sparsommelig. GPS, fine greier. Best & komme seg ut pa
parkeringsplassen i god tid, her er ingen resepsjon a henvende seg i, og ikke greit a vite hvor
bilen kan parkeres, her star jo 30-40 ansattbiler fra far. Dessuten liker jeg a hilse pa der ute
pa gardsplassen, lettere a fa til litt smaprat ute i lufta, det blir jo alvorligere etter hvert.

Det er lovende varvarme i lufta, vaktmesteren er blid og planter pelargonia i
blomsterkassene. «Dette er Strandhella pa sitt aller fineste», tenker jeg. «Godt & ta imot
gjester pa en slik dag! Flott plass!» Sa minner jeg meg selv pa at de som kommer pa besgk,
nok egentlig helst ville sluppet & vaere gjester i dag. Om det var et alternativ. Det er ikke min
begeistring for arbeidsplassen og det fine vaeret som er viktig na!

En ukjent bil svinger inn pa plassen, et forsiktig vink fra meg og et forsiktig vink tilbake. |
baksetet sitter en alvorlig, blek, ung jente med haye skuldre. 14 ar gamle Marte, mamma’n og
damen fra BUPP er kommet for & se selv, om dette kanskje kan vaere plassen hun og familien
kan fa hjelp til & fa bukt med angsten og depresjonen som har preget alle, og serlig Marte, i

forferdelig, lang tid.

1.Innledning

Mange barn og unge i Norge strever med psykiske vansker eller lidelser. Til enhver tid ser det
ut til at 15- 20 % av barn og unge har plager som angst, depresjon og atferdsproblemer. Av
disse har 8% en sa alvorlig tilstand at det kvalifiserer til en psykiatrisk diagnose

(Folkehelseinstituttet 2014). For de aller fleste av disse barna er problemene forbigaende, de




gar over av seg selv eller med hjelp fra familie, nettverk eller instanser som helsestasjon, PPT
eller lokal barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk. For noen fa blir problemene sa
alvorlige, langvarige og gjennomgripende at det blir vurdert at barnet eller ungdommen ma ha

mer omfattende hjelp i dggninstitusjon.

Tema for denne masteroppgaven er foreldres opplevelse av samarbeid og medvirkning i mete
med en behandlingsinstitusjon der deres ungdom har vert innlagt over tid.

A ta foreldreperspektivet framfor ungdomsperspektivet pa medvirkning er et valg. Nar jeg
velger a rette fokus mot foreldre som pargrende er det flere grunner til det.

Vi vet at det & vaere pargrende til mennesker med alvorlige psykiske lidelser er krevende pa
mange mater. Hverdagsliv, sosialt liv og arbeidsliv pavirkes. Jo nerere relasjon, jo sterre
byrde og belastning. Foreldre som pargrende star her i en serstilling. A vaere forelder et
alvorlig sykt barn over tid er en stor belastning i seg selv. Mange blir selv syke (Weimand
2013). A overlate store deler av den daglige omsorgen til profesjonelle hjelpere pa heltid,
innebarer en stor endring i foreldrerollen. For mange oppleves det som en byrde til byrden,
med samtidig hap og forventning om bedring. Nar jeg henvender meg til foreldrene i denne
studien er det fordi jeg ensker kunnskap om hvordan de vurderer at de best kan stattes i a
opprettholde eller gjenopprette foreldreskap til sin ungdom, for egen del.

En annen begrunnelse for & ta foreldreperspektivet framfor ungdommens eller de ansattes
perspektiv, handler om at bedre hjelp og bedre samarbeid med foreldre oftest vil innebaere
bedre hjelp ogsa til ungdommen.

Formalet med undersgkelsen er & fa mer kunnskap om foreldres erfaringer og behov som
pargrende og medaktar. Undersgkelsen vil kunne gi virksomheten ny forstaelse i arbeidet
med a videreutvikle samhandlingskompetanse med foreldre og derigjennom kvalitet i
behandlingen. Brukt med varsomhet, vil undersgkelsen dessuten kunne veere overfarbar og gi
et generelt kunnskapstilfang om samarbeid med foreldre der ungdom er innlagt til behandling

i dggninstitusjon.



1.1 Oppgavens oppbygning
| oppgavens farste kapittel redegjer jeg for valg av tema og formal, hvorpa jeg presenterer

problemstillingen med tilhgrende forskningsspersmal. Jeg introduserer sentrale begreper og
gjer ngdvendige avgrensninger slik at rammeverket rundt temaet blir etablert.

Andre kapittel utgjer oppgavens teoridel. Kapittelet innledes med presentasjon av aktuell
forskning som kan relateres til valgte problemstilling. Videre presenteres teori om
brukermedvirkning og teorier om makt. Tillitsbegrepet og anerkjennelsesbegrepet blir ogsa
belyst med teori. I tredje kapittel beskriver jeg valg av fremgangsmate for innhenting og
behandling av empiri, og det blir gjort rede for de ulike etiske overveielsene som er foretatt i
forkant av og under prosessen. Dette spesielt med tanke pa at datainnsamlingen er foretatt
innenfor egen organisasjon. Analyse- og drgftingsdelen utgjer en enhet, og finnes i kapittel
fire. Funn, tolkning og diskusjon sentreres farst rundt tre ulike diskurser: Diskursen om at
fagfolk vet best, diskursen om den skyldige mor, og det jeg har valgt a kalle
takknemlighetsdiskursen. Foreldres ulike erfaringer med dialog og relasjoner i mgte med

virksomheten presenteres i dette kapitlets siste del, og sees i lys av teori om anerkjennelse.

Oppgaven avsluttes med oppsummering av viktigste funn, antydninger om implikasjoner for

praksis og forslag til videre forskning.

For & bringe inn en forstaelse av undersgkelsens kontekst, gis det i det falgende en kort

beskrivelse av virksomheten.

1.2 Behandlingshjemmet
Strandhella, som er virksomhetens navn i denne framstillingen, er en ungdomspsykiatrisk

dggninstitusjon innenfor Spesialisthelsetjenesten. Virksomheten tilbyr en tverrfaglig
behandlingstilneerming med hovedvekt pa miljgterapi. Ungdommen er i alderen 13-18 ar. Den
lokale barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikken er innsgkende instans, og ungdommen
sgkes inn pa bakgrunn av alvorlige, sammensatte psykiske lidelser. Angst, tvang og depresjon
er vanligste henvisningsgrunner. Langvarig skolefraver, slitasje og uro i familiene vil ofte
veere en del av symptombildet ved behandlingsoppstart. Ungdommen defineres som
primarpasient, men familiearbeid inngar i behandlingen. Gjennom miljgterapi, individuell
terapi og tilrettelagt skoleopplegg arbeider ungdommen med egen forandring og utvikling

med symptomlette, mestring og gkt livskvalitet som mal. For at denne utviklingen skal finne



sted og vedvare, vektlegges familie- og nettverksperspektivet i arbeidet.
Behandlingsoppholdet, som vanligvis har en lengde pa ett ar, innledes med at ungdommen,
foreldre og sgsken inviteres til et familieopphold. Under familieoppholdet utveksles
informasjon om ungdommens og familiens rettigheter, familien blir nsermere kjent med
behandlingsopplegget og det benyttes samtaleverktay som opptegning av livsakse og
nettverkskartlegging for & fa kunnskap om familiens liv og viktige hendelser.
Familieoppholdet avsluttes med at ungdommen og foreldre formulerer forelgpige
malsetninger for behandlingsoppholdet. Senere er det kontakt mellom institusjon og familie
etter behov. Det er vanlig a ha evalueringsmgter hver tredje maned, familiesamtaler hver 14.
dag og jevnlig kontakt med miljgterapeutene i forbindelse med behandlingspermisjon i
helgene.

2. Problemstilling

2.1 Formulering av problemstilling
Idéen til forskningstema har utviklet seg gjennom mitt arbeid som inntaksleder ved

institusjonen. Gjennom a ha et sarlig ansvar for & ta imot familien til et farste besgk, far jeg
direkte erfaring med familienes dilemmaer. Situasjonen rundt familien er oftest prekeer.
Ungdommen og foreldrene erkjenner, eller er i ferd med a ta inn over seg, at de trenger annen
type hjelp enn hva lokalt hjelpeapparat kan tilby. P4 samme tid er tanken pa at ungdommen
skal flytte hjemmefra for & fa behandling utenfor hjemmet for mange bade trist og
skremmende. Det er en falelsesmessig vanskelig beslutning a ta, bade for ungdommen og
foreldrene. Jeg forsgker & sette meg inn i familienes situasjon og sper meg: Hvilke
forestillinger har foreldrene om hva institusjonsbehandling er, og hva tenker de om sin rolle
nar barnet for en periode flytter ut av hjemmet? Hvordan opplever foreldrene mgtet med oss?
Hvordan oppleves samarbeidet med en sa vidt stor virksomhet med mange ansatte? Pa hvilken
mate kan virksomheten bidra til & virkeliggjare brukermedvirkningsidealet slik at foreldrene
erfarer & bli involvert og slik at hele familien kommer styrket ut av behandlingsopplegget?

Dette prosjektet ga meg en god anledning til a rette spgrsmalene til de det gjelder.

Formalet med undersgkelsen er & fa innsikt i hvordan foreldre erfarer brukermedvirkning som
pargrende i behandlingsinstitusjonen. Problemstillingen har ligget i stapeskjeen gjennom hele

forskningsprosessen. Utfordringen har vart a ramme inn tematikken pa en mate som gir
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ngdvendig bredde og fleksibilitet, og samtidig tydelig nok retning med hensyn til hvilken
metodikk og hvilken fagteori som blir relevant og hensiktsmessig (Thagaard 2013).

Folgende problemstilling er valgt for denne studien:

Brukermedvirkning og institusjonsbehandling. En kvalitativ studie av foreldres
forestillinger og erfaringer, med serlig henblikk pa maktforhold.

| tillegg har jeg utarbeidet to tilhgrende forskningssparsmal:

e Hvordan beskriver foreldre sine forestillinger og medvirkningsmuligheter i
behandlingsforlgpet?

e Hva fremmer og hva hemmer foreldrenes muligheter til @ medvirke?

2.2 Begrepsavklaring og avgrensning
| oppgaveteksten benyttes begrepene forelder, bruker og pargrende om hverandre. Rollene er

tett sammenvevet i denne sammenhengen. Foreldre i denne undersgkelsen er ungdommens
myndighetsperson og samtykker til behandling pa vegne av ungdommen. Som forelder med
daglig omsorg vil forelderen ifglge Lov om pasient og brukerrettigheter oftest veere definert
som ungdommens naermeste pargrende. Forelderen eller annen person med foreldreansvar vil
regnes som bruker i juridisk og faglig forstand nar ungdom er innlagt til psykisk helsevern,

selv om ungdommen er definert som primarpasient.

Brukermedvirkning kan, som det vil framga i neste kapittel, forega pa forskjellige nivaer. |

denne undersakelsen er fokus i hovedsak pa medvirkning pa individniva.

Jeg har na presentert problemstilling, kontekst for forskningsarbeidet og bakgrunnen for
gnsket om & gjennomfgre undersgkelsen. | neste kapittel vil jeg innledningsvis gjere rede for
aktuell forskning som jeg anser relevant for problemstillingen, og deretter presentere teori

som jeg mener kan belyse, fortolke og forklare forskningsresultatene.
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3.Teori

3.1 Forskningsstatus
Det er sparsomt med forskning pa foreldres medvirkning i psykiatrisk dggninstitusjon for

ungdom. Jeg har gjort noen funn pa temaet foreldremedvirkning i barneverninstitusjoner, men
vurderer at det juridiske grunnlaget for plassering i barneverninstitusjon og
behandlingsinstitusjon innenfor psykisk helse er for forskjellig til at det kan trekkes
paralleller. Utvides sgket til a gjelde foreldre og pargrendesamarbeid i psykisk helse-
virksomheter for barn og ungdom generelt, gir det flere «treff». Jeg presenterer noen av dem i

det fglgende.

Ingerid Aamodt har skrevet doktorgradsavhandlingen «Det er jeg som er mamma’ n» (2004).
Studien omhandler ti mgdres mgte med barnevernet og ungdomspsykiatrien.

Aamodt skriver om det hun kaller «selvbedraget» om at det eksisterer en felles
problemforstaelse i forholdet mellom hjelpere og madre som er i kontakt med disse
tjenestene. Hun fant at den fagutdannede, vitenskapsbaserte kunnskapen er radende og regnes
som mer gyldig enn erfaringene mgdrene selv har, og at mgdrenes kunnskap er av et annet og
underordnet slag. Med fagfolk som premissleverander utelukkes mgdrene som kompetente i
vurderingen av hva som er tjenlig for dem. Disse strukturene og denne dynamikken bidrar til
a opprettholde det Aamodt betegner som mgdrenes marginale posisjon, og snevrer inn

mgdrenes handlingsrom framfor a bidra til utvikling og endring.

Bente Hasle (2013) skriver om foreldrekjerlighet og foreldreverdighet i sin
doktorgradsavhandling om barns psykiske vansker og tilfriskningsprosesser. Hennes
forskning finner ogsa et slaende sprik mellom profesjonelle aktgrers forstaelse og praktisering

av foreldredeltakelse, og foreldres egne erfaringer med denne deltakelsen.

Bente Weimands doktorgradsavhandling «Sammenvevde liv» fra 2013 har undersgkt
pargrendes livssituasjon og deres mgte med psykisk helsetjenester. Weimand fant at
pargrende til personer med alvorlig psykisk lidelse opplever byrde og darlig helse, og at deres
erfaringer med helsepersonell innen psykisk helse stort sett var negative. De negative
erfaringene var knyttet til opplevelsen av at hjelpepersonell ekskluderte den pargrende fra
behandlingen og oppfalgingen av personen som hadde den psykiske lidelsen. Den pargrende

folte seg overlatt til seg selv og lite ivaretatt ogsa for egen del.

12



Sverdrup, Kristoffersen og Myrvold (2007) har utarbeidet en prosjektrapport som et ledd i
evalueringen av Opptrappingsplanen for psykisk helse. Prosjektet undersgker brukeres og
pargrendes erfaringer med medvirkning og samordning i psykiatrien. Der konkluderes det
blant annet med at pargrendes rolle er uavklart og at det etterlyses mer informasjon og

sterkere involvering av pargrende.

Brukermedvirkning er et ngkkelbegrep i denne oppgaven. Teoridelen innledes derfor med en
gjennomgang av brukermedvirkningsbegrepet, lovgrunnlag, perspektiver og begrunnelser for
brukermedvirkning, og hvordan begrepet kan klassifiseres med hensyn til niva og grader av
medvirkning. Forskningsrapportene som jeg refererer til ovenfor og som har vert en del av
forberedelsene til mitt prosjekt, peker pa maktperspektiver, at brukermedvirkning innebarer
at makt settes i bevegelse. Etter at brukermedvirkningsteori er gjort rede for, belyses derfor
maktteori med hovedvekt pa teori om skjulte maktformer. Teorikapittelet avsluttes med en
kort redegjarelse for teori om tillit og anerkjennelse; begreper som star i naer sammenheng

bade til brukermedvirknings- og maktperspektivet.

3.2 Brukermedvirkning
| helsesektoren omtales brukere som mennesker som trenger, sgker eller mottar tjenester

direkte, eller som blir bergrt av tjenestene som pargrende. Pargrende kan veere et
familiemedlem eller en annen nzrstaende person som er i behov av tjenester fra psykisk

helsefeltet.

Medvirkning handler om deltakelse, bidrag og hjelp. I ordet ligger en forventning om at noe

aktivt skal skje eller virke, og at aktiviteten er relasjonell, at den foregar mellom mennesker.

3.2.1 Politiske feringer
Pasient-, bruker- og behandlerrollene har veert og er stadig i bevegelse fra fokus pa fagfolks

metoder, mot brukernes forstaelse av hva som gir mening og bedring. Myndighetene har lagt
foringer for slike endringer. Stortingsmelding 25 fra 1996, «Apenhet og helhet» stadfestet at
brukermedvirkning er et overordnet mal inne helse og sosialtjenestene. Opptrappingsplanen
for psykisk helse fra 1999 fulgte opp med a sla fast at «Brukermedvirkning er en ngdvendig
forutsetning for psykisk helsearbeid.» Helsedirektoratet skriver pa sine nettsider at
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brukermedvirkning er en lovfestet rettighet og dermed ikke noe tjenesteapparatet kan velge &

forholde seq til eller ikke (min understreking). Pa tross brukermedvirkningsperspektivets

fokus fra myndighetshold og eksplisitte formuleringer i lovverket, er det mye som tyder pa at
brukermedvirkning ikke er godt nok nedfelt i praksis. Nasjonal strategi for kvalitetsbedring i
sosial og helsetjenesten fra 2005, «..og bedre skal det bli!», har oppsummert status og
konstaterte stor avstand mellom liv og leere. Man fant at brukermedvirkningsperspektivet
ikke hadde fatt det fotfestet som var gnsket, og at det var behov for ny kunnskap, nye

praksisformer og konkret handling (Ekeland 2011).

3.2.2 Ulike perspektiver og begrunnelser
Brukermedvirkningsbegrepet favner vidt, har opprinnelse fra ulike bevegelser historisk og

politisk, og begrunnes forskijellig. Pa den ene siden blir brukerperspektivet formulert som et
mal og et middel, pa den andre siden som en verdi i seg selv. Brukermedvirkning kan forstas
fra to ytterpunkter, hvor det ene ytterpunktet viser til menneskets grunnleggende rettigheter og
menneskets iboende likeverd, mens det andre ytterpunktet representerer gkonomiske
argumenter, hvor medvirkning blir et mal og et middel for & oppna noe annet, som effektivitet

i forvaltningen av velferdssamfunnet.

En instrumentell markedsbegrunnelse

Nar brukermedvirkning sees pa som et nyttig redskap for a oppna andre mal som effektivitet
og kvalitet, opererer vi med en instrumentell begrunnelse eller en markedsbegrunnelse. Her
ses brukermedvirkning farst og fremst som et middel og et kriterium for a sikre god kvalitet i
tjenestene. Markedsbegrunnelsen springer ut fra New Public Management-teori, der
brukermedvirkning ses pa et nyttig middel i & kartlegge forbrukeres krav om effektivitet og
service, og som et middel for effektiv maloppnaelse for de enkelte virksomhetene. Tanken er
at aktive brukere er billigere og leder til bedre utnyttelse av velferdsressursene. Slik kan
brukermedvirkning bli et argument for eksempelvis raskere pasientgjennomstrgmning og
korte oppholdstid i behandlingsinstitusjoner (Humerfelt 2005).

Kritikken mot en slik effektivitetsbegrunnelse er at det ogsa kan ligge en underkommunisert
og underliggende moralsk og normativ begrunnelse i det som framstar som bare gode
hensikter. Det kan pa den ene siden vaere en idé om at passive brukere beslaglegger tjenester

pa bekostning av andre, utnytter velferdsgoder og mangler god moral, og pa andre siden en
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idé om at aktive brukere er moralske, sgrger for & ta ansvar for seg selv og ikke legger andre

til byrde mer enn strengt tatt ngdvendig (ibid).

Det demokratiske menneskerettighetsperspektivet

Innenfor det demokratiske menneskerettighetsperspektivet bygger begrepet
brukermedvirkning pa idéer nart knyttet til frihet, selvstendighet, medbestemmelse og
rettigheter som borger i samfunnet (Andvig 2005). Demokratiperspektivet fremhever at
helsetjenester er en offentlig oppgave, et offentlig ansvar og at offentlige tjenester ma fungere
demokratisk. Bevilgende myndigheter, politikere og fagfolk opptrer pa fellesskapets vegne,
og medvirkning, innflytelse og overprgving er en betingelse i et demokratisk samfunn.
Gjennom brukermedvirkning bygges og forsterkes den demokratiske tradisjon.
Brukermedvirkning kan sees som en menneskerettighet og knyttes opp mot verdier som
medbestemmelse og deltakelse, og disse verdienes betydning for menneskeverdet. FNs
menneskerettighetserkleering fra 1948 fastslar at alle har rett til & leve et verdig liv, uansett
samfunn, tilstand og situasjon. Alle mennesker er autonome og selvstendige, og har samme
krav pa respekt for sin integritet, sin selvrealisering og sin autonomi. Demokratitilnaermingen
springer ut fra et humanistisk menneskesyn og en grunnleggende antagelse om menneskets
iboende muligheter til & utvikle evner og ferdigheter som bidrar til et best mulig liv, bade for
individet og fellesskapet (ibid).

Brukermedvirkning forutsetter en forskyvning av makt og myndighet fra fagfolk til brukere
og pargrende. Gjennom empowermentbegrepet, som har slektskap til, og av og til brukes
synonymt med brukermedvirkningsbegrepet, trer maktdimensjonen tydeligere fram.

Empowerment kan defineres som en prosess hvor individer, grupper eller samfunn
mobiliserer ressurser til & handtere sine utfordringer. Det motsatte av opplevd empowerment

er makteslgshet (Sgrensen m.fl. 2002).

Den brasilianske pedagogen Paolo Freires arbeider utgjer en viktig del av grunnlaget for den
demokratiske empowerment-tradisjonen. Freire var fadt inn i en middelklassen, men familien
kom i dype gkonomiske vanskeligheter under den store depresjonen. Tidlig i livet oppdaget

Freire det han beskriver som «den tause kulturen» blant de fattige i Brasil. Han sa mennesker

med samhold og omsorg for hverandre, men som manglet kraft til & handle, og som befant seg
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i en fastlast, undertrykkende situasjon med fa muligheter til & forbedre sin hverdag. Pa
bakgrunn av sine observasjoner og gnske om a fa til forandring, utviklet Freire en ny
pedagogikk som innebar en ny kontaktform mellom elev og leerer, en pedagogikk bygget
rundt dialog, likeverd og fellesskap, som frigjorde krefter og kreativitet (Freire1970). Freires
tilneerming tok utgangspunkt i at mennesker som opplever seg som makteslgse og som ikke
opplever a ha kontroll pa eget liv, tar dette med seg inn i mgtet med den profesjonelle. Slike
mgter kan, slik Freire sa det, enten sementere og reprodusere makteslgsheten, eller utfordre
kreftene som har fart til denne makteslgsheten. Utfallet avhenger av om mennesket blir et
passivt objekt for leererens kunnskap eller et aktivt subjekt i tilegnelsen av leerdom. Freires
teorier er utviklet blant sveert fattige mennesker i den tredje verden, men idéene hans har hatt
stor betydning i bekjempelse av «tause kulturer» ogsa i natidige, vestlige samfunn (ibid).

Jeg har na presentert brukermedvirkningsperspektivene i en polarisert form; fra den
instrumentelle effektivitetsbegrunnelsen til den demokratiske og frigjgrende begrunnelsen. En
slik framstilling gjenspeiler ikke virkeligheten. | realiteten vil det veere slik at begrepene og
perspektivene overlapper hverandre, forklares ved hjelp av hverandre, forsterkes av hverandre
og konkurrerer med hverandre. Nettopp dette kan problematiseres. Brukerperspektivet kan bli

utydelig og tvetydig.

Brukermedvirkning kan skje pa flere nivaer, og i ulik grad, slik vi skal se i det falgende.

3.2.3 Brukermedvirkning, niva
Det er en vanlig betraktning at brukermedvirkning er noe som kan skje pa ulike niva. Det

skilles gjerne mellom individ, systemniva og politisk niva. Norges Handicapforbund har en

definisjon pa brukermedvirkning som bade sier noe om innhold og nivaer:
Brukermedvirkning er en arbeidsform der enkeltpersoner eller representative organisasjoner
som er eller blir pavirket av en tjeneste/et tiltak skal ha innflytelse pa beslutningsgrunnlaget

0g tjeneste/ tiltaksutformingen (NHF 2003:3).

Pa individniva handler brukermedvirkning om brukerens eget tjenestetilbud. Den enkelte

bruker har en egen rett til & veere med i utformingen og gjennomfaringen av tilbudet eller
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behandlingen som tilbys. Brukerens interesser kan ivaretas sammen med eller av en naer

pargrende.

Pa samme mate forutsettes det at brukere involveres og inngar i et samarbeid i planlegging,
utforming og drift av tjenestetilbud pa systemniva. Brukerundersgkelser og systematisk
innhenting av brukererfaringer er mater 4 organisere og ivareta brukermedvirkning pa dette

nivaet. Ogsa her kan brukerens interesser ivaretas av en representant for brukeren.

Pa politisk niva innebarer brukermedvirkning en apen forvaltning der deltakelse i offentlig
planlegging gjgres mulig, og at brukerorganisasjoner og brukergrupper i rad, utvalg og
komiteer blir involvert i prosesser far politiske beslutninger skal fattes. Brukere og pargrende

bidrar med szerskilt kompetanse og egenerfaring i utformingen av viktige samfunnsoppgaver.

Framstillingen av brukermedvirkning pa ulike niva er en forenkling. | praksis vil arbeid pa ett
niva ha konsekvenser og pavirke andre nivaer. Framstillingen er imidlertid godt egnet til &
anskueliggjere hvordan hele spekteret av virkemidler ma tas i bruk for at

brukermedvirkningsperspektivet skal ha gjennomslagskraft.

3.2.4 Grader av brukermedvirkning
Brukermedvirkning kan, som vi har sett, deles inn i nivaer. Det er ogsa vanlig a skille pa ulik

grad av brukermedvirkning, og det finnes flere eksempler pa slik inndeling eller skille.

Radet for psykisk helse beskriver ulike grader av brukerinvolvering. Et niva er
brukerorientering, som bade kan innebere at hjelperen forsgker a tenke som brukere, og at
brukere orienteres om de beslutninger som hjelpe- eller helsepersonell fatter. Et annet niva er
brukermedvirkning, der brukeren er med pa & utforme tilbudet sammen med fagfolk. Et tredje
niva er brukerstyring, der brukeren selv styrer tjenesten eller tiltaket.

En mye brukt modell for anskueliggjering av grader av medvirkning er «Arnsteins stige». |
Arnsteins mye siterte artikkel om brukermedvirkning i lokalsamfunnsprosjekter; «Citizen
participation is citizen power» (1969), argumenterer Arnstein for at brukeren ma ha et reell
innflytelse for at begrepet medvirkning skal ha reelt innhold. | motsatt fall reduseres begrepet

til tomme ord eller ritualer som gjenskaper makteslgshet. Arnstein utarbeidet
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falgende illustrasjon (Fig.1) der brukermedvirkningsrelaterte begreper plasseres i stigetrinn

etter i hvilken grad det avspeiler reell medvirkning.

8 Citizen Control
7 Delegated Power Citizen Power
5] Partnership
5 Placation
4 Consultation Tokenism
3 Informing
2 Therapy
Monparticipation
1 Manipulation

Ifalge Arnstein er det kun pa de gverste trinnene, pa norsk oversatt til «delegert myndighet»
og «selvforvaltning og styre», det foregar reell brukermedvirkning. Medbestemmelse,
deltakelse, dialog og informasjon viser ifalge Arnstein bare grader av det hun betegner som
tokenism; «skinninnflytelse» eller symbolsk deltakelse, idet det ikke gis noen garanti for at

brukerens gnsker eller meninger blir tatt til fglge.

Gjennomgangen av brukermedvirkningsbegrepet i den ovenstaende anskueliggjer at
perspektivet er viet mye oppmerksomhet de siste tiarene. Det er en klare forventninger om
brukermedvirkning i fra myndighetshold, men ideologien bak og hva man gnsker a oppna
med brukermedvirkning kan veere forskjellig. Brukermedvirkning kan skje pa ulikt niva og i
ulik grad. Noen vil hevde at det kun er tale om reell brukermedvirkning nar brukeren har stor
grad av innflytelse og faktisk makt til & bestemme. De samme vil hevde at nar hjelpere
«tillater» brukere & medvirke i begrenset grad, foregar det i realiteten en tilslgring og en
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viderefgring av maktforskjellene. Nettopp tilslgring av makt og metoder for avdekking av

slike maktforhold er hovedtema i neste underkapittel.

3.3 Makt
Gudmund Hernes skriver i forordet til boken Makt og avmakt, en begrepsanalyse (1982) at

hvordan makt defineres, i seg er selv et maktspgrsmal og derfor et kontroversielt spgrsmal.
Allerede her mgater vi pa en type makt. Definisjonsmakt er makten til 3 fa gjennomslag for sin
versjon av virkeligheten. Ofte finnes flere konkurrerende definisjoner pa et begrep, og den
som har definisjonsmakt, vil som regel fa gjennomslag for sin definisjon.

| dagligtale, og ogsa i akademisk sammenheng, framstilles makt gjerne som noe apenbart,
tydelig og «noe» som «noenx er besittelse av eller har mer av enn andre. For eksempel er
politisk, gkonomisk og militeer makt forholdsvis lett & identifisere, og har gjennom tidene
veert utgvet eksplisitt, for eksempel gjennom tvang og sanksjoner. Var tids maktformer er
imidlertid ikke alltid like tydelige og gjenkjennelige. Engebretsen og Heggen beskriver i
«Makt pa nye mater» hvordan store deler av den moderne velferdsstaten styres gjennom
myke, indirekte og appellerende former, som i sprak og i tekst. Makten framstar kanskje
«snillere», men er stadig vekk til stede, og med kraft til & forme, omforme og vedlikeholde

sosiale ordninger (Engebretsen og Heggen 2012:13).

Sosiologen Max Webers samfunnsanalyser av makt fra slutten av 1800-tallet har hatt stor
innflytelse pa senere teorier om makt. Hans arbeider har gitt innsikt og forstaelse av hvordan
makt er gitt, ut i fra hvilke ressurser og roller som foreligger pa forhand (Slettebg 2008).
Weber kobler begrepet makt til begrepet legitimering. Legitimitet innebarer at noe har bred
aksept, det falger en plikt til & adlyde. Vi har en tendens til a slutte oss til verdier, normer og
regler som har stette i folkemeningen. Makt kan legitimeres pa en indirekte mate gjennom
posisjon, personlig appell eller gjennom & ha stor innsikt innenfor et omrade, slik at bade
maktutever og den som utsettes for makt, gjer det som forventes av dem.

Fysiske og materielle strukturer kan ogsa knyttes til maktbegrepet. Monumentale byggverk
som katedraler, slott og festninger har gjennom tidene vaert mektige symboler som talte et
tydelig sprak om hvor makten befant seg. Ogsa i dag assosieres status og makt med fysiske
omgivelser. Vakre omgivelser blir forbundet med betydningsfulle eller fremgangsrike
mennesker. Slitte og darlig vedlikeholdte bygg signaliserer lav status. Bygningers utforming

signaliserer hvem som er velkommen og hvem som ikke hgrer til.
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3.3.1 Diskursiv makt
Den virkelige makthaver barer makten sin pa innerlommen, ikke i knapphullet!

Dette utsagnet, med ukjent opphav, forteller noe viktig om makt som bryter med vanlig
tenkning om makten og hvordan den trer fram. For & ga inn i begrepet diskursiv makt er det
negdvendig a presisere diskursbegrepet. Begrepet er imidlertid mangslungent og ikke sa enkelt
a ramme inn. Jgrgensen og Phillips har en mye brukt definisjon, der diskurs forstas som «en
bestemt mate a snakke om og forsta verden, eller et utsnitt av verden, pa» (1999:9). En
diskurs er altsa en del av en «virkelighet». Denne virkeligheten er imidlertid ikke hugget i
sten; mennesker former og formes av den sosiale verdens diskurser over tid. Vi er altsa bade

konsumenter og bidragsytere i denne sammenhengen, som vi skal se i det fglgende.

Michel Foucault og kritisk diskursanalyse

Makt er sentralt innenfor diskursteori. Pa samme mate som man tenker om virkeligheten og
dens konstruksjon, tenker man at diskursive praksiser bidrar bade til etablering og vedlikehold
av ulike maktforhold. I kritisk diskursanalyse sgkes det derfor systematisk etter
sammenhenger, relasjoner og strukturer i den hensikt a fa gye pa takelagt makt. Michel
Foucault blir regnet som opphavsmann til diskursbegrepet slik det anvendes innenfor
samfunnsvitenskapene. Foucault tilbyr en bred tilnaerming til maktbegrepet som gar utover
tradisjonell tenkemate om makt. Hans mate a tenke maktutgvelse skiller seg fra den
tradisjonelle forstaelsen, hvor det er tydelig og synlig hvem som har makten. Makt ses ikke
som i besittelse av «person», men en kraft som virker gjennom teknologier som kombinerer
hvordan staten utever kontroll og forvalter befolkningen, og hvordan befolkningen styrer seg
selv. Foucault peker pa hvordan diskursene, altsd maten vi snakker om, skriver om og forstar
verden, er med pa & forme vare holdninger pa en slik mate at vi etter hvert forholder oss til
diskursen som selvfalgelig og naturlig. Vi stiller ikke sparsmal til den. Det er her
maktaspektet i diskursen ligger, og det er i denne sammenhengen begreper som «spréak er
makt» og «definisjonsmakt» gir og far mening. Med utgangspunkt i at makt ikke er noe man
«har», men noe man utgver, blir fokus pa hvordan makt praktiseres og opprettholdes i ulike
relasjoner og sammenhenger, i alt fra naere familiesammenhenger til statlige institusjoner
(Askeland 2006).

Siri Meyer, tidligere medlem av makt og demokratiutredningen, fanger inn det diskursive
maktperspektivet pa fglgende mate:
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Diskursiv makt er den faglige betegnelsen for den makten som et gitt vokabular kan ta pa
bekostning av alle andre mater & beskrive verden pa. Den som beskriver hvilket vokabular
som skal gjelde, tvinger den andre til & akseptere et annet virkelighetsbilde enn det som ville

ha kommet til orde i et annet sprak (Meyer 2000:12).

Sitatet ovenfor anslar at «vokabular», eller sprak, er en potensielt kraftig og undertrykkende
maktform, slik Foucault ogsa framstiller diskursmakten. Foucault var opptatt av at makt
forstatt som tvang, vold og sanksjoner ikke lenger er tilstrekkelig beskrivende for var tids
komplekse og mindre synlige maktformer. Som samfunnsforsker var han opptatt av hvordan
samfunnet og ogsa vitenskapen, fungerer undertrykkende, hvordan spraket kan definere
virkeligheten pa mater som sikrer makthavere sin stilling. Foucault er szrlig kjent for sine
beskrivelser av hvordan kunnskap og makt henger sammen. Han s etablert kunnskap som
resultat av maktrelasjoner, som igjen legitimerer makt. Ifglge Foucault er makt ingenting «i
seg selv», men er til stede over alt i samfunnet i mgte mellom mennesker, innebygget i
relasjonene. Foucault mente at den skjulte kunnskaps- og sprakmakten er svaert virksom fordi
den ikke sa lett lar seg avslgre som makt. Han viste gjennom sitt omfattende forfatterskap
hvordan fastgrodde forestillinger, som vi ser som universelle sannheter, er uttrykk for
historisk pavirkning. Makten er til fulle tilstedevaerende, men har endret uttrykk gjennom
tidene, fra dpne og direkte mot mer indirekte former for makt (Jensen og Ulleberg 2011:197).
| 1600-1700 tallets Europa var makten lett synlig. Makten, personifisert som konger og
keisere, utgvde det som Foucault betegner som suverenitetsmakt. Offentlige henrettelser,
tortur og vold hadde funksjon av a fortelle hvem som hadde makten og hva man risikerte ved
a opponere mot den. Staten skulle ha kontroll. Senere oppstar hva Foucault betegner som
disiplineringsmakt. Formalet med modernitetens disiplineringssystem var fremdeles &
korrigere avvikende adferd, men disiplineringen forgar na gjennom kontinuerlig

«overvakning» av befolkningen.

Foucault valgte Jeremy Benthams fengselsplanskisse fra 1785, «Panopticon» (all-syn) som
illustrasjon for modernismens disiplinere overvakningsteknologi. Panoptikonet har et
sirkelformet, forhgyet vakttarn i senter og er omsluttet av en starre sirkel av celler.
Celleveggene som vender mot vakttarnet er gjennomsiktige. Vakttarnet er derimot helt
ugjennomsiktig. Dette innebaerer at man fra vakttarnet kan se inn i hver eneste celle, men fra

cellen kan man ikke se inn i vakttarnet. Det er ogsa mulig for de som befinner seg i cellene &
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se hverandre. Dette utstuderte overvakningssystemet farer til at menneskene i cellene etter
hvert sgrger for sin egen overvakning. Alt som behaves er vissheten om at du er sjanselgs i a
unnslippe blikket; muligheten for a bli observert, overvaket og eventuelt straffet, ssmmen
med a hele tiden kunne bevitne hvordan folk i de andre cellene forholder seg, er effektivt
disiplinerende. Panoptikonet er en kraftfull metafor pa internalisert disiplin og effektiv
maktutgvelse, og i falge Foucault oppnar denne passive utfgrelsen av makt starre utslag av
kontroll enn direkte, fysiske handlinger.

Foucault introduserte begrepet governmentality som en betegnelse for «panoptisk» styresett i
det postmoderne, vestlige samfunn. Begrepet lar seg ikke sa lett oversette til norsk, en mulig
oversettelse er styringsmentalitet. Denne type makt skiller seg fra disiplineringsmakten ved at
den fungerer enda mer indirekte. Gjennom denne type maktform viser Foucault hvordan makt
kan fungere produktivt framfor begrensende og undertrykkende (Engebretsen og Heggen
2012). Maktformens viktigste redskap er ikke lenger tvang eller sanksjoner, men
oppmuntring. Makten virker gjennom a aktivisere, stimulere og engasjere den som styres. Det
foregar fortsatt en prosess hvor makten internaliseres, men na i en enda «mildere» form; som
individets selvsagte frihet og rettighet til & styre seg selv. Begrepet illustrerer i fglge Madsen
(2009) sammenblandingen som skjer mellom statens usynlige hand og borgernes bevissthet,
hvor malet for statens tilstedevarelse i mennesker liv er a veere minst mulig synlig, kombinert
med stagrst mulig grad av kontroll. «Hodet er hugget av kongen», sa Foucault; makten er ikke
lenger synlig, ikke knyttet til bestemte personer, men makten er som sadan like mektig

(Engebretsen og Heggen 2012).

3.3.2 Makt og tillit
Makt og tillit er to grunnleggende, relasjonelle, menneskelige fenomener, og det er

narliggende a tenke at disse fenomenene er tett knyttet sammen idet de er gjensidig avhengig

av hverandre. Professor i sosialmedisin Per Fugelli definerer tillitsbegrepet slik:
Tillit er menneskets fglelse av at andres godhet, @rlighet og dyktighet er til a stole pa. Tillit

medfarer ofte en overfaring av makt til en person eller til et system, makt til & handle pa mine
vegne, til mitt beste (2011).
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| Tillit og makt - tre samanhenger (2001) skriver Grimen om hvordan refleksjoner over makt
og analyser av tillitsforhold mellom helsepersonell og pasient kan leere oss om de sosiale
vilkarene for etablering, utvikling eller opplgsning av tillitsrelasjoner. Han illustrerer tre

sammenhenger der makt og tillit opptrer sammen:

| en akutt situasjon, for eksempel ved alvorlig sykdom, vil mangel pa valgfrihet naermest
utlgse en tvangsmessig tillit. Den syke, eller de som star den syke nzr, blir ngdt til a stole pa
hjelperens ekspertise og gode vilje. Hjelperen har stor makt fordi hun kontrollerer det den
syke trenger for & bli frisk. Det er sannsynlig at denne ekspertmakten ikke mater szrlig

motstand, hjelperen har stor grad av makt, den syke ma utvise stor grad av tillit.

Legitim, eller rettmessig makt, kan ogsa skape tillit. Makt basert pa lover, regler og
tradisjoner legger ikke ngdvendigvis grunnlaget for betingelseslgs tillit i seg selv, men satt i
sammenheng med karismatisk autoritet, autoritet som springer ut fra personlige egenskaper,
vil tilliten kunne styrkes. Slike personlige egenskaper kan vere selvsikkerhet, veltalenhet,
apenhet og interesse. Tilliten til hjelperen er da knyttet til i hvilken grad hun eller han handler

i samsvar med de lover, regler og tradisjoner som tilliten og autoriteten hviler pa.

Grimen sier tillit kan oppsta idet en person har tro pa at andre har makt til a gjare ting en selv
ikke kan. Eksempelvis kan leger og annet helsepersonell bli oppfattet som tillitvekkende fordi
vi tenker at de er effektive og har gjennomslagskraft til & gjere det vi selv ikke er i stand til.

Dersom hjelperen etter hvert viser seg ineffektiv eller mindre slagkraftig, vil tilliten smuldre

opp.

Oppsummert sier Grimen at tvang til lojalitet, aksept av legitimitet og tro pa effektivitet kan fa
mennesker til  godta a bli sarbar for den andres vilje, og overfgre makt til den andre om en
eller fler av disse «kriteriene» foreligger.

Lagstrup (2000) drgfter sammenhengen mellom makt og tillit i klassikeren «Den etiske
fordring». Lagstrup betrakter ikke tillit som noe man «far eller gir» basert pa vurdering eller
avveining slik forholdet mellom makt og tillit framstar i det ovenstaende. Han beskriver tillit
som en spontan livsytring. | det ligger at tillit er grunnleggende, naturlig og ngdvendig.

Livsytringer er mellommenneskelige, tilliten er altsa relasjonell. Tilliten ligger forut for
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mistilliten. Lagstrup skriver: «Vi tror aldri pa forhand at et menneske lyver» (2000: 29) Det
er farst nar mennesket erfarer at tillit kan misbrukes, at det tar forbehold. Mennesket er pa

samme tid selvstendig og sammenvevet med andres liv, i smatt og i stort:

Ethvert menneske er et selvstendig og ansvarlig individ (...) henvist til hverandre, slik at vare
innbyrdes forhold pa den mest umiddelbare mate er maktforhold, enten det er den andres

stemning eller skjebne som ligger i vare hender (ibid. 2000:5)

Det paligger Den andre et stort ansvar, det er den etiske fordring, a gjere seg tilliten verdig,

nettopp fordi den tilliten som viser seg er sa grunnleggende menneskelig og betingelseslgs.

3.3.3 Anerkjennelsens makt
Problemstillingen har fokus pa brukermedvirkning og makt og jeg har derfor valgt a benytte

teori fra disse begrepene som tolkningsramme, slik som beskrevet ovenfor. Underveis i
prosessen fikk jeg imidlertid ogsa behov for en teori som setter lys pa det som skjer i de
sosiale prosessene, for eksempel i relasjonen mellom foreldrene og de ansatte ved
virksomheten. En teori som vektlegger gjensidighet og maktutjevning i relasjoner. Jeg fant at
teori om anerkjennelse egnet seg godt som en slik utvidet teoretisk forstaelsesramme.

Begrepet anerkjennelse kan forstas pa denne maten:

«Jeg anerkjenner deg som et individ med rettigheter, integritet og en separat identitet. Jeg gir
deg retten til & ha dine erfaringer og opplevelser. Jeg behgver ikke godta dem som riktige, jeg

er simpelthen villig til & la deg ha rett i ditt syn». (Lavlie Schibbye1984: 40)

Sitatet ovenfor betegner at det i anerkjennelsesbegrepet inngar en forstaelse om likeverdige
relasjoner og retten til & vaere ekspert pa sin egen opplevelse. | denne delen av framstillingen
vil jeg kort gjare rede for tre bidragsytere som pa bade lignende og forskjellig vis vektlegger
dette: Honneth og hans anerkjennelsesteori, Skjervheim og hans teori om relasjoner, og til

slutt Laila Aamodt og hennes relasjonsperspektiver for sosialt arbeid.

Axel Honneths anerkjennelsesteori
Anerkjennelsens filosofi har ratter fra den tyske filosofen Hegel som levde og arbeidet sent pa
1700-tallet og tidlig pa 1800-tallet. Hegels grunntanke gikk ut fra at Mennesker trenger
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hverandre for & utvikle seg til selvstendige individer. Han ansa anerkjennelse som

grunnleggende for utviklingen av subjektets selvbevissthet.

Den tyske anerkjennelsesfilosofen Axel Honneth er inspirert av Hegel. I sin bok «Kamp om
anerkjennelse», som kom i norsk utgave i 2008, presenterer han sin anerkjennelsesteori.
Arven fra Hegel, krontanken om at mennesker trenger hverandre for a utvikles til selvstendige
individer, viderefares gjennom det Honneth betegner som « a bli seg selv gjennom andre».
Anerkjennelse er dermed et helt grunnleggende behov hos mennesket. Boktittelen «kamp» om
anerkjennelse, indikerer at Honneth tar utgangspunkt i at anerkjennelse ikke er gitt pa

forhand, men at den ma kjempes for.

Honneth opererer med tre ulike former for anerkjennelse, som skal sees i sammenheng. De tre
formene er Kjeerlighet, respekt og ytelse. Anerkjennelse gjennom Kjeerlighet dreier seg i
dette perspektivet om emosjonell anerkjennelse gjennom nare relasjoner som i parforhold,
vennskap og i relasjoner mellom barn og foreldre (Honneth 2008). Gjennom denne formen for
anerkjennelse utvikler mennesket selvtillit og tillit til andre. Den andre formen, anerkjennelse
som respekt, dreier seg om rettslig anerkjennelse, som mennesket erverver seg ved & inneha
rettigheter og gjennom a vare et fullverdig medlem av fellesskapet pa like fot med andre.
Gjennom respekt som anerkjennelsesform mener Honneth at mennesket utvikler selvrespekt
og moralsk ansvar. Den tredje anerkjennelsesformen, ytelse, handler om opplevelse av sosial
verdsettelse, opplevelsen av & kunne vaere med a bidra i et fellesskap med andre, der
mennesket kan gjenkjenne seg selv som en unik person med en grunnleggende verdi i relasjon

til andre og til samfunnet.

Motsatsen til anerkjennelse er krenkelse. Der anerkjennelsen ikke finner sted, trer krenkelsen
inn. Honneth mener at for a forsta hva anerkjennelse er, ma man forsta hva krenkelse er og
hva det innebzerer. Krenkelser skader personligheten fordi de gdelegger en vesentlig
forutsetning for den individuelle handlingsdyktighet. Som med anerkjennelsesformene, deles
ogsa krenkelsene inn i tre ulike former: Kroppslig krenkelse, nektelse av rettigheter og
nedverdigelse av livsformer. Kroppslig krenkelse innebarer ulike former for psykisk og fysisk
vold og skade pa en persons kropp (Lysaker 2011:32). Kroppslig krenkelse foregar innenfor
et vidt spenn, fra aktive fysiske handlinger som voldtekt, overgrep og mishandling, til det vi

forbinder med passive, psykiske krenkelser som ignorering og forsesmmelse. Slik krenkelse
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skader menneskenes grunnleggende selvtillit. Den andre formen for krenkelse, nektelse av
rettigheter, innebaerer at mennesket blir nektet rettigheter i samfunnet eller blir sosialt
ekskludert. Fglgene av rettslig krenkelse er ifglge Honneth tap av rettsstatus og selvrespekt.
Den tredje formen for krenkelse, nedverdigelse av livsformer, handler om utestengelse eller
nedvurdering av enkeltmennesker eller grupper, der konsekvensen for krenkelsen er sosial

stigmatisering eller marginalisering.

Hans Skjevheims relasjonsteori
Den norske filosofen Hans Skjervheim har veert en aktiv kritiker til de positivistiske
vitenskapers forstaelse av mennesket. Det synest vere like viktig heilt enkelt & forsta

mennesket som a vere i stand til & kontrollere det, skriver han i essayet «Objektivismen og
studiet av mennesket» (1974:39, min understreking) Skjervheim tar utgangspunkt i det unike
ved mennesket. Via spraket har vi mulighet til 2 kommunisere med andre (Jensen og Ulleberg
2011). Mennesket er dermed ikke en ting eller et objekt som kan forklares gjennom
vitenskapelig maling og kvantifisering, men et meningsbarende subjekt som skal og vil
forstas. | et annet, kjente essay, «Deltakar og tilskodar» (1996), diskuterer Skjervheim
dialogen og det spesielle forholdet som oppstar mellom et jeg og et du. Skjervheim
presenterer tankemodellen om at dialogen kan vare en treleddet relasjon mellom Den andre,
meg selv og tilhgvet; saken vi deler. Jeg kan velge a delta, engasjere meg aktivt i Den andre
og saken vi deler og veere villig til & ta det Den andre sier pa alvor gjennom & ga inn i en
samtale eller en diskusjon om saksforholdet. Den andre mulige holdningen er & ikke la seg
engasjere, ikke bry seg om det saksforholdet som Den andre refererer til. | falge Skjervheim
har man da en toleddet relasjon der jeg og min sak (faktum) er ett ledd, og det andre leddet er

Den andre og dens sak.

| den farste beskrivelsen, i den treleddete relasjonen, sier Skjervheim at det oppstar et
fellesskap mellom deg og den andre, begge blir medsubjekter og deltakere i utforskningen av
den felles sak. | den andre beskrivelsen, der en konstaterer at den andre «sier det han sier»,
men ikke engasjerer seg og deltar i saksforholdet, stiller man seg som tilskuer, noe som ogsa
innebaerer en objektivering av den andre. | fglge Skjervheim er objektivering en mate & fa

kontroll og herredemme over den andre pa, idet man avviser a ta stilling til den den andre sier.
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Anerkjennelse som det sentrale i sosialt arbeid

Laila Aamodt (2003) argumenterer for at anerkjennelse er det sentrale i sosialt arbeid, og at
sosialt arbeid ma utvikle en praksis som er i trad med anerkjennelsens filosofi. Aamodt mener
anerkjennelse representerer en holdning der respekten for det andre mennesket og dennes
opplevelser er grunnleggende. Hun peker pa to ulike perspektiv i sosialt arbeid:
ekspertmodellen og relasjonsmodellen. Aamodt hevder at ekspertmodellen er det
dominerende perspektivet som ligger til grunn for helse og sosialfaglig arbeid. Innenfor
ekspertmodellen blir klienten eller pasienten et objekt for hjelperens handlinger; hun skal
behandles, forandres, veiledes og fa rad. Ekspertmodellen gir hjelperen rett til & anvende
forskningsbaserte metoder, manualer og programmer som er foreskrevet for bestemte typer
lidelser. Begreper som omsorg og statte er sentrale innenfor dette perspektivet, men
handlingene utgar fra ekspert til klient innenfor rammen av et subjekt-objekt-forhold.
(Aamodt av den grunn er skeptisk til myndiggjeringsbegrepet, fordi det fungerer innenfor
samme ramme; eksperten skal «gi» noe, bemyndige klienten, klienten skal fa makt, av
eksperten). I relasjonsmodellen trer relasjon og gjensidighet tydeligere fram, klientens
kunnskaper har relevans. Ulikheten i maktforholdet defineres imidlertid ikke bort, det
erkjennes at hjelper og klient er to ulike individer med ulike posisjoner, ulike roller, og med
ulik makt. Relasjonsmodellen tar i falge Aamodt ikke makten hun besitter eller ansvaret hun
har, vekk fra hjelperen. En anerkjennende relasjon bygger pa respekt, tillit og gjensidighet.
Gjennom gjensidigheten blir hjelper og klient subjekter for hverandre. Videre framholder hun
at i en samtale der man er subjekter for hverandre og klienten ikke er gjort til objekt for
hjelperens vurderinger og kategoriseringer, vil dpenheten og falsomheten for den andre drive
samtalen framover. Hun viser til Lagstrup, som sier at all kommunikasjon handler om a vage
seg frem for a ta imot den andres apenhet. Tilliten som livsytring fordrer at man blir tatt
alvorlig og med oppriktighet slik at den andres integritet og identitet blir tatt vare pa. | dette

intersubjektive matet ligger mulighetene for personlig endring og utvikling.

Oppsummering
| dette teorikapittelet har jeg farst tatt for meg forskning om pargrendes opplevelse av
samhandling med hjelpeapparatet nar ungdom har psykiske lidelser. Jeg har presentert det

Igfterike og sammensatte brukermedvirkningsbegrepet, etterfulgt av teori om makt med vekt
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pa Foucaults finurlige diskursmakt-perspektiv. Jeg har i korthet beskrevet sammenhengen
mellom makt og tillit fordi begge fenomener har stor innvirkning i behandlingsinstitusjoner
og i forholdet mellom hjelpetrengende og hjelper, som er denne studiens kontekst. Teori om
anerkjennelse apner muligheter for a se relasjoner i et maktperspektiv, avslutningsvis har jeg
derfor redegjort for teori som beskriver anerkjennelse og gjensidighet som avgjerende i a
utvikle selvbevissthet, selvrespekt og sosial verdsettelse. Det er med disse teoriene som
bakteppe jeg gar inn og studerer brukermedvirkning, maktbalanse og relasjoner mellom
foreldre og hjelpere i behandlingshjemmet. Hvordan fungerer dette i praksis, hva finner jeg i
empirien? Far jeg presenterer dette, vil jeg gjare rede for hvordan jeg har gatt fram i

forskningsprosessen.

4. Metode

| denne delen av oppgaven vil jeg vise veien jeg har gatt og valgene jeg har tatt for &
fremskaffe kunnskap om foreldres forestillinger og erfaringer med brukermedvirkning. |
farste del redegjar jeg for metodevalg og forforstaelse, etterfulgt av informasjon om
rekruttering av informanter, utforming av intervjuguide og beskrivelse av gjennomfgringen av
samtalene. Deretter beskrives analyse- og tolkningsprosessen. Avslutningsvis gjar jeg en etisk
0g en metodisk refleksjon.

4.1 Kvantitativ eller kvalitativ metode?
Jeg har valgt en kvalitativ tilneerming i oppgaven. Mens kvantitativ metode egner seg for

forskning pa for eksempel utbredelse, frekvens og antall, egner kvalitativ metode seg til &
undersgke forhold som ikke sa lett lar seg telle eller male (Dalland 1997). Mine spgrsmal lar
seg vanskelig telle og male, da jeg er ute etter & beskrive og forsta foreldres forestillinger,

erfaringer og opplevelser.

4.2 Vitenskapsteoretisk tilneerming
Jeg har valgt en hermeneutisk- fenomenologisk tilnerming i oppgaven og forsgker a

kombinere fortolkningsmulighetene i hermeneutikken med fenomenologiens fokus pa
menneskelige erfaringer, i dette tilfellet foreldres erfaringer med & medvirke innen konteksten

av et behandlingshjem for ungdom.
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Fenomenologien sgker a forsta menneskers livsverden. Forskeren tar utgangspunkt i
individets erfaringer og forstaelse av et fenomen, og gnsker a oppna en forstaelse av den
dypere meningen med denne erfaringen. Forskerens egne antakelser og forforstaelse skal
legges til side (Thagaad 2013). For a fa innsikt i foreldrenes opplevelse av medvirkning, har
jeg forsgkt & ga i dybden av det subjektive og individuelle, samtidig som jeg har forsgkt a fa
tak i det som er det generelle ved fenomenet ved a utforske sammenhenger og fellestrekk.

Hermeneutikk handler om fortolkning og forstaelse av mening. En grunntanke i
hermeneutikken er at vi ikke mgter verden forutsetningslast, vi vil alltid forsta noe pa
bakgrunn av vare forestillinger, tanker og handlemater fra var fortid. Det finnes ingen objektiv
viten (Gilje og Grimen 1993). Jeg vil gjare rede for min egen forforstaelse knyttet til dette
prosjektet senere i framstillingen. En annen tanke innen denne fortolkningslaren en at vi
forstar deler i lys av helhet, og helhet i lys av deler, i en kontinuerlig sirkuleer prosess. |
analysen og i tolkningen av materialet i denne undersgkelsen har jeg vekslet mellom &
undersgke deler og helhet, noe som gjorde at jeg under prosessen hele tiden utviklet ny
forstaelse, som farte til nye innsikter. En tredje tanke innenfor hermeneutikk er at vi forstar og
fortolker fenomener ut fra den sammenheng den er en del av. Jeg har gjort rede for prosjektets
kontekst slik at leseren ogsa far dannet seg et bilde av i hvilken sammenheng denne

undersgkelsen star i.

4.3 Forforstaelse
Som beskrevet ovenfor, er det en grunntanke innen hermeneutikken at vi ikke kan mgte

verden med blanke ark. A gjare seg bevisst sin forforstdelse som forsker, i den grad det er
mulig & bevisstgjgre seg det underbevisste, kan gjare det lettere a skille nye inntrykk man far i
forskningsprosessen (Dalland 1997). A redegjgre for egen posisjon som forsker vil dessuten
gi leseren av forskningsmaterialet en bedre mulighet til & vurdere forskningsmaterialets

gyldighet og palitelighet.

Dette prosjektet tar sikte pa a fa fram foreldres forestillinger og selvfalgelighetsdiskurser i
mgte med hjelpepersonell. Med andre ord er jeg pa jakt etter deres forforstaelse. | dette
utforskningsarbeidet kan jeg ikke fri meg fra min egen forforstaelse og hva jeg selv tar for
gitt. Mine oppdagelser er fortolket gjennom det som er min kulturelle tilhgrighet, min historie

29



og den livsverden jeg er en del av. Foreldrenes forforstaelser mgter mine. | denne
sammensmeltingen kan jeg som forsker komme til & bidra til nye forstaelser, men jeg kan

ogsa komme i fare for & reprodusere de gamle.

En stor del av min forforstaelse er tilegnet gjennom utdanning og arbeidserfaring. Jeg
utdannet meg til barnevernspedagog pa begynnelsen av 90-tallet og har arbeidserfaring fra
barneverninstitusjon, kommunal barneverntjeneste, statlig barnevern, fosterhjemsrekruttering
og fosterhjemsoppfalging. De siste atte arene har jeg arbeidet i ungdomspsykiatrisk
behandlingsinstitusjon. Jeg har gjennom hele arbeidslivet hatt mye kontakt med foreldre av
barn som har hatt vansker av ulike slag. Mange av foreldrene har hatt omfattende vansker
selv. I alle mine arbeidsforhold har sparsmal og diskusjoner om de ytterst kompliserte
vurderingene av «god nok omsorg» og «ikke tilstrekkelig god omsorg» i
barn/foreldrerelasjonen veert sentrale. Jeg har hele veien vaert opptatt av & finne ut av hvordan
foreldrerolle og foreldrefunksjon kan styrkes slik at foreldre kan fortsette a vere eller bli gode
nok omsorgsgivere for barna sine. Samtidig har jeg ogsa har erfaring med hvor tvingende
ngdvendig institusjonsbehandling eller fosterhjemsplassering kan veere. Jeg tror min
utdanning og arbeidserfaring har pavirket mitt valg av tema og valg av informantgruppe for

dette prosjektet.

Har man naerhet til forskningsfeltet, ma man etterstrebe distanse, har man distanse ma man
etterstrebe naerhet (Widerberg 2001). Fordelene med min erfaring fra feltet er at jeg generelt
har god kjennskap til familier som har vansker, og jeg har kjennskap til den virksomheten jeg
studerer. Dette innebar at jeg under samtalene fikk en umiddelbar forstaelse for mye av det
som ble formidlet i samtalene slik at jeg kunne ga i dybden og stille oppfelgingssparsmal, og
kontakten ble raskt etablert. Ulempen ved & veere sa tett pa som forsker, kan bli mangel pa
analytisk distanse og at man som konsekvens av det overser alternative mater a tolke

materialet pa. Jeg gir et eksempel pa en slik oppdagelse senere i dette metodekapittelet.

4.4 Kvalitativt forskningsintervju
Fra hvilke kilder og pa hvilken mate skulle jeg skaffe meg data om de spgrsmalene jeg stiller?

Min tanke var at pargrende- og brukermedvirkningsperspektivet i seg selv ber om en direkte
kontakt med pargrende og brukere. Individuelt intervju og gruppeintervju/fokusgruppe ble
vurdert opp mot hverandre, og jeg konkluderte med at en individuell tilngerming vil vaere best
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egnet for & belyse den valgte problemstillingen. Denne vurderingen bygger jeg i hovedsak pa
at sparsmal som omhandler foreldres erfaringer i mgte med «hjelpeapparatet» er personlige,
0g kan veere sensitive idet det vil grense opp mot private forhold i menneskers liv. Svarene og
utdypinger av disse spgrsmalene avhenger av tillitsforhold og konfidensialitet mellom
intervjuer og informant, som jeg vanskelig sa kunne ivaretas ved a samle foreldrene til

gruppesamtale.

4.5 Utforming av samtaleguide
Jeg utarbeidet en semistrukturert samtaleguide (vedlegg 4), idet jeg gnsket en apen plan for

intervjuet med noen faste holdepunkter, en rettesnor og et hjelpemiddel ferst og fremst til
bruk for meg selv. I kvalitative intervjuer skal formuleringene av spgrsmal apne for
fortellinger og erfaringer. Jeg valgte & innlede samtalene med sparsmal om forventninger,
farste mate og farsteinntrykk, ettersom samtalene var tilbakeskuende og jeg tenkte det ville
hjelpe foreldrene til & rekapitulere, og komme pa sporet av de tidligere erfaringene pa en
«naturlig» mate. | ettertid skulle det vise seg at disse spgrsmalene skulle komme til a fa stor
betydning, mye viktig informasjon kom fram gjennom innledningssparsmalene.
Hovedspgrsmalene i samtalen var knyttet til temaer om informasjon, medvirkning, trygghet,
tillit og ivaretakelse. De siste sparsmalene i samtaleguiden ba om fortellinger og eksempler pa
bade vanskelige og gode erfaringer. Disse spgrsmalene hadde til hensikt & fange opp temaer
som ikke hadde kommet opp gjennom de foregaende spgrsmalene, og knytte temaene til
konkrete erfaringer. Gjennom samtalenes gang erfarte jeg oftest at de to siste spgrsmalene ble
overflgdige, foreldrene hadde allerede gitt rikelig med eksempler og hadde ikke s3 mye mer &

tilfaye eller utdype.

4.6 Utvalg av informanter
Far jeg startet arbeidet med & innhente informanter og foreta intervjuer, sgkte jeg og fikk

prosjektet godkjent av Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (Vedlegg 1).

A velge ut hvem som skal delta som informanter er en viktig del av samfunnsforskning
(Johannessen, Tufte og Christoffersen 2010). | utvelgelsesprosessen matte jeg treffe
avgjarelser basert pa faglige, og farst fremst etiske forhold. Som del av virksomheten jeg

undersgker, hadde jeg noe kjennskap til familiene, og det var sannsynlig at de fleste kjente til
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meg. Det gir grunn til aktsomhet i flere henseende. Kjennskapet gir en mulighet til & velge
informanter ut i fra hva som kunne synes bekvemmelig. Jeg kunne velge a invitere familier
med spesielt gode forutsetninger for a svare pa problemstillingen, eksempelvis foreldre som er
apne av natur, som liker a fortelle eller diskutere. Et slikt utvalg ville, slik jeg ser det, vaere

lite hensiktsmessig i denne undersgkelsen fordi det ikke ville gi et bilde av hvordan
virksomheten samspiller med foreldre som er mer forsiktige eller trenger mer tid. En annen
fallgruve ville vaere a rekruttere familier hvis ungdom hadde gjennomgatt «vellykkede»
behandlingslgp. En slik framgangsmate ville kanskje veare bekvem bade for forskeren og
virksomheten, men ville ikke sikre tilstrekkelig variasjonsbredde i utvalget og true

undersgkelsens palitelighet.

A sikre anonymitet og konfidensialitet er helt avgjerende i dette forskningsprosjektet. Jeg
vurderte at dette best kunne sikres ved a velge informanter blant foreldre hvis ungdom var
utskrevet fra institusjonen tilbake i tid. Av anonymitetshensyn angir jeg ikke her hvor lang tid
tilbake, men jeg sikret gjennom dette kriteriet et langt bredere tilfang. A rekruttere
informanter fra en tid tilbake gir potensielle gevinster. A intervjue i retrospekt innebarer en
avstand og kan gi et bedre helhetsbilde, intervjuene vil ikke vere preget av «her og na»
opplevelsen av virksomheten. Pa den annen side var det et poeng a ikke ga sa langt tilbake i
tid at informantene ville ha problemer med a huske, behandlingsoppholdet matte ligge sa
nert i tid at erfaringene var relativt «ferske». En annen helt avgjgrende faktor for a velge en
retrospektiv undersgkelse er at familiene da ikke lenger star i forbindelse med virksomheten,

og det er mindre sannsynlig at de vil fgle seg bundet eller forpliktet i sine svar.

En retningslinje for antallet informanter som skal inkluderes er at det ikke bar veere stgrre enn
at det innenfor rammen av prosjektet blir mulig & gjere dybdeintervju og analyser (Thagaard
2013). Jeg vurderte at ca. 8 intervjuer ville veere tilstrekkelig for a sikre en viss bredde,
samtidig som jeg vurderte at det ville veere en overkommelig arbeidsmengde a handtere

innenfor den tidsrammen jeg hadde.

Merkantilt personale ved virksomheten fremskaffet en oversikt over familier hvis ungdom var
innskrevet pa et neermere angitt arstall, og som hadde hatt opphold pa mer enn et halvt ar.
Dette ga et potensielt utvalg pa 16 familier. Jeg valgte & sende skriftlig invitasjon til
prosjektdeltakelse til de atte farste pa listen (Vedlegg 2). Jeg ringte foreldrene uken etter at de
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hadde mottatt brevet. Alle svarte positivt til deltakelse. Flere uttrykte at de satte pris pa

henvendelsen og at de gjerne ville bidra, eller «gi noe tilbake» som en forelder uttrykte det.

Det opprinnelige utvalget ble noe endret far samtalene fant sted. Virksomheten fikk
anmodning om opplysninger fra en offentlig instans vedrgrende en av de aktuelle familiene.
Jeg var usikker pa utfallet eller konsekvensene av denne sammenkoblingen, og ansa det som
sannsynlig at virksomheten ville veere en del i kontakt med familien som fglge av innhenting
av saksopplysninger. Pa denne bakgrunn besluttet jeg & avlyse samtalen. Forelderen forsto
begrunnelsen og aksepterte beslutningen, selv om vedkommende uttrykte at hun gjerne hadde
deltatt. Ytterligere en informant gikk ut av utvalget et par uker far samtalen skulle ha funnet
sted. Forelderen virket ambivalent og formidlet usikkerhet pa om hun orket & «rippe opp» i
hendelser tilbake i tid. Samtidig gnsket forelderen a bidra. Vi falt aldri ned pa konkret dag
eller sted for intervju, det sa ut til at dette dilemmaet preget familien i en slik grad at jeg til
slutt vurderte det som mitt ansvar a formidle at det var greit a trekke seg. Prinsippet om «ikke
skade» var truet, slik jeg vurderte det. Disse to endringene innebar at jeg i farste omgang

inviterte ytterligere en familie, som takket ja til & delta.

Empirien i dette forskningsprosjektet baserer seg pa syv samtaler med atte foreldre. Ett
foreldrepar gnsket a la seg intervjue sammen, de gvrige er samtaler med mgdre. Fem av
mgdrene hadde daglig omsorg for sin ungdom alene, en familie valgte at moren skulle snakke

med meg alene.

Det endelige utvalget skulle til slutt besta av syv kvinner og en mann. Studien retter
oppmerksomhet mot foreldres medvirkning, ikke mgdres erfaringer spesielt. Studien har ikke
oppmerksomhet rettet mot eventuelle forskjeller mellom menn og kvinner i
brukermedvirkningssammenheng. Jeg ser at kjgnnssammensetningen i utvalget ikke er
optimal. Nar jeg ikke pa forhand hadde bestemt meg for en likevekt i antall mgdre og fedre,
fant jeg det vanskelig a gjare disse endringene i ettertid, da det ville innebeere a avvise
foreldre som allerede hadde sagt seg villig. Jeg har gatt grundig gjennom intervjuet av den ene
mannlige forelderen i utvalget, med tanke pa om han som forelder skiller seg ut i et
kjennsperspektiv. Jeg kan ikke se at hans uttalelser gjer det. Jeg har derfor valgt 3 ikke
identifisere han som mann i teksten, jeg holder meg til begrepene «mor» og «forelder». Dette

forholdet blir ogsa diskutert i avsnittet om metodekritikk.
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4.7 Samtalene
Alle foreldrene gnsket at jeg kom hjem til dem, samtalene varte i omtrent en time. Alle

foreldrene ga samtykke til lydopptak. Det faltes riktig & bruke god tid i forkant og etterkant av
selve intervjuet, mange av foreldrene gnsket & fortelle om ungdommen sin. «Av og pa
knappen» pa bandopptakeren indikerte begynnelse og slutt pa selve intervjuet om foreldrenes

erfaringer fra ungdommens opphold i behandlingshjemmet.

I innledningen til samtalene ble min henvendelse til foreldrene i brevs form gjennomlest, slik
at formalet med undersgkelsen og andre formelle forhold rundt situasjonen ble belyst igjen.

Familien undertegnet ogsa en samtykkeerklaring (Vedlegg 3).

For de fleste av foreldrene var jeg et «et kjent fjes». En forelder ga uttrykk for at hun husket
meg godt. Min dobbeltrolle som forsker og ansatt i virksomheten, med ansvar for utforming
av det tiltaket jeg forsker pa, ble tematisert med alle informantene. Informantene sa hvordan
denne forbindelsen kunne veere et hinder for apen og @rlig kommunikasjon. Flere av
informantene uttrykte i den forbindelse at de var «vant til a snakke fra levra» eller at de «ikke
sd noen grunn til & pynte pa det».

Forfatteren og sosialarbeideren Lawrence Shulman (2003) skriver om hvordan serdeles viktig
informasjon kan komme helt mot slutten eller etter formell avslutning av en samtale, og at det
er grunn til & veere oppmerksom pa det. Han kaller det «doorknob-communication»,
kommunikasjon som oppstar pa vei ut deren. Dette fenomenet oppsto noen ganger i
intervjuene. Foreldrene fortalte om det jeg ansa som viktige betraktninger eller hendelser etter
at bandopptakeren var avslatt. Jeg fikk da tillatelse fra forelderen a notere pa papir hva som

ble sagt for & innlemme informasjonen i undersgkelsen.

Jeg har gjort meg noen tanker i etterkant av samtalene. | forberedelsene til samtalene, som
inntoning til rollen som kvalitativ forsker, var jeg opptatt av a sette meg selv i lytteposisjon.

| etterkant av samtalene var jeg godt forngyd med gjennomfgringen, selv om jeg merket meg
at det ofte hadde veert utfordrende a holde samtalene pa riktig spor med hensyn til tematikken.
Gjennom transkriberingen fikk jeg imidlertid et mer nyansert bilde. Jeg oppdaget at jeg
snakket mye mer enn jeg pa forhand trodde var tilfellet. Jeg oppdaget at jeg kunne ha en
tendens til & «hjelpe» informantene med forslag til svar ved a for eksempel gi flere

alternativer. Jeg burde ha talt pauser bedre. Jeg kunne ha stilt flere oppfelgingssparsmal
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framfor & introdusere nye spgrsmal. Som godt er, gir den semistrukturerte intervjuformen
anledning til @ komme tilbake til tidligere sparsmal for utdyping senere i samtalen, og det
sgrget ofte enten forelderen eller forskeren for at skjedde.

4.8 Transkribering
Etter intervjuene hadde jeg i overkant av ni timer lydopptak som jeg transkriberte selv, ord for

ord. Transkriberingsarbeidet var tidkrevende og en talmodighetsprave, men sveert nyttig i den
forstand at jeg oppdaget verdifull informasjon som jeg ikke hadde festet meg ved i selve
intervjusituasjonen. Deler av samtaler som jeg der og da vurderte som pa siden av tema, viste

seg gjennom transkriberingen a ha uventet interessant og relevant innhold.

4.9 Analyse gjennom tekstkondensering
Det finnes mange tilnaerminger til kvalitativ forskning. Widerberg (2001) oppfordrer til &

utvise kreativitet i utviklingen av metodikken slik at den tilpasses formalet med
undersgkelsen. | alle stegene, i forberedelsene og underveis i forskningsprosessen har jeg
veiet fram og tilbake hvilke kvalitative tilneermingsmater som vil veere mest hensiktsmessig
for studien. Gjennom litteratursgk, prosessen med a skaffe oversikt over forskningsstatus, i
mgte med veiledere og i samtaler med medstudenter, far man et stort tilfang av ulike
perspektiver. Dette opplevde jeg som veldig berikende; idemyldringen hjalp meg til & se

materialet fra ulike posisjoner.

Jeg har valgt & ta utgangspunkt i Kirsti Malterud (2013) og hennes beskrivelse av
analysemetoden systematisk tekstkondensering. Formalet med en fenomenologisk analyse er &
utvikle kunnskap om intervjupersonenes erfaringer og livsverden innenfor et bestemt felt.
Man gjer en fortolkende innholdsanalyse av datamaterialet og er ute etter a forsta den dypere
meningen med folks tanker. Malterud hevder at det & lete etter essenser ved de fenomenene vi
studerer, samtidig som vi forsgker a sette var egen forforstaelse i parentes, er viktig innen

fenomenologisk analyse. Malterud beskriver fire trinn i sin analysemodell;

1) A skaffe seg et helhetsinntrykk.

2) A identifisere meningsdannende enheter

3) A abstrahere innholdet i de ulike meningsdannende enhetene
4) A sammenfatte betydningen av dette.
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| det falgene vil jeg gjare rede for hvordan jeg har gatt fram i analysen av mitt materiale.

Umiddelbart inntrykk

Etter at tale var gjort om til tekst, tok jeg utskrift av materialet og leste gjennom hver samtale
med den hensikt & danne meg et helhetsinntrykk og finne det som umiddelbart tradte fram som
sentrale temaer. Jeg forsgkte a nullstille meg og gjere dette med et apent sinn.

Her er et eksempel pa notat jeg gjorde etter farste gjennomlesning av farste samtale:

«Mor som beskriver mange dilemmaer. @nsker oversikt, men mgter et rigid system?
Skyldfalelse og bekymring for & ha overlatt datteren. Redd for & bli oppfattet som masete..

Opplevde ogsa stette og ivaretakelse. Opptatt av at det «nesten ser ut som «hjemme»».

Koding
Pa neste trinn i prosessen tok jeg igjen for meg hvert intervju, men denne gang pa jakt etter
detaljer. Jeg leste linje for linje med blyant i handen, pa jakt etter ngkkelord, setninger og

avsnitt som kunne gi informasjon og kunnskap relevant for problemstillingen.

Kondensering

Kodene fra forrige trinn ble sa klassifisert i kategorier, eller tematiske gjengangere. Fra hvert
av de syv intervjuene dannet det seg fem eller seks temaer, hvilket utgjorde 39 kategorier
totalt.

| neste fase av analysen skulle de 39 temaene sorteres og grupperes. Jeg var ute etter utsagn
som liknet pa hverandre, ulikheter innenfor samme kategori, tendenser og mgnstre. Under
arbeidet med dette hadde jeg behov for & visualisere og ga mer praktisk til verks. Jeg klippet
ut papirbiter med tekst for hver kategori. Thagaard (2002) beskriver kvalitativ
intervjuforskning som en runddans mellom teori, metode og empiri. Jeg grupperte,
omgrupperte, prgvde og feilet, gikk tilbake til ramaterialet og noen ganger til lydopptakene
for a se til at jeg i sterst mulig grad balanserte stoffet, at jeg ikke i naerlesningen av detaljene
mistet helheten av syne, eller at jeg forfulgte «spor» som jeg var besnzret av, som kunne
handle om en tilbgyelighet til & fa empirien til & behage meg. Mot slutten av denne fasen satt
jeg igjen med et handterbart antall abstraherte kategorier. Disse fikk arbeidstitlene skyld og
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ambivalens, institusjonen bestemmer, takknemlighet, forstaelse og samarbeid, holdt pa

avstand, a bli definert, omgivelsenes betydning.

Sammenfatning

Siste fase handler om & sammenfatte eller fortette materialet slik at det kan beskrives pa et
hayere abstraksjonsniva og vurderes i lys av tidligere forskning og teorier. | denne fasen
arbeidet jeg ogsa med a finne illustrerende sitater. | den endelige sammenfatningen falt jeg

ned pa disse hovedtemaene

e Dominante forestillingers betydning for brukermedvirkning.
¢ Relasjonskvalitetens betydning for brukermedvirkning.

Behov for et utvidet perspektiv
Gjennom analysearbeidet skjedde det noe med mitt forhold til empirien som jeg vil beskrive
nermere i det falgende. Jeg kaller det et behov for et utvidet perspektiv. Jeg tar na et steg til

siden for & forklare:

«Det kommer til & handle om makt», sa en venninne da jeg fortalte om mine planer om &
skrive prosjekt om medvirkning fra foreldres synspunkt. Jeg protesterte ikke pa det, men

tenkte at det likesa godt kunne bli en oppgave om for eksempel tillit.

Jeg tenker nd i ettertid at jeg var farget av min forforstaelse etter mange ar med begge beina
plantet i institusjonshverdagen. Det har vaert mange foreldremgter, brukerrad og kvantitative
tilfredshetsundersgkelser i trad med var oppdragsgivers «13 prinsipper for
brukermedvirkning». Mitt inntrykk var at de fleste foreldrene var godt forngyd, at det var et
godt samarbeidsklima. Jeg s& pa dette forskningsprosjektet som en gylden anledning til &
komme mer i dybden av hvordan foreldre erfarer dette samarbeidet. S& godt i gang med
undersgkelsen, stilte jeg mine pa forhand utvalgte sparsmal om informasjon, medvirkning og
ivaretakelse, samtidig som jeg var bevisst pa apne for temaer som la utenfor denne rammen.
Mitt inntrykk var at samtalene «flgt fint», ganske s i trad med mine forventninger. Mine
forutanelser om hva prosjektet skulle komme til & handle om ble nesten innfridd. Nesten, fordi
jeg underveis i arbeidet med a analysere materialet som la foran meg, ble litt urolig. Det var

noe som skurret. Hovedinntrykket mitt etter farste gjennomlesning, selv om det var stor
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variasjon, ga en type tiloakemelding om stor grad av tillit og tilfredshet. Ved narlesning og
analyse av delene fant jeg imidlertid ikke helt igjen hva som skulle tilsi en slik tilfredshet, sett
i sammenheng med fokuset brukermedvirkning. Hvordan kunne det for eksempel ha seg at
foreldrene var sa forngyde med medvirkningen, selv nar de ikke medvirker i szrlig grad? Og
hva er det et uttrykk for, nar foreldres utsagn skifter retning innenfor samme setning? Dette
utfordret meg til & se naeermere pa hva som 1a i mellom, hva jeg ikke hadde fatt gye pa. Dette
innebar for meg at jeg i tillegg til & se pa innholdet i det foreldrene fortalte, ogsa rettet
oppmerksomhet mot form, og hvordan de uttalte seg. Det innebar & lese bade gjennom linjene
og mellom linjene. Jeg matte forholde meg mer kritisk, vaere mer mistenksom, ikke farst og
fremst til det foreldene fortalte, men til min egen, umiddelbare, tatt for gitt- forstaelse.
Gjennom denne prosessen tradte maktforhold fram som et helt sentralt tema i prosjektet.

4.10 Palitelighet og gyldighet
Palitelighet og gyldighet i et kvalitativt forskningsprosjekt handler om & «snakke med

leseren» underveis, vise apenhet om styrker og svakheter i alle faser og vise hvordan
forskningen er praktisert (Widerberg 2001). Jeg har bestrebet meg pa a veare erlig, grundig og
balansert. Jeg har redegjort for min forforstaelse og forsgkt a tydeliggjere framgangsmatene i
analysen. | prosjektet setter jeg min egen arbeidsplass under lupen. Selektiv persepsjon, a se
det man helst vil se eller forventer a se, vil alltid vere en fare nar arbeidsplassen en studerer er

ens egen. Dette har jeg hatt med meg gjennom hele prosessen.

4.11 Etikk
Vurderinger rundt etiske implikasjoner er en vesentlig del av planlegging og gjennomfaring

av et forskningsprosjekt (Thagaard 2013). Jeg ser det slik at etiske prinsipper bade utgjer
rammen og innholdet i forskningsbildet. De etiske prinsippene bevisstgjer forskerens
handlingsrom; hva som er innenfor og hva som er utenfor, og ma samtidig eltes inn og
gjennomsyre alle trinn pa alle nivaer i forskningsprosessen. | det fglgende vil jeg si noe om
etiske prinsipper generelt og trekke inn forhold ved dette forskningsprosjektet spesielt. Mange
av de etiske overveielsene jeg har foretatt, er allerede redegjort for i det ovenstaende, derfor

vil noen etiske aspekter bli omtalt i korthet.
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Undersgkelsen jeg har gjennomfart, beerer med seg forskningsetiske, kritiske aspekter. A

forske pa egen arbeidsplass og a forske pa sarbare grupper ma vies spesiell oppmerksomhet.

A forske pa egen arbeidsplass

Undersgkelsen jeg her presenterer, er som tidligere omtalt gjennomfart pa egen arbeidsplass,
der jeg selv utgjer en del av ledergruppen. Leder for virksomheten har gitt sin fulle tilslutning
til at prosjektet gjennomfares.

En helt vesentlig faktor i vurderingen av om dette prosjektet kunne gjennomfares pa egen
arbeidsplass med foreldre som informanter, er at jeg ikke star eller har statt i noe
behandlingsforhold til ungdommer eller deres familier. Som nevnt i innledningen blir jeg
kjent med familiene gjennom sgknadsbehandling og et farste besgk, men blir etter denne
perioden en perifer skikkelse for de aller fleste familiene.

Som forsker pa egen arbeidsplass er jeg ogsa oppmerksom pa at mine kollegaer og jeg kan
komme i en sarbar posisjon. Det kan veere at bruken og fortolkningen av empirien for noen
kan oppleves som skjev eller «pa siden». Foreldrene, ungdom og ansatte kan komme til ha
problemer med & gjenkjenne seg i min framstilling. Dette er et dilemma jeg har hatt med meg

hele tiden. Fortolkningen og bruken av empirien star for egen regning.

A forske pé sarbare grupper

Informantene i prosjektet er eller har veert pargrende til ungdom innenfor psykisk helsevern
og er saledes en potensielt sarbar gruppe. Dette forholdet griper inn i alle de grunnleggende
etiske prinsippene for forskning, om fordrer at en stiller spgrsmal blant annet til om
informantene risikerer & ble identifisert i undersgkelsen, og om deltakelse kan péfare
informantene byrde eller skade. Andvig (2010) problematiserer hvordan forskeres syn pa
informanters sarbarhet kan avstenge deres mulighet for 8 medvirke og pavirke, og saledes sta i
kontrast til prinsipper som myndiggjering. A bli utelatt eller generelt sett pa som et objekt for
beskyttelse kan altsa - i dette perspektivet - gke sarbarheten. Skal man forske pa sarbare
grupper, ma det foretas avveininger med hensyn til potensiell skade og hensikt med studien.
Hensikten med dette prosjektet er a forbedre forholdene for dem man forsker pa. Slik jeg
kjente til foreldregruppa, hadde jeg en forventning om at mange av foreldrene ville gnske a
bidra til en slik utvikling og gjerne dele av sin erfaring. Jeg var samtidig forberedt pa at

samtalene med foreldrene kunne vise seg a vekke til live minner om vanskelige erfaringer i en
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vanskelig tid. Jeg var forberedt pa & mate familier som fremdeles hadde det vanskelig. Jeg

erfarte slike situasjoner under intervjuene. Her fglger to eksempler:

En av mgdrene grat gjennom stor deler av intervjuet. Jeg spurte om vi skulle ta pause eller
avslutte, om det opplevdes som for belastende. Moren var tydelig pa at det ikke forholdt seg
slik, at det ikke var ngdvendig & stoppe opp. Hun forklarte at det var naturlig a felle noen tarer
nar man snakket om sa nare ting. Om hun bare fikk fortsette, og hvis jeg kunne se forbi at
hun var emosjonell, var det det beste for henne.

En annen forelder uttrykte ved slutten av intervjuet at hun hadde sagt veldig mye, kanskje for
mye, om et serskilt tema som vekket sterke fglelser. Vedkommende ba meg ikke se bort fra
denne informasjonen, men jeg besluttet likevel a utelate deler av dette intervjuet av hensyn til
personvernet og risikoen for negative konsekvenser, som veier langt tyngre enn hensynet til

informasjonstilgangen i prosjektet.

Respekt og personvern

Et sveert viktig prinsipp i forskning er at deltakeren skal gi et fritt og informert samtykke.
Foreldrene i undersgkelsen fikk informasjon om bakgrunn og malsetning med prosjektet, farst
i skriftlig form og senere i telefonsamtale og for selve samtalen fant sted. Det har veert
presisert at deltakelsen er frivillig, og at det er mulig a trekke seg underveis dersom man blir
usikker, uten at dette skal stilles spgrsmal ved eller ha noen annen konsekvens. Ettersom jeg
forsker pa egen arbeidsplass og arbeidsplassen vil kunne identifiseres, vil det matte stilles
svaert trenge krav med hensyn til konfidensialitet og anonymitet. Jeg har endret alle navn og
foretatt andre anonymiserende grep. At undersgkelsen gjgres retrospekt innebarer et stort

tilfang av mulige informanter, dette bidrar ogsa til anonymisering.

Gode konsekvenser

Et annet sentralt prinsipp i forskning i helse og samfunnsfagene er gode konsekvenser. Det ma
gjeres en avveining med hensyn til samfunnsnyttighet, risikoen for det det forskes pa ma veies
opp mot nytteverdien av det konkrete prosjektet. Hensynet til personer skal dessuten veie
tyngre enn hensynet til selve prosjektet. Kunnskapsbaserte virksomheter forener forskning,
praksiserfaringer og brukererfaringer i utviklingen av tjenestetilbud. En helt sentral og
overordnet tanke i dette prosjektet er at det er av avgjerende betydning a involvere

brukergrupper og pargrende i arbeidet med a utvikle gode tjenester for brukere. Foreldrene
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som har deltatt i undersgkelsen, har gitt uttrykk for at de gnsket og mente det var viktig a

bidra, og at det var godt for egen del & snakke om de temaene som ble tatt opp.

4.12 Metodekritikk
Nar jeg i ettertid skal se tilbake pa forskningsprosessen, er det noen ting jeg skulle gnske jeg

hadde gjort annerledes og forhold ved framgangsmaten som jeg ser det kan stilles kritiske

sparsmal til.

Kriteriene for utvalg av informanter kunne veert mer gjennomtenkt med hensyn til kjgnn. At
jeg endte opp med kun én mannlig forelder er uheldig ettersom jeg studerer foreldres
forestillinger og erfaringer. Som nevnt tidligere gnsket jeg ikke & gjgre endringer utvalget
underveis, hensynet til at avtalen var gjort veide tyngre. Av tidshensyn hadde jeg ikke

anledning til & utvide antall informanter og invitere flere fedre inn.

Jeg ser i ettertid at et pilotintervju med en forelder med erfaring som samarbeidspart til
institusjonen, kunne gitt viktige tilbakemeldinger pa utforming av spgrsmal og pa min rolle
som forsker og samtalepartner. Pa den annen side erfarte jeg na hvordan jeg matte gjere valg
og tilpasse sparsmalene underveis i hver samtale, hvilket ganske sikkert ville veert tilfelle ogsa
om jeg hadde gjennomfart en testsamtale.

Som jeg har veert inne pa tidligere, ser jeg at min narhet til forskningsfeltet kan ses som
problematisk. Jeg har ikke bevisst hatt noe gnske om a dreie tolkninger den ene eller den
andre veien, men erkjenner at tilknytningen til virksomheten, som er konteksten denne
forskningen springer ut fra, kan ha styrt mitt blikk. En annen side av samme sak er
sannsynligheten for at min tilknytning til virksomheten har preget foreldrene og deres
historiefortelling. Dette preget kan gi seg forskjellig utslag. Historiene kan ha blitt formidlet i
en «mild» form - som jeg drefter i resultatkapittelet; det er vanskelig a kritisere det som er
gitt «i godhet». Historiene kan pa den annen side ogsa ha blitt formidlet i en «streng» form,
som en type motmakt der foreldre tidligere har fglt seg i en avmektig posisjon. Selv om min
tilknytning til virksomheten er diskutert og problematisert med foreldrene pa forhand, vil jeg
tenke det er sunn skepsis a ha disse forholdene med seg i forstaelsen av hvordan resultatene

har framkommet.
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Jeg har na gjort rede for framgangsmate og vurderinger i arbeidet med & innhente data. | neste

kapittel presenteres mine funn og drgfting av disse.

5. Funn og drefting

Far gjennomgang av funn og drefting, kan det vere pa sin plass med en repetisjon av
problemstilling og forskningssparsmal slik de ble presentert innledningsvis:

«Brukermedvirkning og institusjonsbehandling. En kvalitativ studie av foreldres

forestillinger og erfaringer, med sarlig henblikk pa maktforhold».

Med forskningsspgrsmalene

e Hvordan beskriver foreldre sine erfaringer med medvirkning i behandlingsforlgpet?

e Hva fremmer og hva hemmer foreldrenes muligheter til & medvirke?

| redegjarelsen som falger, presenteres farst funn fra undersgkelsen knyttet til foreldrenes
erfaringer far og under innleggelse, etterfulgt av funn vedrgrende deres forestillinger og
erfaringer med brukermedvirkning som foreldre. Disse funnene drgftes i lys av diskurser jeg
betegner som dominante forestillinger om at eksperten vet best, at foreldre har skyld og at
hjelp skal tas imot med takknemlighet. Senere presenteres funn som knytter seg til ulike
kvaliteter i dialogen og relasjonen i forholdet mellom forelder og hjelper. Disse funnene
drgftes ved hjelp av teori om anerkjennelse og likeverdighet. Avslutningsvis presenteres
hvordan institusjonens materielle utforming ble assosiert med verdier og maktforhold i

virksomheten.

5.1 «Har barnet mitt det bra, da har jeg det bra». Om sammenvevde liv.
Fokuset i undersgkelsen er som presentert tidligere, foreldres egne erfaringer i mgte med

behandlingshjemmet. | gjennomfaringen av samtalene viste det seg vanskelig a holde dette
fokuset. | gjennomgangen av materialet er det slaende hvordan foreldres egne erfaringer og
fortellinger gjennomgaende «glir» over i fortellinger om ungdommene og ungdommenes
erfaringer. Det kan synes vanskelig for foreldrene, selv nar dette fokuset tydeliggjares i

samtalene, & «oppta plass». Dette framgar indirekte, ved at spgrsmal om foreldrenes egen
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opplevelse ofte besvares med hva de tenkte var ungdommens erfaringer, og det uttrykkes

eksplisitt, som her:

Hmm, altsa, det er jo klart at det viktigste var Torstein, ikke sant, det var jo ikke jeg som var
viktig, men det var Torstein som var viktig .. Jeg klarte & deale med de falelsene selv, fglelsen

av a veere litt sdnn utenfor, det var ikke sann at jeg gikk i stykker av det, men..

Disse iakttagelsene stemmer godt overens med hva Bente Weimand (2013) beskriver i sin
avhandling om pargrende til personer med psykisk lidelse. Foreldre og psykisk syke
ungdommer lever sammenvevde liv. Foreldrenes behov trer i bakgrunnen eller smelter
sammen med det som er barnets behov. Foreldre sier, uttrykt pa forskjellige mater, at «nar
barnet mitt har det bra, da har jeg det bra», og motsatt, «nar barnet mitt har det darlig, da har

jeg det darlig».

Om sin situasjon far behandlingsoppstart ved institusjonen forteller foreldrene om et
langvarig strev. Det er mye sorg og bekymring knyttet til & veere forelder til ungdom med
psykisk lidelse i seg selv. I tillegg har foreldrene brukt mye krefter pa a orientere seg blant
mulige hjelpetilbud og for & fa instansene pa banen. Foreldrene i undersgkelsen benytter
eksempelvis begreper som «utmattet», «knust», «livredd» og «alene» for & beskrive hvordan
deres situasjon var forut for beslutningen om at barnet deres skulle legges i til

dggnbehandling.

... for vi har... det er en lang historie siden han var 8 ar eller fgr det. Hvor vi har mgter med
skole, BUPP, leger, utredning.. pravd alt.. «<hva skyldes det at han har slike problemer,
hvorfor, hvorfor sliter han?»...den kampen. Vi provde jo barnevernet for at de skulle hjelpe,
det var like far vi kontaktet helsebyraden, for vi var sa fortvilte. Ingen kunne hjelpe!

Moren til Ellen forteller om sine falelser i det farste mgtet med Strandhella:

Jeg var jo i en veldig fortvila situasjon, da. Fordi Ellen ikke ville dette her, sa satt jeg der

aleine, det var ganske haplast. Jeg var livredd for at hun skulle miste plassen, jeg.
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For mange foreldre er ikke «jobben gjort» ndr ungdommen far plass i behandlingsinstitusjon.
For mange av foreldrene fortsetter strevet, fordi ungdommen vegrer, er redd eller deprimert.
Sitatet ovenfor peker pa et paradoks. Om ikke ungdommen klarer & mgte til behandling, vil
ungdommen etter noe tid bli utskrevet. Hvilket vil si at uyngdommen skrives ut av samme
arsaker som hun eller han i utgangspunktet ble sgkt inn til behandling for; vegring og

engstelse.

Foreldrene i undersgkelsen beskriver stor grad av byrde og avmakt, en svekket fglelse av a
kunne pavirke barnets, sin egen og familiens situasjon. Gjennom historiene omkring det
mange av foreldrene betegner som en kamp, formidles imidlertid ogsa motsatsen til avmakten;
kraft, styrke og stor aktivitet. Foreldrene har over tid veert oppsgkende i kontakt med mange
instanser; skole, PPT, barneverntjeneste og BUPP. De har fattet hdp og mistet hap. Flere av
foreldrene har forsgkt & holde instansene samlet, mange foreldre har sittet i
ansvarsgruppemgter omgitt av forskjellige fagfolk, men uten a erfare at innsatsen var til
seerlig hjelp. Flere har erfart a skulle fortelle sin historie gjentatte ganger, til de ulike

instansene, og innen samme instans opptil flere ganger pa grunn av saksbehandlerbytter.

Weimand (2013) undersgkelser er ssmmenfallende med dette. Hun konkluderer i sin rapport
om pargrendes livssituasjon og mgte med psykiske helsetjenester at paragrende opplever
byrder, pakjenninger og krevende ansvarsoppgaver, og at de trenger bade praktisk og
emosjonell stgtte. Mange av de pargrende hadde vanskelige erfaringer med psykiske
helsetjenester, og fglte at de selv matte ta ansvaret for vedkommende som var syk, ofte uten
statte til & handtere situasjonen. De pargrende fglte seg overlatt til seg selv.

Liknende historier beskrives i Hasles forskningsrapport «Kjerlighet og verdighet i
tilfriskningsprosesser», om psykisk syke barn og deres foreldre. Det er fortellinger om
langvarig og omfattende innsats, om kamper for & skaffe riktig hjelp og sikre barnet bedret
livskvalitet gjennomtilpasning av skolesituasjonen og ikke minst den daglige innsatsen. Hasle
finner at denne kampen for rehabilitering skyldes foreldrekraften som primart begrunnes i

kjeerligheten de faler for barnet som sliter.

Avsnittet ovenfor beskriver hvordan ungdommens og foreldrenes liv er tett sammenvevd, og

hvordan mange foreldre i forkant av innleggelsen har strevd med a fa oversikt over tjenester
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og hjelp til sin ungdom. De fleste foreldrene faler seg naermest utslitt og uten overskudd ved
tidspunktet for innleggelse. Dette kan ha betydning for hvordan foreldrene makter a orientere
seg i mgte med det nye behandlingstilbudet, som er neste tema.

5.2 «Jeg skal innrgmme at begynnelsen lurte jeg litt pa hva dere dreiv med!»
Om informasjon

| et brukermedvirkningsperspektiv presiseres god og tilstrekkelig informasjon om
helsetjenester som er en grunnleggende forutsetning for & kunne medvirke som forelder og
pargrende (Slettebg 2008). Et av sparsmalene som ble stilt i samtalene handlet om foreldrenes

tilgang pa informasjon om behandlingstilbudet far, ved oppstart og underveis i behandlingen.

Flere av foreldrene hadde pa forhand skaffet seg noe kjennskap om virksomheten fra internett,
noen oppga a ha fatt «tips» om behandlingstiloudet fra bekjente. Ingen av familiene oppga &
ha fatt informasjon fra BUPP (Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk), som er innsgkende
instans, hvilket jeg finner noe overraskende, ettersom en sgknad til Strandhella fra BUPP
forutsetter skriftlig samtykke fra foresatte nar ungdommen er under 16 ar. Noen foreldre
uttrykte stor grad av tilfredshet med informasjon de fikk bade ved oppstart og underveis i
behandlingsforlgpet, andre hadde negative eller blandede erfaringer. Noen foreldre var mest
opptatt av a fa lgpende informasjon om ungdommens hverdag og dagligliv, andre foreldre

vektla informasjon om organisering av behandlingstilbudet og diagnoseforstaelse.

En mor fortale stolt om datteren sin i det farste mgtet der psykologen skulle informere om
behandlingstilbudet:

Jenta mi hadde laga masse, masse spgrsmal pa forhand, som leereren hadde bedt henne om &

tenke over. Psykologen synes det var kjempebra. Og det gjgr noe med henne ogsa det, vet du!

Jeg tolker dette utsagnet som at moren ser at det bra for jentas selvbilde a stille forberedt vaere
aktivt undersgkende selv, og hun far i tillegg bekreftelse fra psykologen som ser og
anerkjenner henne. Andre foreldre har erfaringer som gar i annen retning, der tidsngd, stress

og fraveer av fast kontaktperson vanskeliggjer informasjonstilgangen.
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..sa det var bare sann «full fart» egentlig, det var hast, hast, hast. Det ble vel ikke tid til den
familieinnleggelsen, at man tok seg tid til den. Man fikk jo informasjon om ting, da, men det
var ikke alltid s god informasjon, det gikk litt fort i svingene, tror hun ene ble sykmeldt, eller

om det var permisjon, og da blir det jo mye tull.

En mor forteller at hun i mgte med virksomheten inntok en avventende holdning:

Jeg skal innrgmme at helt til & begynne med lurte jeg litt pa hva dere dreiv med. Skjente ikke
helt at det skulle veere en form for behandling, da. Jeg skjgnte ikke hvordan det her skulle
fungere. Sa tenkte jeg at jeg far vente litt... for jeg begynner d sporre. Og sa merket jeg jo
endringer hos gutten min, og da ble jeg litt sann.. «sa lenge det funker, sa!»

Mange av foreldrene er sveert slitne og i en krisepreget situasjon nar familien kommer til
behandling ved Strandhella. Flere faler seg overveldet av det massive tiltaket som
dagnbehandling er og spar seg, «ma det virkelig sa mange folk til for & hjelpe mitt barn?»
Ved oppstart, det som kalles familieinnleggelsen, foregar det intens informasjonsutveksling.
Det er omvisning, det blir opplyst om rettigheter, husregler og annen informasjon, familien
presenteres for «sitt» tverrfaglige team, og familien presenterer seg og sin historie gjennom
det som kalles livslinje og nettverkskart.

Noen av foreldrene oppga at de synes dette var nyttig, andre forteller at de ikke husker sa mye
av hva som foregikk. Pa grunnlag av tilbakemeldingene om familiens stressniva ved
innleggelsen, kan det slik jeg ser det, stilles sparsmal til hvorvidt, eller i hvilken grad, foreldre
i en krisepreget situasjon klarer a ta inn og nyttiggjare seg en sa stor mengde informasjon
servert i en sa komprimert form. For & na fram med informasjon som foreldrene best mulig
kan nyttiggjere seg i en ny situasjon, bgr foreldrenes individuelle forutsetninger, egne tanker,
spgrsmal og bekymringer vere utgangspunktet. Det ser ut til at en standardisert type
informasjon kan bli lite treffsikker. For mange av foreldrene vil dessuten et etablert
tillitsforhold med personalet vaere en forutsetning for a kunne ta inn informasjon og vage seg

utpa med spgrsmal.
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Jenta som hadde blitt utfordret av laereren sin til a forberede spgrsmal til sitt farste mgte med
virksomheten kan veere et eksempel pa myndiggjerende praksis. Hun mobiliserte egne

ressurser og var aktiv og deltakende i egen informasjonsinnhenting, pa egne premisser.

Det kan se ut til at mange av foreldrene, fra a ha veert aktivt oppsgkende etter hjelp for sin
familie og sin ungdom, i mgte med behandlingshjemmet inntok en mer avventende og noe
mer passiv rolle. De fleste foreldrene i undersgkelsen forholdt seg til det hjelpesystemet de ble
presentert for i trad med den intuitive forstaelse som ligger til pasientrollen, slik rollen ogsa er
definert i Store medisinske leksikon: En pasient er en syk person som gar inn i en sykerolle og
godtar de regler og normer som gjelder for en syk person (...), hvilket vil si pa en talmodig

og disiplinert mate.

5.3 «Jeg hadde ikke behov for @ komme med noen gode idéer, akkurat!»
Forestillingen om at eksperten vet best

| dette avsnittet gar jeg naermere inn pa foreldrenes rolle som medaktgr under
institusjonsoppholdet. Vi skal farst noe tilbake i tid, til Alf Prgysens verden:

Det var seg en gang uti Koleraleind

at dom skulle begrava en skinndau mainn
Og bakerst i falje gikk enkja og slang
mens hu kikka pa kista og tralla og sang
Men da dom var kemmi tel kjerkemur’n opp
Tok’n lokket ta kista den skinndaue kropp
Je er itte ded, nei, je lever ennu!

De har reist uti fanytta, skunn dekk og snu!
Men da steig na enkja tel kistlokket fram:
Assen er det du beer’ deg, du vl itte skam!
Nei, legg deg na pent nedi kista di nu

Du veit, dokter'n hein skjgnne det

beere hell du!
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Den pa samme tid humoristiske og alvorstunge «Koleravise» er innledningen til dette
avsnittet som handler om forestillingen om eksperten som den bedre vitende. Visas sluttpoeng
treffer sa det svir: Skam ta den som betviler en doktors autoritet! Heller legge seg pent
tilbake, om det sa innebzarer a bli begravet levende! Folks arefrykt for legestanden er kanskje
ikke lenger like gjennomgripende, men forestillingen om at eksperten vet best brer seg i dette
materialet ut som en kraftfull og seiglivet diskurs, en etablert sannhet som tas for gitt og som
vever seg inn i foreldrenes betraktninger om egen medvirkning i behandlingsopplegget for

deres ungdom.

Foreldrenes tilbakemeldinger om behov for og muligheter for & medvirke i behandlingen
innehar stor variasjon. Foreldrenes utsagn om brukermedvirkning tyder pa at de har
forskjellig oppfatning av hva brukermedvirkning innebarer. Noen hadde klare assosiasjoner
til begrepet, andre kom pa glid nar de i samtalen ble tilbudt alternative begrep og synonymer

som «a pavirke», eller «vaere med & bestemme».

Flere av foreldrene uttrykte at de falte det var tilstrekkelig a veere informert, at de ikke hadde
behov for & medvirke. Nar foreldre ikke hadde behov for a medvirke, var én type
arsaksforklaring at fordi de na endelig hadde fatt hjelp og avlastning, ble behovet for a trekke

seg tilbake og overlate ansvaret til andre, stort. En mor forklarte det slik:

For min del tror jeg det var litt sann viktig & overlate ansvaret til den andre. At jeg ikke var
den som skulle fotfglge alt og vite alt, det var viktig for meg & trekke meg litt...litt unna der da.

Du blir sliten, vet du.

Andre ga uttrykk for at de ansatte presenterte behandlingstilbudet som en ferdig utviklet
«tiltakspakke» der det er lite rom for pavirkningsmuligheter. «Tiltakspakken» ble presentert i
en form og med et innhold som innga tillit, men som ikke inviterte til foreldreinvolvering eller

forslag til endringer.
Jeg synes mye virka meisla ut pa forhand. Men det faltes greit, det faltes trygt, og det var

liksom noe sann tradisjonsaktig over det. Jeg hadde ikke behov for & komme med noen gode

ideer, akkurat!
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En mor begrunnet sitt begrensede behov for & pavirke med at hun tidligere hadde gjort mange
forsgk pa a hjelpe sin ungdom, uten & lykkes. Avmaktsfalelsen var stor, selvtilliten og troen
pa at hun hadde noe a bidra med, tilsvarende lav:

Jeg hadde jo prgvd masse som ikke hadde fart fram i det hele tatt, jeg tenkte at de her var
profesjonelle pa det her, og det er ikke noe jeg kan gjere som skulle pavirke dem i positiv

retning.

En mor fortalte at hun bade gnsket og fikk anledning til & veere med a diskutere
behandlingsopplegget, men at hennes synspunkter ikke ble hensyntatt i praksis. Hun opplevde
det som kan betegnes som & ha skinninnflytelse, et fenomen som blir naermere omtalt senere i

kapittelet.

Ja, jeg fikk jo pa en mdte veere med. ... jeg folte ikke at det hjalp noe at jeg sa noe pd en mdte,
for det var liksom viktigst hvordan de tenkte ho skulle ha det.

En forelder konkluderte dialogen om brukermedvirkning slik:

Altialtsa... det som ble lagt fram og sagt fra dere, det aksepterte vi, for dere vet best!

Noen foreldre trakk fram gode erfaringer og syntes at de hadde hatt reell medinnflytelse pa
ungdommens behandlingstilbud. En mor fortalte at for henne innebar & medvirke som forelder
a ha mulighet til & benytte tiltaket fleksibelt, noe hun erfarte at det var rom for:

Vi fikk veldig tidlig den falelsen da vi kom dit ned. At det var liksom «var bestilling» og «hva
trenger dere». Og det var veldig tett oppfalging veldig fort. Det var ikke sann at «hvis dere
ikke vil fglge vart lgp, sa gar ikke det her», liksom. Ikke pa noe som helst mate. Det var

veldig, veldig stor forstaelse.

En mor uttrykte stor lettelse da hun erfarte at fagfolkene ved virksomheten tilsluttet seg

morens vurderinger av hva som var datterens behov:
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Sa jeg faler jo at jeg ble hart pa hva jeg tenkte at ho hadde behov for, vi var jo veldig enige
om det. Som jeg ogsa sa til dem; sa godt at det ikke bare er jeg som ser det, det er faktisk
andre som er helt enige i det jeg ser.

Med den tidligere omtalte Arnsteins stige som malestokk, ser det ikke ut til at foreldrenes
medvirkning i denne undersgkelsen strekker seg ut over informasjon, dialog, noe deltakelse
og noen grad av medbestemmelse. | fglge Arnsteins teori er det pa disse nivaene ikke snakk
om reell brukerinnflytelse. Arnsteins teori hevder at brukermedvirkning ferst har reelt
innhold pé de to gverste trappetrinnene; delegert makt og brukerstyring. A bli hart, forstatt, &
markere seg ved & «sla i bordet» eller si meningen sin i mater, sikrer ikke brukeres makt over
beslutninger. Arnstein argumenterte for at slik type «skinninnflytelse» snarere enn a overfare
makt og gi innflytelse, sgrger for & «blidgjare og mildne» slik at brukeren holder seg i ro og
ekspertene kan fortsette i sitt spor. Poenget med Arnsteins metafor er & tydeliggjare at
brukermedvirkningshegrepet ma fylles med reelt innhold, alternativt fungerer det som et alibi
eller som ren retorikk. Arnsteins stigemetafor har til hensikt a vise hvordan
brukermedvirkning pa lavt niva kan innebere at makten tildekkes fordi den gir skinn av
maktutjevning. Sigstad (2004) er ogsa opptatt av dette spennet mellom reell medvirkning og
medvirkning og det han betegner brukermedvirkning som alibi. Bruker og hjelper
representerer to livsverdener, sier han. Sa lenge premissene for samhandling blir kontrollert
av den ene parten, eksperten, og brukerens muligheter til & medvirke kun ligger i de etablerte
strukturer som er innleiret i behandlingssystemet, vil brukermedvirkning kunne komme til &

skjule faktiske konflikter og bare veere ekspertenes alibi for a fortsette som far.

Gjennom en stor del av foreldrenes uttalelser om medvirkning i behandlingsprosessene ved
behandlingshjemmet, far man et inntrykk av at en dominant forestilling om at eksperten vet
best, ligger til grunn. Antakelsene om ekspertenes suverenitet ytres eksplisitt, som i utsagnet
«alt i alt, sa vet dere best!» og i mer underforstatte termer som «jeg hadde behov for a trekke
meg tilbake». Innenfor «ekspertdiskursen» produseres og etableres en oppfatning av at i
behandlingen av mennesker med psykiske lidelser, vet fagfolk bedre enn klienten/pasienten,
hva som er god hjelp. Denne forestillingen om hvem som vet best, er et vanlig fenomen
innenfor psykisk helsesektoren. | artikkelen «Vet fagfolk best?» i boken «Klienten- den
glemte terapeut» (2007), skriver Olav Nyttingnes:

50



Med fa unntak bygger kunnskap om behandling av psykiske lidelser pa det underliggende
premiss at forskere, behandlere og andre som kjenner fagfeltet om psykiske lidelser, har
bedre kunnskap om hva som hjelper og er lurt & gjere enn av som er rammet av psykiske
lidelser, og deres pargrende. Dette har i stor grad veert et radende premiss bade i forskning,

undervisning og behandlingspraksis (2007:64).

Han legger til at premisset om at fagfolk vet best, fungerer sterkere jo mer alvorlig den

psykiske lidelsen ser ut til & vaere.

Den opphgyede ekspertstatusen har ratter fra en vitenskapstradisjon med utspring i
naturvitenskapene, som vokste fram pa midten av det 19. arhundre. Malet innenfor denne
tradisjonen er oppna absolutt kunnskap, en kunnskap som skal vinnes gjennom objektivitet,
verdingytralitet og observerbare data. Evidens, eller bevis, er et ngkkelord innenfor denne
tradisjonen. Positivistisk forskningsmetodikk har bidratt til en enorm vekst og utvikling i
samfunnet, og profesjonsgrupper innen medisin, som leger og psykiatere, har nytt og nyter
fortsatt stor respekt i befolkningen. Den medisinske tradisjonen star fremdeles sterkt innenfor
psykisk helse, der eksperten arsaks-forklarer, diagnostiserer og rekvirerer den behandlingen
som har forskningsmessig dokumentert effekt. Innenfor denne tradisjonen er pasienten er
passiv mottaker og vil ofte bli betraktet som en person som ikke kan ta vare pa seg selv.

De fleste av foreldrene i denne undersgkelsen har en forstaelse av de ansattes, ekspertenes,
stemme som riktig og sann. I mange henseende vil denne tilliten bidra til at makten blir
produktiv, at mennesker far hjelp. I medvirkningssammenheng blir forestillingen om
ekspertens stemme som riktig og sann problematisk, fordi den da kan definere
brukerkunnskap som mindre riktig og mindre sann. Foucault presenterer i sine teorier hvordan
kunnskap er makt, og hvordan makt virker gjennom spraket. Nar fagfolk «meiser ut tiltak og
tilbyr «behandlingspakker», presentert gjennom et fagsprak som ikke er sa lett tilgjengelig for
den som skal ha hjelpen, er dette, selv om den kan vere velmenende nok, en form for
maktbruk som kan komme til & sette den hjelpetrengende i en avmaktssituasjon der det finnes
lite handlingsrom. | dette perspektivet fungerer ikke den velbrukte metaforen om at «den som
har skoen pa, vet hvor det trykker». Kunden har ikke rett. Derimot er det bildet av «fgyelige
kropper» som trer frem, maktforholdene tatt for gitt og internalisert.
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Ingerid Aamodt (2007) stiller sparsmalene «Hvorfor er brukerperspektivet radikalt, og
hvorfor ma vi veere radikale?» i sin artikkel basert pa en studie om mgdre i barne- og
ungdomspsykiatrien. Hun bruker metaforen «det lukkede rom» for & anskueliggjare det
allmektige i ekspertrollen. Mgdrene gar i mgte med barne- og ungdomspsykiatrien inn i et
lukket kunnskapsrom, fagutdannelsens rom, der fagfolk forvalter en type kunnskap som er
mer gyldig enn den erfaringen foreldre har. Den fagutdannedes dominans over moren er ikke
ngdvendigvis apen, men forholdet mellom de to inngar i en diskurs, eller en bestemt mate a
snakke om og forsta verden pa, som innebzrer at ogsa moren trer inn i dette rommet som en

kompetent aktar, dog som den dominerte, spillereglene er implisitte, men tydelige.

Det finnes eksempler pa virksomheter som veldig tydelig utfordrer ekspertdiskursens
allmektige posisjon. Hagen behandlingsenhet er et eksempel pa en behandlingsinstitusjon som
har satt brukere og pargrende i sentrum for all virksomhet. Huggings, Valla og Huggins
(2007) forteller i sin artikkel overgangen fra ekspertstyring til det de omtaler som radikal
klientstyring ved Hagen behandlingsenhet. Lange behandlingslgp og lav foreldredeltakelse
satte spiren til det de beskriver som et faglig paradigmeskifte i virksomheten. Omleggingen
skjedde pa bakgrunn av at man vurderte at behandlingsoppholdene strakk seg over (for) lang
tid , og foreldredeltakelsen var lav. | dag trekkes foreldre og barn med i hele
behandlingsprosessen pa system og individniva, og det dyrkes fram en «feedbackkultur» der
foreldre og barn evaluerer og vurder om behandlingsinnsatsen farer til opplevd bedring i

hverdagen (ibid).

Som anskueliggjort i teorikapittelet, er fenomenene tillit og makt ngye sammenvevet.
Empirien i denne undersgkelsen anskueliggjer forholdet mellom brukermedvirkning, makt og
tillit og kan tolkes gjennom de tre sammenhengene Grimen peker pa i sin artikkel (2001).
Mange av foreldrene begrunnet sitt valg om a la veere & involvere seg eller blande seg inn i
ungdommens behandlingsopplegg, med at de fglte en umiddelbar, sterk tillit. I et
tillit/maktperspektiv kan dette tolkes som at det i den akutte situasjonen foreldrene befinner
seg I, utlgses en naermest tvangsmessig tillit. | begrepet tvangsmessig tillit eller lojalitet, ligger
at forelderen ikke har andre alternativer. Dette stemmer overens med den oppfatningen
empirien i dette materialet gir. Presset pa familiene er stort. «Alt» er pravd, det er smertelig at
ungdommen skal flyttes ut av hjemmet for a fa behandling, familiene har ventet lenge, mange

naermere et ar, pa en type hjelp som er et knapphetsgode. Den umiddelbare tilliten kommer fra
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et avmektig sted. | en krise er det det neerliggende a gnske at noen ordner opp, og den som har

ekspertrollen, kan gnske og ha forventninger til seg selv om nettopp det samme.

En mor framholdt at hun ikke var i behov av & mene mye eller vaere med & pavirke
behandlingsopplegget for gutten sin. Hun mente at premissene allerede var «meislet ut» fra

behandlingshjemmets side, og fant ikke grunn til stille spgrsmal pa noen mate.

Det fgltes greit.. det faltes ganske sann trygt. Og sa var det ganske gode rammer. Hadde det
vart ekstremt sdnn autoriteert, s hadde det ikke veert noe allright, men det passet. Ja. Det var

ikke den folelsen av at det var tvang og rigid og.. det var ikke den falelsen..

Tilliten som beskrives ovenfor kan settes i sammenheng med troen pa ekspertisen og de
tradisjoner, lover og regler, som ekspertisen forvalter. Man godtar autoriteten og man godtar
grunnlaget autoriteten er tuftet pa. Dette kan forstas slik at moren vurderte at hun kunne godta
a overfgre makt til personalet, fordi hun anerkjente de prinsippene som ble beskrevet om lite

bruk av tvang og stor grad av fleksibilitet. Hun ansa og aksepterte makten som legitim.

Flere av foreldrene uttrykte en forventning om og en tillit til at fagfolkene i
behandlingsinstitusjonen skulle fa til noe som de selv ikke hadde veert i stand til, det Grimen

(2001) omtaler som & overfgre makt i tro pa effektivitet.

Nei.. jeg tenkte at det her kunne dem. Jeg hadde jo prgvd masse som ikke hadde fart frem i
det hel tatt. Jeg tenkte de har var profesjonelle pa det der, det er ikke noe jeg kan gjgre som
kan pavirke dem i positiv retning.. og sa fungerte det jo sa utrolig bra for han, da, den farste

tiden han var der.

| dette avsnittet har jeg beskrevet foreldrenes ulike syn pa hvorvidt og i hvilken grad de
gnsket & medvirke og faktisk medvirket i behandlingsopplegget for sin ungdom. Nar foreldre
ikke har gnske om & medvirke eller kun i liten grad medvirker, ble dette diskutert opp mot at
det jeg tolker som en dominerende forestilling om at eksperten vet best, star i veien for reell
medvirkning. Foreldrenes tillit til ekspertisen og hvordan denne tilliten gjer makten legitim er
presentert. | neste avsnitt diskuteres en annen dominerende forestilling som har kraft til & sette

foreldre i en avmektig posisjon med begrenset mulighet til pavirkning.

53



5.4 «De sa det ikke var min skyld». Forestillingen om foreldre som skyld i barnets
lidelse.

Foreldrene i undersgkelsen forteller om utfordrende foreldreskap. I tiden forut for og
underveis i behandlingsopplegget, uttrykker foreldre falelser av utilstrekkelighet,
mislykkethet, skyld og svik. Noen har veert sterkt i tvil om hvorvidt det var en riktig
avgjerelse a gi samtykke til ungdommens institusjonsbehandling, mens andre foreldre var
klare pa at de aldri ga tvilen noe rom, ungdommens vanskeligheter hadde vokst seg sa store at
eventuell tvil matte settes til side. To av mgdrene uttrykte det slik:

Mislykkafglelsen pavirka meg ikke s mye i samarbeid med andre. Hovedfokuset mitt var at

han skulle fa den hjelpa han trenger.

Foreldrerollen til et s& sykt barn er annerledes uansett. Utfordringa i & ha en sdnn ungdom er
i seg selv stgrre enn at ungdommen skal pa en sann institusjon. Jeg kjente aldri pa det
dilemmaet! Aldri! Det foltes bare veldig, veldig bra, jeg ville jo bare ha ham bort mest mulig!
Det er nesten litt stygt & si det, men det var fordi det ar sa viktig for ham, og sa riktig.

Begge disse madrene faler seg utilstrekkelige, men framfor & dvele ved det, retter de
oppmerksomheten mot ungdommen og hva som er ungdommens behov. Dette fgyer seg inn i
en grunnleggende forstaelse av hva den gode mor er og gjar.

Flere mgdre beskriver hvordan de opplever seg skyldige i & ha sviktet sitt barn, og gjennom

det ogsa a ha sviktet sine egne forestillinger og forventninger til det a veere mor.

Nei, altsa, jeg folte at jeg svikta pa en mate, for a si det sann. At jeg ikke gjorde jobben min.
Men altsa i ettertid, sa vet jeg at jeg gjorde jobben min. Men det var jo i ettertid. Men under
prosessen.. det gjorde noe med meg.. som person. Jeg ma liksom sende ho bort, jeg. Hvilken

mor er jeg liksom?
En mor som uttrykte fortvilelse over a ha overlatt mye av den daglige omsorgen til

behandlingshjemmet, fortalte at hun hadde fatt god hjelp bade av fagfolk og av sin egen sgnn

til a se pa seg selv som en verdig mor.
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Jeg fikk bekrefta det ganske ofte at det var bra for Thomas & vaere sammen med meg. Fikk det
bekrefta bade gjennom Thomas og gjennom personalet. Thomas har sagt bestandig at den
eneste jeg stoler pa i verden er mamma. Det har han sagt til meg, og det har jo personalet pa

Strandhella sagt til meg.

Flere av mgdrene fortalte at det faltes overveldende og intimiderende a skulle delta i mater
med mange fagfolk, for eksempel i ansvarsgruppemater.

Jeg har veert heldig. Jeg har alltid hatt veldig allright saksbehandlere. Det er klart, det er
aldri morsomt & ga i meter med institusjonen. Du faler deg egentlig ganske liten. I hvert fall
de farste gangene. Men sa blir det jo en vane.

Frenes (2001) betegner skyld som selvfordemmelse som fglge av brudd pa moralske
forestillinger. Til foreldrerollen ligger et moralsk ansvar og en forventning om a kunne ivareta
sitt eget barn. Skyldfalelsen ved a bryte en sa sterk grunnleggende forpliktelse til barnet og

forventning til seg selv, kan se ut til & ha rammet mange av foreldrene i denne undersgkelsen.

Mother-blaming, eller konstruksjonen om moren som arsak til barnets psykiske vansker, er et
fenomen som i stor grad tilskrives psykoanalysen dominans (Hasle, 2013). Det finnes sterke
eksempler pa hvordan tidligere forskning om arsak til barns vansker tilskrives egenskaper ved
foreldrene, og s&rlig moren. Begrepet «kjgleskapsmadre» stammer fra 50-tallet. Madre til
barn med autisme ble betegnet som emosjonelt kjalige og fikk skylden for barnets spesielle
adferd, som rigiditet, sprakvansker og avstandtagen i sosiale sammenhenger. Tilstanden
ADHD hos unge mennesker er et annet eksempel. For noen tiar tilbake var det vanlig a tenke
pa disse barna som uoppdragne barn som var offer for foreldrenes manglende evne til a sette
grenser. Senere har forskning vist at bade autisme og ADHD er organisk betinget. Om
psykiske vansker generelt, har forskning de senere ar utviklet kunnskap om at bade
psykososiale og biologiske (genetiske) forhold utgjer risikofaktorer for psykiske vansker blant
barn og unge. Forskning har beveget seg fra en uni-faktoriell til en multi-faktoriell forstaelse
av barnets vanske. Folkehelserapporten (2014) papeker at flertallet av ungdom som utvikler
psykiske lidelser, kommer fra helt vanlige familier. Pa tross av denne kunnskapen overlever
forestillingene, og tilbgyeligheten til & velge ett forklaringsperspektiv forblir dominant, selv

om ny informasjon tilsier at arsak til psykisk lidelse krever forklaringer fra mange ulike
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perspektiv. Den endimensjonale forestillingen om foreldre som arsak til barnets psykiske
vanske tas fremdeles i bruk som et dominant perspektiv, blant fagfolk, foreldrene selv, blant
folk flest (Hafstad og @vreeide 2011).

I brukermedvirknings- og myndiggjeringsperspektiv viser denne studien at posisjonen
«skyldig mor» eller «skyldig forelder» er et utgangspunkt det er vanskelig a hente kraft fra.
De «tatt for gitte» forestillingene om skyld vil ha stor innflytelse pa foreldres selvfalelse og
identitet som forelder. Fagfolk tenderer til a vurdere foreldrene som utilstrekkelige, med lite
annet 4 tilfgre enn «mer av det samme». Den implisitte skyldiggjering av foreldrene; sarlig
mor, gir lite rom for faktisk inkludering. Foreldre som i utgangspunktet klandrer seg selv for
ikke & ha mestret foreldrerollen, kan ha vanskelig for vurdere seg selv som kompetente til a

involvere seg i spgrsmal om hva som vurderes & vere bra for sin ungdom.

Det finnes eksempler pa hvordan fagfeltet tar tak for a dreie oppmerksombhet fra skyld til
ansvar og bidrag. Skarderud skriver om fenomenet skyld og skillet mellom skyld og ansvar i
boken Sterk /Svak (2007). Nar barnet eller ungdommen utvikler en psykisk lidelse, vil de aller
fleste foreldre ganske umiddelbart spgrre seg hva de har gjort galt. A palegge seg skyld vil
vare destruktivt. Foreldre som bebreider seg selv vil veere til begrenset hjelp. A ta ansvar
innebaerer a rette blikket framover og se at man kanskje ma forandre egen adferd eller
holdninger. Kjersti Karlsen (2015) skriver om hvordan de ansatte ved Kompetansesenteret for
tidlig psykoseintervensjon arbeider med a snu forestillingen om familien som arsak til barnets
vansker. Fra & se familien som roten til problemene, endres perspektivet slik at familien blir
en del av lgsningen pa problemet, der fagfolk bidrar til a skape eller gjenopprette et

utviklende og stgttende familieklima.

5.5 «Men det har ingenting med dere a gjgre!» Takknemlighetsdiskursen og
forestillingen om at man ikke kritiserer det som er gitt i godhet.

En tredje dominant forestilling som jeg mener a finne i forskningsmaterialet, er
takknemlighetsdiskursen, eller forestillingen om at man ikke skal kritisere det som er gitt i
godhet. Dette perspektivet tradte ikke fram som noe umiddelbart tilgjengelig eller noe som ble
uttalt eksplisitt, men snarere som en forstaelse som vokste fram etter flere gjennomlesninger

av de transkriberte intervjuene.
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Jeg vil i det falgende gi noen eksempler pa det som kan betegnes som avmakt i spraket. Jeg
har understreket de delene av sitatene som jeg mener er eksempler pa egnesensur og
ugyldiggjering av egne utsagn. | sitatet som fglger forteller en mor om et mgte med en
miljgterapeut en kveld hun kom pa «uanmeldt» besgk til institusjonen. Hun var urolig for

sgnnen, som hadde ringt etter henne.

...0g da folte jeg pa en mate at jeg matte legge meg litt flat, da, ikke sant, - for her var det...
for na var han her, og na var det de som bestemte litt hvordan det skulle veere, jeg matte bare

holde meg litt unna.. det var egentlig greit, fordi at.. jeg skjgnte det. Han miljaterapeuten var

ganske kontant, da.. han kunne kanskje vart litt hyggeligere. Eller kanskje forklart meg det
litt og kanskje liksom.. skjgnt litt at det var mamma “n i meg som reagerte, han var bare litt

mer sann.. bare litt irritert. Og det.. men jeg skjgnte det likevel, men han kunne sikkert veert

litt hyggeligere, jeg ble nesten litt sann flau hvis du skjgnner.

Denne moren forteller i utgangspunktet om et vanskelig mgte der hun fgler seg avvist og
naermest stoppet i deren. Hun gjar selv en analyse av hvordan miljgterapeuten alternativt
kunne ha opptradt; han kunne «skjont at det var mamma 'n i meg som reagerte». Moren har i
utgangspunktet en rett til & treffe sgnnen sin, og sier pa forsiktig vis at hun nok kunne forvente
a mgte en miljgterapeut som forstar og handterer morens intuitive og spontane handling pa en
annerledes mate enn med avvisning. Likevel sier moren, to ganger, i lgpet av denne
sekvensen, at hun forstar, og at det er greit. Hun tar brodden av sine egne utsagn. Morens
potensielt kritiske budskap blir ogsa, slik jeg tolker det, modulert eller dempet gjennom

utstrakt bruk av ord som «litt», «bare», «kanskje», «liksom» og «pa en mate».

| neste eksempel kan det se ut til at forelderen i utgangspunktet vil papeke virksomhetens
forbedringspotensial hva gjelder informasjonsflyt, men velger midtveis heller a forsvare
Strandhella ved & alminneliggjgre problemet og ved a gi materielle strukturer «skylden», de

ansatte gar fri.

Vi ga beskjed til Strandhella om et eller annet, og den beskjeden gikk veldig ofte ikke videre.

Sd her har dere ... men sann er det overalt i samfunnet. Internkommunikasjon generelt, det

svikter. Oqg s& er det jo s& mange byqg.
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Et lignende utsagn kommer fra en mor som opplevde sgnnens opphold ved Strandhella som til

tider sveert kaotisk.

Det gikk jo litt utenom rutinene, han var jo sa utagerende, alt var sa felt, det ble bare sann

hast, hast , hast, men det er ikke noe dere kan gjgre noe med! (latter)

| de transkriberte intervjuene finnes flere eksempler pa det jeg tolker som ikke konsistente og
motstridende utsagn. Mange av foreldrene uttrykte at de var sveert forngyde med oppholdet.
Senere i samtalen forteller de om episoder eller om manglende oppfglging som de tenker er
alvorlige. Foreldre forteller om ungdom som ikke blir bedre eller blir darligere under
behandlingslgpet, men sier at de ikke har noe a utsette pa virksomheten. | en av samtalene
uttrykker moren stor tilfredshet med oppholdet ved behandlingsinstitusjonen. Mot slutten av
samtalen forteller hun at barnet hennes ikke bruker medisiner lenger, og at det stilles spgrsmal
til diagnosen som ble satt ved behandlingshjemmet, som ikke stemmer helt med de nye

behandlernes oppfatninger. Moren oppsummerer dette slik:

Det er det eneste negative jeg har om Strandhella, men det er egentlig ganske stort.

Som omtalt tidligere, ser jeg det som sannsynlig at min rolle som samtidig forsker og ansatt
ved virksomheten i noen grad har pavirket foreldrene, at de «snakket meg etter munnen» eller
sa hva de trodde jeg gnsket de skulle si. Det kan ikke utelukkes. Det er imidlertid ikke mitt
hovedinntrykk at dette kun handler om «meg og dem». Jeg vurderer at disse utsagnene er et
uttrykk for en mer overgripende forestilling om at man ikke kritiserer det som er gitt i godhet.
Det er vanskelig & kritisere noe som man har stort behov for, og jo viktigere hjelpen er og jo
starre avhengighet, jo stgrre makt far den andre. Foreldrene i prosjektet hadde i flere ar veert i
behov av og etterlyst tiltak som kunne hjelpe ungdommen og familien ut av en saerdeles
vanskelig situasjon. Behandlingsplassen i dggninstitusjon, et knapphetsgode som bare noen fa
far tiloud om, bragte hap og nye muligheter for bedring. For mange av foreldrene innebar
tildeling av behandlingsplass reell og etterlengtet avlastning, mentalt og praktisk. Som en

forelder uttrykte det:

Vi begynte & puste igjen!
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Det kan vare vanskelig a kritisere nar hjelpen betyr mye (Slettebg, 2008). Slettebgs
undersgkelser blant foreldre i som mottar hjelp fra barneverntjenesten anslar at tilfredshet
over a fa hjelp kan overskygge betydningen av a delta i utviklingen av selv hjelpetilbudet.

Loga og Sirnes har studert godhetens makt (2003). De hevder at hjelpeinstitusjoner fort kan
bli immune mot kritikk, fordi den som gser av sin godhet setter seg hgyere enn den
hjelpetrengende, som kommer i en underlegen posisjon. Den ene part har noe a bidra med,
den andre har kommet til kort og har lite & by pa ut over behov for hjelp. I en slik situasjon
blir takknemlighet brukerens bidrag, i bytte mot hjelp og omsorg. Den gode bekrefter og far
bekreftet sin rolle som den gode, den hjelpetrengende far bekreftet sin rolle, pa den godes
premisser. Maktforholdene blir vanskelig & fa gye pa fordi det gode er seg selv nok, noe man
ikke setter spgrsmalstegn ved. Godhetsdiskursen er uimotsigelig og den gjer at ogsa du ma
vise deg som et godt menneske.

Eivind Meland (2005) behandler et narliggende tema i sin kronikk «Gjensidig respekt heller
enn omsorgsfull godhet». Han drafter hvorfor endringer i helse -og omsorgsektoren kan vere
vanskelig a gjennomfare. Han papeker at nar godheten konstituerer seg som god i full
offentlighet, blir personer, intensjoner og institusjoner med slik godhetsstempel udiskutable,
uavhengig av effekten av tiltakene. Han mener at den vestlige velferdspolitikken
opprettholder en asymmetrisk relasjon preget av avhengighet. Maten a bevege seg fra et slikt
fast manster, slik han ser det, er a aktivt etterspgrre bidrag fra den som sgker hjelp, slik at
gjensidighet og respekt i stgrre grad kan prege relasjonen. Melands utsagn er i trad med
Honneths anerkjennelsesteori, som understreker betydningen av en grunnleggende holdning
om at Den andre har noe a gi i arbeidet med a lgse problemer.

Aksept for retten til ikke & medvirke

| lovverket er brukermedvirkning formulert som en rettighet, ikke en plikt. | brukerbegrepet, i
motsetning til i pasientbegrepet, ligger en implisitt forventning om aktiv deltakelse og eget
bidrag i problemlgsning. Som omtalt i teorikapitlet ovenfor, ligger det en fare i at prinsippet
om brukermedvirkning kan fortone seg som en selvfglgelighet og et allmenngyldig gode man
ikke stiller spgrsmal til. Det er vanskelig a ikke stille seg bak idéer og idealer om
maktutjevning og effektive tjenester. En type motargument og en innvending til idéen om

brukermedvirkning, som serlig finnes blant kritikere av New Public Management-
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tankegangen om effektivitet i helsesektoren, er at det implisitte kravet om medvirkning
ovenfor pasient eller pargrende kan fortone seg som en moralsk plikt som ma innfris for a bli
betraktet som verdig samfunnsborger. Flere av foreldrene som er med i denne undersgkelsen
forteller at de har vart sveert slitne og oppradde, og understreket behovet for a trekke seg
tilbake, hvile og overlate ansvar til andre som de ansa som mer kompetente. | trad med en
holdning til foreldre som eksperter pa seg selv og egne behov, tenker jeg at det paligger
hjelpere a veere lydhgare for denne tematikken. Sammen med prinsippet om involvering i
behandlingsopplegget ma det ogsa ligge en respekt for retten til & slippe & medvirke der
forelderen for kortere eller lengre tid ikke ser seg i stand til & bidra aktivt. A mgte forstaelse
og ikke fordemmelse i en slik situasjon vil kunne bidra til at forelderen kan komme i styrket
posisjon til & bidra med sin kunnskap og kompetanse senere i behandlingslgpet.

Det samme gjelder for meg som forsker i denne studien. Jeg peker pa tre dominante
forestillinger som kan sta i veien for brukermedvirkning. Det betyr ikke det at det ikke finnes
andre grunner til at foreldre ikke medvirker, for eksempel overveide valg om a trekke seg

tilbake, for egen del.

| dette avsnittet har jeg gjort rede for resultater som kan knyttes til spgrsmalene om a vere
informert og & medvirke i mgte med behandlingsinstitusjonen. Nar det viser seg at mange av
foreldrene ikke har behov for eller fgler seg kompetente til & medvirke, har jeg sett dette i lys
av tre diskurser som jeg mener fortrenger diskursene for brukermedvirkning; antakelsene om
at ekspertene vet best, at foreldre har skyld i barnets vansker, og takknemlighetsdiskursen,

forestillingen om at man ikke skal kritisere det som er gitt i godhet.

| neste avsnitt vil jeg ga videre i & presentere ulike maktformer i institusjonskonteksten, slik
disse framgar av foreldrenes ulike erfaringer med dialogen og relasjonene i mgte med

virksomheten.

5.6 Dialogens og relasjonens betydning for brukermedvirkning
Et spgrsmal som ble rettet til foreldrene i undersgkelsen, handlet om hvorvidt og pa hvilken

mate foreldrene falte seg ivaretatt for egen del i mgte med behandlingshjemmet. Foreldrenes
tilbakemeldinger pa dette temaet er mangfoldige og gir mye viktig informasjon. Noen foreldre
formidler at de har erfart stor grad av ivaretakelse, og gir eksempler pa ivaretakende mater

med de ansatte ved virksomheten. Andre forteller om falelser av a bli avvist, eller det de
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opplevde som en devaluering eller en omskriving av deres egenskaper som forelder, slik at de
i liten grad falte seg ivaretatt. De aller fleste hadde blandede erfaringer, og poengterte at bildet
ikke var «svart-hvitt», at falelsen av a vare ivaretatt kunne variere, avhengig av

kommunikasjonen med den enkelte ansatte.

Som redegjort for tidligere, har jeg valgt anerkjennelsesteori som teoretisk bakteppe for a
forsta de ulike relasjonskvalitetene foreldrene forteller om. Jeg vurder at teorien egner seg
godt ogsa for analyse av maktforhold og analyse av hva som fremmer og hemmer

brukermedvirkning, som er en viktig malsetning med dette prosjektet.

5.6.1 A bli sett

Jeg vil starte med & presentere funn som relaterer seg til det & oppleve seg i det som kan
betegnes som en inkludert posisjon som forelder. Denne morens erfaring fra fgrste mgte med
virksomheten er en paminnelse om at tilsynelatende «sma ting» kan ha stor betydning for
foreldres opplevelse av anerkjennelse og aksept.

Han psykologen kom ut pa gardsplassen og gnska oss velkommen. Det synes jeg jo var veldig

hyggelig.

Jeg skriver tilsynelatende fordi sma handlinger som beskrevet i sitatet ovenfor kan utgjere en
stor forskjell med hensyn om Den andre bare blir erkjent eller om hun blir anerkjent i matet
med Den andre. Det kan virke som om moren i eksempelet ovenfor i utgangspunktet hadde en
forventning eller en forestilling om at a finne fram til rett person - psykologen i dette tilfellet -
ville innebzre a lete seg fram eller sparre seg fram til rett kontor pa egen hand. | dette tilfellet
tilfarte psykologen noe som kan utgjare forskjellen pa erkjennelse (en visshet om at et mate
skulle finne sted), og anerkjennelse. Moren ble gjenkjent som individ, gjort sosialt synlig og
bekreftet gjennom at psykologen bokstavelig og i overfart betydning steg ned fra kontoret og
ut pa gardsplassen og med det signaliserte det Honneth kaller interaksjonsvilje (Jenssen og
Tronvoll 2012).

Flere av foreldrene gir uttrykk for at de i kontakten med de ansatte verdsatte uhgytidelige og
uformelle mgter der man farst og fremst var menneske, og ikke forelder til ungdom med

psykiske vansker. En forelder uttrykte det slik: «Det var mange herlige personer der, og vi ble
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tatt vare pa. Alltid nar jeg kom, var det en kaffe og en prat, og samtalen var ikke noe vrien,

det var veldig apne og flotte mennesker».

Anerkjennelsesformen kjerlighet slik Honneth omtaler den, handler om behovet for omsorg,
neerhet og vennskap. I sin helt grunnleggende form handler denne formen for anerkjennelse
som en gjensidig, betingelseslgs relasjon, slik den kan sees i forholdet mellom moren og det
lille barnet. Behovet for omsorg, naerhet og vennskap vil imidlertid veere tilstede hele livet. At
foreldre mater personale som tar dem imot pa en apen, betingelseslgs og avslappet mate, slik
forelderen ovenfor gir eksempel pa, har betydning for om forelderen utvikler selvtillit i

forholdet til seg selv og andre.

| falge Honneth innebzrer det & ha rettigheter a bli tildelt rettsstatus, en anerkjennelsesform
som legger grunnlaget for selvrespekt. A veere forelder innebeerer en rettsstatus og er sterkt
knyttet til ens identitet. Foreldrene i denne undersgkelsen innehar formell rettsstatus ogsa nar
barnet befinner seg utenfor hjemmet og far behandling, men den fysiske adskillelsen og andre
forhold kan i praksis gjare det vanskelig & «gjgre foreldreskap». En mor opplevde det som
sveert ivaretakende at virksomheten var tilrettelagt slik at hun i perioder kunne bo pa stedet og

veere fysisk og stgttende neer datteren sin.

Jeg la over der noen ganger. Mer enn noen ganger ogsa. Da la jeg jo gjerne i leiligheten

under skolen. Det var veldig kjekt det.

Anerkjennelse som forelder og fremste ekspert pa sitt barn kan uttrykkes pa mange
forskjellige mater. En mor fortalte en historie om hvordan hun kviet seg for a gi
tilbakemelding om noe hun synes var vanskelig, men at samtalen viste seg a bli en positiv
erfaring fordi den ansatte tok imot morens rad pa en god mate, og fordi det skulle vise seg at
radet ble tatt til folge:

Jeg matte si det til en av terapeutene, - en kiempehyggelig dame - men jeg matte si det til

henne: «Du ma ikke snakke med sa hgy stemme til han! Han blir helt stressa i hue!» Det ble
tatt i mot med et smil: «Det skal jeg tenke over!» Det er morsomt, at en sann liten ting kan

Igses lett!
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Situasjonen ovenfor kan tolkes ved hjelp av Lagstrups sprak og filosofi. Moren vaget seg
frem mot terapeuten, en utlevering i apenhet og tillit for & bli imatekommet. Terapeuten
ivaretok og forvaltet den spontane tilliten moren viste henne i ord, uttrykk og handling.
Historien kan ogsa tjene som eksempel pa gjensidig anerkjennelse og den skjervheimske
treleddete relasjonen. | utgangspunktet ser det her ut til at vi har to mennesker, en mor og en
miljgterapeut, som respekterer og anerkjenner hverandre. «Tilhgvet», eller saken denne moren
gnsker a lgfte fram, handler om mater & snakke til sgnnen hennes, dette har hun god greie pa.
Terapeuten anerkjenner moren som ekspert pa sitt barn, og signaliser at hun tar innspillet pa
alvor. Det kan se ut til at terapeuten oppfatter at moren engster seg for & papeke dette, smilet

er en oppmuntring og et signal om at morens tilbakemeldinger gnskes velkommen.

Oppsummert finner undersgkelsen at foreldre som oppga a ha en god relasjon til
behandlingspersonalet vektla at de hadde blitt sett. «A bli synlig» er den elementare formen
for anerkjennelse. A vare synlig handler om & bli sett bokstavelig, men ogsé& emosjonelt og
rettslig. «A bli sett» fungerte, slik jeg tolker det, som et overordnet begrep foreldrene benytter
for & beskrive falelsen av a bli tatt pa alvor, inkludert og forstatt i kraft av & veere menneske,
bade i seg selv og som forelder, en ressurs for barnets del. A bli matt pa tunet, f& en klem, en
kaffekopp eller tilbudt en seng a overnatte i for a kunne veere naer barnet sitt, er sma, men
sveert betydningsfulle uttrykk for holdninger og handlinger som forteller om anerkjennelse og
verdsetting, og som opprettholder eller bygger opp forelderens selvtillit, selvrespekt og

selvaktelse som individ og forelder.

5.6.2 A bli holdt p& avstand og omdefinert som forelder

Nar foreldre ikke opplever seg sett og anerkjent, handler det i denne undersgkelsen ofte om &
bli mgtt med det foreldrene opplever som overberenhet, bagatellisering eller former for
irettesettelse. Noen foreldre opplevde a bli holdt pa avstand nar de engasjerte seg pa vegne av
ungdommen. Foreldrene opplevde at personalet «tok over» og bestemte om, nar og i hvilken
grad foreldrene kunne narme seg ungdommen i forskjellige situasjoner, og at personalet

begrunnet dette med regelverket i institusjonen, «slik gjgr vi det her».

En mor fortalte om hvordan hun kunne kvie seg for a ta kontakt med personalet for & stille

sparsmal eller fortelle om ting som gjaldt ungdommen.
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Jeg grudde meg ganske mange ganger til & ringe dit. Ah.. M& jeg ringe dit igjen? Hva sier
dem nd, hvem ma jeg snakke med na? For som sagt, jeg har matt noen som er skikkelig «bgs»
i telefonen. Sa da er det ikke noe trivelig & ringe dit.

Jeg stilte den samme moren spgrsmal om hva hun hadde gnsket seg av personalet.

Jeg synes dere kan veere flinkere til & veere mer imgtekommende -spesielt det- vare flinkere til
a veere mer imgtekommende mot foreldrene. Hare litt mer pa hva de egentlig etterlyser, ikke
bare si «Jaja, vi skal gjare det senere, eller.. vi skal skrive det ned, det blir notert..»

Den beskjeden jeg fikk nar jeg var bekymra var: «Na er ho her, vi tar godt vare pa ho, vi har
regler a forholde oss til, det er vi som bestemmer her. Det var liksom den regla der jeg fikk,
altsa det var ikke noe positivt for min del. Hvem er jeg for noen da? Er jeg ikke mamma “n

hennes? Har jeg ikke noe a si?

Dette utsagnet kan tolkes som at moren etterlyser saklighet fra personalets side. Moren ber om
at terapeuten lytter til hva hun egentlig etterlyser, og ikke avfeier hennes forsgk pa dialog.
Moren etterlyser at hun som mor og terapeuten pa en likeverdig og gjensidig mate kan rette
oppmerksomheten mot saken eller tilhgvet, slik Skjervheims treleddede relasjonsmodell
anskueliggjer. | stedet blir dialogen i denne situasjonen et toleddet forhold mellom moren og
hennes anliggende og terapeuten og hans anliggende, et asymmetrisk forhold der terapeutens
ekspert- og maktposisjon dominerer. Moren opplever seg som et disiplinert objekt, avskaret

fra & gve innflytelse i situasjonen.

A vare forelder pa avstand har veert en falelsesmessig pakjenning for mange av foreldrene i

undersgkelsen.

Jeg reagerte med alle disse morsinstinktene nar han ringte, ikke sant, han var jo flyttet
hjemmefra og sann, sa jeg bare dro ned til Strandhella, seint den kvelden. Da jeg matte
terapeuten fglte jeg at jeg bare matte legge meg helt flat, da, ikke sant, for «na var han her,
og na var det de som bestemte litt hvordan det skulle veere». Sa jeg matte bare holde meg litt

unna.
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Situasjonene som beskrevet ovenfor, der foreldre opplever a bli avvist i sitt forsgk pa a uteve
foreldreskap, kan forstas i lys av det Honneth i sin anerkjennelsesteori betegner som nektelse
av rettigheter. Fglgene av rettslig krenkelse er tap av rettsstatus og selvrespekt. Moren som
blir avvist i telefonen uttrykker kjernen i dette: «Hvem er jeg for noen da? Er jeg ikke
mamma’n hennes? Har jeg ikke noe a si?» Rollen som forelder er i utgangspunktet annerledes
gjennom at deres narvaer og innflytelse i ungdommens liv i det daglige er begrenset. Det er
narliggende a tro at foreldre som har barnet sitt boende i behandlingsinstitusjon, er sveert
sarbare for holdninger og handlinger som truer eller ugyldiggjer den delen av foreldrerollen

de (fremdeles) kan utgve innenfor rammen av en institusjonskontekst.

Noen av foreldrene i undersgkelsen som opplevde dialogen med virksomheten som vanskelig,
fortalte om hvordan de kunne fgle seg misoppfattet, satt i bas og omdefinert i mgte med
personalet. Noen av historiene knyttet seg til konkrete opplevelser slik det framgar ovenfor,
mens andre hadde mer vage opplevelser av a bli nedvurdert eller problematisert. En mor
opplevde foreldrerollen pa avstand som veldig krevende. Hun fortalte at hun hadde behov for
tett kontakt med institusjonen fordi det ga henne en falelse av oversikt og kontroll. Hun tenkte
pa seg selv som en ansvarlig mor, men opplevde ikke at personalet oppfattet henne som
ansvarlig. Hun forestilte seg at personalet muligens snakket med henne «etter tur», som for a
dele pa belastningen i a forholde seg til henne.

Jeg hadde ikke lyst til & vaere den type forelder som klager hele tida. At personalet tenker:
«Ah, herregud, kan noen andre snakke med den mora nd, na ringer ho igjen..» Jeg hadde ikke
lyst til & veere den hysteriske mamma “n, for a si det sann, men jeg ville at datteren min skulle

ha det trygt og godt.

En annen mor fortalte at hun hadde gatt ut av et langvarig samboerforhold fordi hun ansa
forholdet som skadelig for detrene sine. Hun tenkte selv at det var noe som hun kunne fatt

anerkjennelse for, men opplevde at de ansatte hadde et helt annet fokus.

Jeg mener jo at ...det at jeg klarte & lgsrive meg, sta pa egne ben var helt avgjerende for at
jentene skulle bli noenlunde oppegaende. Men det falte jeg liksom aldri ble sett. Det var
liksom mer den siden at jeg var overbeskyttende som var litt sann.. kritisert ..som ikke var bra,

liksom.
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En tredje mor fortalte om hvordan hun opplevde a bli sett pa som kjglig og distansert fordi
hun ikke innfridde til det hun vurderte var personalets forventninger om at en god mor viser
emosjoner i vanskelige familiesamtaler. Her falger en lengre sekvens fra intervjuet med denne

moren:

Jeg er ikke den sentimentale typen! Det ble litt problemer det ogsa, fordi at da...eee... sees du
pa som en «ikke-emosjonell» person, da. Hvis jentungen sitter og grater, sa gir jeg en klem og
sier «det gar bra!», sa tar vi det etterpd, liksom. Illusjonen for alle andre er at man sitter og

ser ubergrt ut, da!

Men det du sier er at du egentlig er bergrt?

Ja, selvfalgelig er man bergrt! Men fordi du ikke sitter der og er fortvilet og river deg i haret
og grater... de synes at,- «Hallo?? Du ma jo reagere pa en eller annen mate!?» Du kan bli

sett i et darlig lys, da, nar du ikke er sa emosjonell eller far sd mange tarer i gyekroken.

Disse tre eksemplene forteller at det kan veare krevende a opprettholde et bilde av seg selv
som verdig forelder i mgte med hjelpeapparatet. Det kan se ut til at enkelte foreldre opplevde
a bli tillagt en merkelapp eller et stigma som de i utgangspunktet ikke identifiserte seg med.
Hysterisk, ubergrt, ikke-emosjonell og overbeskyttende er foreldrenes egne, valgte ord for
folelsen av a ikke bli sett for den man er. | fglge Honneths (2008) anerkjennelsesteori er
stigmatisering konsekvensen av en krenkelsesform der enkeltmennesker eller grupper nektes
sosial anerkjennelse gjennom at deres veeremate eller livsfarsel stemples som mindreverdig.
A bli stigmatisert, implisitt eller eksplisitt, kan fastholde mennesker i en posisjon som
vanskeliggjer utvikling og endring (Jenssen og Tronvoll 2012). Stigmatisering er et fenomen
som man kan finne igjen i andre foreldres beskrivelser av dialog med hjelpepersonell. | boken
«Blamann. Ung psykisk lidelse familiens smerte» (Berg 2002) forteller forfatteren om hvordan
hennes verden ble snudd pa hodet da sannen ble alvorlig psykisk syk. Hun beskriver hvordan
hennes egen selvoppfatning endret seg drastisk. Hun opplevde avmakt i stedet for kontroll og
manglende mestring der hun far hadde falt seg kompetent. | mate med helsepersonell erfarte
hun hvordan begrepene som betegnet hennes rolle fra «mor til en frisk gutt» til «mor til

psykisk syk gutt» ogsa ble snudd pa hodet. Betegnelser som tidligere hadde positiv klang, fikk
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negativ verdi i mgte med psykiatrien. Hun er kritisk til det hun betegner som psykiatriens
egen terminologi rundt foreldre- barn-relasjonen, der hun synes a se at seerlig madre blir

rammet:

Involvering blir til over-involvering
Omsorg blir til overbeskyttelse
Hjelpsomhet blir til kontroll

Empati blir til invadering
Samarbeid blir til manipulering
(ibid:137)

Solfrid Vatne (2006) skriver i sin bok «Korrigere og anerkjenne» om hvordan
uoverensstemmelser mellom pasienters syn pa seg selv og psykiatriens oppfatning av
pasienten kan ha alvorlige konsekvenser for selvbildet, fordi pasienten over tid vil ha en
tendens til & internalisere psykiatriens oppfatning.

Empirien i fra denne undersgkelsen viser at foreldre som har barnet sitt i behandling i
dagninstitusjon er sarbare for objektivering i form av a bli holdt pa avstand eller bli tillagt
negative egenskaper. De ansattes ekspertstatus har sterk definisjonsmakt. Forestillingen om a
selv veere skyld i barnets vansker, samspiller og statter opp om forestillingen om at eksperten
vet best. Takknemligheten over a fa hjelp kan gjare det vanskelig & kritisere
behandlingsopplegget og kan forsterke avmaktsfaglelsen. Anerkjennende mgter, der partene
inngar i et subjektforhold til hverandre vil, slik jeg ser det, kunne fremme brukermedvirkning.
Pa den annen side innebarer krenkende holdninger og handlinger, her eksemplifisert gjennom
a bli holdt pa avstand og omskrevet som forelder, en objektivering og en devaluering som er

til hinder for at reell brukermedvirkning kan finne sted.

5.7 «Det sa nesten ut som et vanlig hjem». Omgivelsenes betydning
«Kan du huske farste mgte med Strandhella? Hva var ditt farsteinntrykk av stedet?» Disse

spgrsmalene innledet samtalene med foreldrene i dette prosjektet. Jeg velger & inkludere
temaet om omgivelsenes betydning fordi dette opptok foreldrene i stor grad. Spgrsmalene om
farsteinntrykket utlaste en rekke detaljrike fortellinger om omgivelsenes betydning for
umiddelbare, positive falelser av imgtekommenhet, anerkjennelse og verdsettelse, men ogsa
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fortellinger om hvordan omgivelsenes utforming ga negative assosiasjoner til avstand,
krenkelse og maktbruk. «Det farste ein mater nar ein kjem til en organisasjon, er bygningens,
skriver Einar Aadland i sin bok om kultur i organisasjoner (1994:127) | denne undersgkelsen
ser det ut til at foreldrene ser de fysiske rammene og utformingen av bygningene, det Aadland
betegner som de strukturelle verdiene i virksomheten, som symboler og uttrykk for hvilken

kultur og hvilke verdier som kan apenbare seg eller skjule seg pa innsiden.

Flere av foreldrene var opptatt av at Strandhella for dem ikke ga assosiasjoner til det de
betegnet som en vanlig institusjon, men at arkitekturen og innredningen pa Strandhella mer
bar preg av a ligne et vanlig hjem. Mange av foreldrene hadde lite kjennskap til virksomheten
pa forhand. Forforstaelsen og forventningene til det de skulle mgate, 13 neer det bildet av
institusjoner som er blitt presentert gjennom bilder og historier om gamle dagers
psykiatribygg; tunge mur-kolosser med lange ganger, sovesaler og et upersonlig, ngytralt

interigr. Nar denne forventningen ikke ble innfridd, innga det tillit.

Det var altsa.. liksom stedet, beliggenheten, naturen. Og sa fikk jeg liksom ikke en sann
institusjonsfalelse. Det var vel det som var sa tiltalende. At det var flere bygg og ikke et sant
sveert bygg med saler og sann, det var liksom hjemlig pa en mate. Jeg tror at som forelder,
nar du kommer og ser at det er koselig.. det gir deg trygghet, for du tenker ikke institusjon..
det er liksom.. det er jo det det er, men du ser det ikke i det hele tatt, det er som et hyggelig

hjem, og det tror jeg er viktig for den tryggheten du faler.

Det var viktig for min del at det ikke virka som en vanlig institusjon, for & si det sann, for de
er veldig kalde og kjelige. Altsa, det hadde ikke gatt an. For da hadde jeg ikke klart det rett
og slett. Det var viktig for meg, har skal ho faktisk vaere! Det er liksom.. hvis du ikke hadde
fglt at de tok var pa ho.. men her tror jeg faktisk ho kan trives! Da fglte jeg det var det lettere

a senke skuldrene litt.

Sitatene ovenfor forteller om hvordan fysiske kulturuttrykk gir signaler om hva som kan veere
virksomhetens verdier og idealer. Det hjemlige, hyggelige preget bar lgfter om at foreldrene
kunne veere trygge for at personalet, som den ene moren sier, skulle ta godt vare pa barnet
deres. Mange av foreldrene trakk fram hvor stor betydning det hadde for dem at ungdommen

hadde eget rom og at de kunne sette sitt eget personlige preg pa rommet sitt.
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Det var bra han fikk ta med sine egne ting, gjare det litt hjemmekoselig. Han fikk jo ha
egne bilder og plakater, sa det kan fort bli litt hjemme likevel.

Nar foreldre setter pris pa at ungdommen kan ha med seg egne ting som bilder og plakater, er
det nzerliggende & tro at det handler om langt mer enn at foreldrene gnsker at ungdommen skal
ha et pent rom. Jeg tolker det slik at foreldrene setter dette i sammenheng med hva de tenker
er virksomhetens verdier; her er hver ungdom unik, her du skal fa gi uttrykk for din
individualitet gjennom a sette preg pa ditt eget rom. Du blir dermed et avgrenset subjekt, og

ikke én blant mange «pa sovesal 4».

En mor observerte noe ved arkitektur og innredning som ikke ga assosiasjoner til et vanlig
hjem. Hun reagerte pa at det i hver avdeling fantes et dedikert skjermingsrom; et verelse som

er helt umgblert og ngytralt, med unntak av en enkel madrass pa gulvet.

Skjermingsrommet, det virket skremmende. Det er noe med alt som blir snn fysisk overmakt,
ikke sant? Ja, jeg kjenner jo litt til holding og avgrensing av barnet, og det skal liksom vare
sa bra, for da kjenner du rammen og da kjenner du trygghet og sann. Men det er sikkert
veldig sammensatt hvordan det oppleves. Det er interessant, for det tilhgrer en tradisjon i

psykiatrien, og hvordan man forholder seg til ungdom. Men det er noe som begynner &

forsvinne!

Dette sitatet rommer mye informasjon om morens forestillinger om hva skjermingsrommet
representerer for henne. Rommet symboliserer overmakten: Om du ikke tilpasser deg, har vi
mater & handtere det pa! Moren kjenner til at skjerming og holding kan forklares med
begreper som omsorg og beskyttelse, men stiller seg tvilende til om det har en slik effekt.
Moren sier at kultur for holding og skjerming er i ferd med a forsvinne. Kanskje hun med det
utsagnet vil signalisere at skjermingsrommet er uttrykk for verdier og faglig tilneerming som
ikke gis samme tilslutning som tidligere og at virksomheten benytter behandlingsmetoder som

tilhgrer tidligere tiders holdninger og praksis?

Fysiske uttrykk som laste darer og terapeuter med ngkkelknippe i beltespennen vil for mange

symbolisere makt, avstand og kontrollbehov. Denne moren reagerte pa at ungdommer mgtte
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laste darer nar de ville inn i avdelingen, til tross for at avdelingen var deres «hjem» og at de

var innlagt i dpen institusjon uten tvangshjemmel.

Det synes jeg var ubehagelig, de laste darene i avdelingen. Jeg tenkte at noen ganger sa
skulle sikkert ungdommene inn, og sd kom de ikke inn, og sd...har jeg akkurat lest en artikkel
fra Italia. Hvordan alle sinnsykehusene ble apnet opp. Sa du kan si at jeg tror at om man
mgter mennesker, om man faler seg sett og mett, sa vil de aller fleste egentlig gjerne innrette

seg. Ikke sant! Sa det er ikke sikkert de behgver & veere laste, de dgrene!

Bildet av institusjonen som et «vanlig hjem» og bildet av gutten som ikke kommer inn fordi
dara er last, peker pa et paradoks. Pa den ene siden signaliserer institusjonens hjemlige
utforming apenlyse verdier som tillit, vennlighet og normalitet. P& den andre siden
symboliserer skjermingsrommet, ngkkelknippene og de laste dgrene holdninger og verdier
som er mer skjult og underkommunisert. Disse symbolene barer bud om mulig fysisk
maktutgvelse, at virksomheten kontrollerer og regulerer hvor ungdommene kan ferdes og

behov for & markere avstand mellom ansatte og ungdommer.

6. Avslutning

| dette siste kapittelet vil jeg farst oppsummere funnene i oppgaven, for sa a se pa hvilken
betydning disse funnene kan ha for praksis. Til slutt presenterer jeg noen forslag til videre

forskning.

6.1 Oppsummering av de viktigste funnene i denne oppgaven
Studien har hatt som mal a sette lys pa foreldres forestillinger og erfaringer med

institusjonsbehandling for ungdom, og hvordan maktaspektet virker inn pa foreldres

medvirkning i behandlingsopplegget.

Studien synliggjar hvordan foreldre i en sarbar posisjon opplever a bli mgtt. Foreldrene i
undersgkelsen beskriver en tgff kamp i tiden far innleggelse. Mange var slitne og opplevde
seg radlgse. Muligheten for institusjonsbehandling utlgste nytt hap, men ogsa bekymring over
a svikte barnet, fordi normen er at foreldre selv skal oppfostre barnet til selvstendighet, uten

sterke, inngripende tiltak som institusjonsbehandling innebzrer.
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Foreldrene i undersgkelsen har forskjelligartede erfaringer med samarbeid og medvirkning
rundt behandlingsopplegget til ungdommen. Mange av dem utrykker stor grad av tilfredshet
med hjelpen de har fatt. Oppsummert ser det imidlertid ut til at foreldrene i undersgkelsen kun

i begrenset grad reelt sett medvirker.

Studien diskuterer hvordan tre dominante forestillinger som kan ligge i foreldrene, blant
ansatte og i samfunnet som hele, star i veien for eller konkurrerer med idealet om

brukermedvirkning.

e Forestillingen om at eksperten vet best

e Skyldfglelse over & ha overlatt barnet, og for noen en forestilling om a ha skyld i

ungdommens problemer

e Takknemlighetsdiskursen, eller godhetens uangripelighet, som handler om at det er

vanskelig a kritisere det som er gitt i godhet.

Studien synes a se at disse forestillingene setter foreldre i en avmektig posisjon hvor de

vanskelig kan finne kraft og selvtillit til & medvirke.

Dialogen og relasjonen til personalet, samt det a bli ivaretatt for egen del, antas a ha
betydning for foreldres mulighet til & medvirke i behandlingen. Studien finner at foreldrenes

opplevelse av ivaretakelse har stor variasjon.

A bli sett er grunnleggende for foreldrenes opplevelse av seg selv som verdige foreldre og
mennesker. Dette innebarer at ansatte og foreldre anerkjenner hverandre som subjekter, med
en gjensidig forventning om at den andre har noe & gi. Foreldre som far og har forventninger

til seg selv om at de har noe & gi, vil veere i en god posisjon til & medvirke i behandlingen.

Uteblivelse av anerkjennelse er krenkelse. Noen foreldre erfarte a bli tillagt egenskaper de
ikke kjente seg igjen i, og opplevde 4 bli definert og gitt en negativ valgr. A bli holdt p&
avstand og bli avskaret fra muligheten til & utgve foreldreskap, innebzrer personlig, rettslig og
sosial krenkelse. I et forhold der den ene er et objekt for den andre, stopper dialogen og

dermed grunnlaget for & medvirke i behandlingssammenheng.
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6.2 Betydning for praksis
Studien har sine begrensninger, og funnene kan ikke generaliseres pa vegne av alle foreldre

som pargrende til ungdom i behandlingsinstitusjon. Den kan likevel peke pa viktige
utviklingsomrader og gi gkt bevissthet rundt de temaene som oppgaven har lgftet frem, idet
den synliggjer forestillinger og erfaringer som har betydning for foreldres

medvirkningsmuligheter i institusjonssammenheng.

Studien gir et bilde av hvilken kraft og hvilken makt som ligger i de tunge sosiokulturelle
diskursene. Disse er vare felles, delte forestillinger som vi - fagfolk som foreldre - produserer,
opprettholder og preges av, uten at vi ngdvendigvis er klar over det. Forestillingene er sa

innleiret i var bevissthet at det er vanskelig a tenke annerledes.

Hvor langt kan brukermedvirkningsidealet realiseres i en institusjonskontekst? Denne studien
svarer ikke pa det, men inviterer til a se neermere pa om det tenkes for tradisjonelt, om vi i for

stor grad henger fast i gamle systemer.

Standardiserte, faste opplegg er del av institusjonsstrukturen og skaper kanskje en form for
orden i organisasjonen. Funn i denne undersgkelsen peker pa at standardiserte opplegg synes
darlig egnet til & fange opp kompleksiteten i mgtet med familiene. Ingen familie er lik. Dette
indikerer et behov for mer tilpassede, fleksible tilnerminger. Alternativt ser det ut til at
foreldre underordner seg, ubalansen i maktforholdet opprettholdes og det dannes et darlig

grunnlag for medvirkning.

Undersgkelsen er gjort i en sammenheng der brukerne - ungdom og foreldre - er skilt fra
hverandre. Ungdommen er tatt ut av den hverdagen, det nettverket og det lokalsamfunnet hvor
vanskene oppsto. Man kan tenke at selve bruddet med denne hverdagen, og institusjonens
inntreden som lgsning pa problemet, i seg selv er et sa sterkt bilde pa hvem som vet best og
hvem som har skyld, at det kreves en sarlig skjerpet bevissthet og innsats for a realisere

medvirkningsidealer om likeverd og frigjering.

Undersgkelsen har satt lys pa hvordan en apen og allment akseptert verdi som
brukermedvirkning far konkurranse av skjulte verdier og forestillinger. De skjulte verdiene vil
ha en tilbgyelighet til & styre deler av virksomhetens praksis. Om pargrende- og
brukermedvirkning skal ha gode levekar i institusjonssammenheng, fordres en utjevning av
maktforhold. De som har mye, ma veere villig til & gi. Prosedyrer for brukermedvirkning er

ikke tilstrekkelig. Undervisning, refleksjonsgrupper og veiledning med formal om a bli mer
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bevisst skjulte verdier og forestillinger som tas for gitt, kan bidra til en utvikling som

reduserer avstand mellom liv og leere.

Diskursene - vare felles oppfatninger om virkeligheten, hvordan vi snakker om den og
hvordan vi handler i den - er trege og seiglivede. De trenger a bli «apnet», kritisert og
utfordret for & bevege seg videre i retning av ny forstaelse, slik at det igjen kan dannes nye

sosiale konstruksjoner av mening. Denne studien kan veere et bidrag til det.

6.3 Forslag til videre forskning
Studien har tatt for seg foreldres forestillinger og erfaringer med brukermedvirkning i et

behandlingshjem for ungdom. Det ville vert interessant a gjare tilsvarende studie med ansatte
som informantgruppe. Ville perspektivene vare i samsvar med hverandre, eller ville det veere
store forskjeller mellom de to gruppene? Hvordan trer maktperspektivet frem nar de som
framstar som mektigst i denne undersgkelsen, far fokus? Likesa interessant ville det vaere a
hgre primarpasientens, ungdommens stemme, i spgrsmalet om brukermedvirkning i

behandlingsinstitusjon.
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SAMTALEGUIDE

Apne sparsmél med muligheter for oppfelgingssparsmal

e Kjente du til behandlingshjemmet fra for. Hva visste du?

e Fortell om det farste matet/farsteinntrykket av behandlingshjemmet.

e Fikk du god og tilstrekkelig informasjon mens barnet ditt var innlagt hos oss? Pa
hvilken mate?

e Pahvilken mate fikk du, med din kjennskap til barnet, bidra i utformingen av
behandlingstilbudet?

e Opplevdes det trygt / utrygt at sa mye av den daglige omsorgen ble ivaretatt av
behandlingshjemmet? Hva kunne evt. gjort deg tryggere?

e Hvordan opplevde du statte og ivaretakelse av deg selv som forelder i tiden barnet ditt
var innlagt til behandling?

e Hva satte du som forelder mest pris pa i mgtet med behandlingshjemmet? Kan du gi et
eksempel?

e Var det noe du opplevde som vanskelig? Pa hvilke omrader og i hvilke situasjoner

synes du vi kan bli bedre? Eksempel?
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