HVA ER MILJOTERAPI?

Miljgterapi er et uttrykk for en fagideologisk

tenkning mer enn en konkret metode.
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et er skrevet relativt fa

fagbgker om miljatera-

pi sammenliknet med

andre mer tradisjonel-
le psykoterapeutiske terapiformer.
Ofte kan beskrivelser av hva milja-
terapi er bli uklare og ulne. Selv er-
farne miljgterapeuter kan ha pro-
blemer med & sette ord pa hva det
egentlig er (1).

KLARGJ@ORING. I forbindelse med
forskning pa miljgterapeutisk ar-
beid i mgte med vold og aggresjon
har vi intervjuet mange miljotera-
peuter. Denne artikkelen er en
presentasjon og klargjering av en
definisjon pa miljgterapi som vi har
utviklet pa bakgrunn av blant an-
net disse samtalene. P4 den maten
haper vi a gi et bidrag til forstaelsen
av miljaterapi og til a sette ord pa
hva denne terapiformen er. Artik-
kelen er et omarbeidet utdrag fra
boken Miljgterapeutisk arbeid i
mgate med vold og aggresjon (2).

INSTITUSJONER. Miljgterapi har
sitt utspring i institusjonsbehand-
ling, og er i dag ofte knyttet til insti-
tusjoner der arbeid med barn,
ungdom, voksne og personer med
utviklingshemming star sentralt
(3). Et begrep som i dag ofte blir
brukt synonymt med miljaterapi,
er miljgbehandling. Gjennom histo-
rien har miljeterapi utviklet seg til
et mangfold av ulike teoretiske

retninger (4). Pabakgrunn av dette
kan man si at miljoterapi er et
uavgrenset begrep. Nar noen sier
de benytter miljgterapeutisk til-
naerming i arbeidet, kan man ikke
uten videre vite hvilken grunn-
lagstenkning arbeidet hviler pa.
Den kan for eksempel veere basert
pa en atferdsanalytisk tilneerming
som vektlegger endring av ugnsket
atferd, eller det kan veere snakk om
en humanistisk fundert tilneerming
der man fokuserer pa menneskets
autonomi. Ulike virksomheter
innenfor det samme fagfeltet kan
forsta problematikken de arbeider
med pa ulikt vis, og arbeide etter
ulike miljaterapeutiske ideer. Miljg-
terapi ma med andre ord forstas
som uttrykk for en fagideologisk
tenkning, snarere enn en konkret
metode.

FORUTSETNINGER. Overordnet
kan vi si at miljgterapi betegner en
behandlingsform preget av miljate-
rapeutens planlagte, tilrettelagte
og systematiske bruk av det som
skjer i samspillet mellom bruker og
miljgterapeuten i miljget, i <her og
nar-situasjonen (5). For at det tera-
peutiske arbeidet skal forstas som
miljeterapi, kreves det noen grunn-
leggende forutsetninger. Slik vi ser
det, ma miljaterapien:

begrunnes faglig

veere planlagt

nyttiggjore seg av samhandling i

samspill med omgivelsene
bidra til fysisk, psykisk, sosial og
andelig vekst

bygge pa et humanistisk ideal
som preges av omsorg, anerkjen-
nelse og respekt for menneskets
egenverd og integritet

STRENGE KRAV. Miljgterapi er en
kompleks og krevende terapiform
(3) med strenge faglige krav. Milja-
terapeuten ma vaere en fagperson
som har kompetanse og ferdig-
heter innenfor et bredt teoretisk og
metodisk spekter, og som samtidig
er i stand til faglig kritisk refleksjon
rundt de terapeutiske tiltakene. Vi
skal i det folgende redegjore neer-
mere for det vi mener er de grunn-
leggende elementene i en holistisk
humanistisk miljgterapi. Vi define-
rer miljgterapi slik: «<Miljgterapi er
en planlagt og faglig begrunnet
terapeutisk virksomhet som nyttig-
gjar seg de til enhver tid tilgjenge-
lige ressursene omgivelsene gir.
Gjennom samhandling tar man
sikte pa a legge til rette for fysisk,
psyKkisk, sosial og andelig vekst — og
a styrke brukerens egenomsorg.
Dette oppnar man ved & variere
mellom stgtte og utfordring i en
terapeutisk allianse preget av aner-
kjennelse og respekt for brukerens
egenverd og integritet».

TERAPEUTISK VIRKSOMHET. At
miljoterapien er en terapeutisk

FAGARTIKKEL:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2015.54066

Fakta

Artikkelen argumenterer
foren holistisk humanis-
tisk miljpterapi. Med
bakgrunnien definisjon
av miljgterapi, drgftes
ulike betingelser for at
terapiformen skal kunne
forstas som miljptera-
peutisk. Artikkelen lafter
frem holistisk humanis-
tisk miljgterapi som en
bemyndigende og aner-
kiennende tilnaerming.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider

Miljgterapi

Vold
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virksomhet, innebeerer at den har
en terapeutisk hensikt med en for-
ventet terapeutisk virkning. Miljo-
terapien ma kunne begrunnes, og
den ma bygge pa anerkjente faglige
teorier og metoder. Planlegging av
miljgterapien innebaerer at den
skal kunne beskrives fgr den iverk-
settes. Det handler ogsa om 4 arbei-
de for & motvirke tilfeldigheter.
Samtidig ma terapeuten veere i
stand til 4 utnytte uforutsette
muligheter nar de oppstar. Miljo-
terapien ma derfor ogsa gi rom for
det man kan kalle terapeutisk
spontanitet (3).

RESSURSGRUNNLAG. Miljgtera-
piens tilgjengelige ressurser
befinner seg innenfor de institusjo-
nelle rammene. Institusjonell i
denne sammenhengen betyr ikke
innenfor en bygningsmessig insti-
tusjon, men innenfor virksom-
hetens rammebetingelser. Ramme-
ne utgjer de omgivelsene eller det
miljget som miljgterapien utgves
innenfor. Miljoet omfatter alt om-
givelsene i en gitt situasjon inne-
holder. Miljget er ikke avgrenset til
et enkelt fysisk omrade, men er
den totale konteksten hvor bruker
og terapeut til enhver tid kan vaere

«Miljoterapi
har sitt
utspring i
institusjons-
behandling.»

i samhandling for a skape vekst.
Det kan med andre ord veere alt
som er rundt brukeren, alle de
fysiske, psykologiske, og sosiale
omgivelsene som han eller hun be-
finner segi. Det terapeutiske miljo-
et kan derfor veerei eller utenfor en

Tillit: Empati og aner-
kjennelse star sentralt
iden miljoterapeutiske
relasjonen. Illustra-
sjonsfoto: Colourbox

institusjon, det kan vaere pa ar-
beidsplassene, i et bofellesskap, pa
butikken, ute i naturen eller i bru-
kers hjem og/eller sammen med
familien, for 4 nevne noe.

FAKTORER. Man kan skille mel-
lom de rammebetingelser som
ligger innenfor miljgterapiens myn-
dighetsomrade, og de som ligger
utenfor. Utenfor myndighetsom-
radet finner vi faktorer som for
eksempel lovverk, forskrifter og
gkonomiske rammer som

virksomheten og den en- @
kelte miljoterapeuten er
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bundet av. Dette er faktorer vi alltid
er ngdt til & ta hensyn til, og som
bade skaper muligheter og setter
begrensninger for tiltakene vare.
De faktorene som ligger innenfor
miljgterapiens myndighetsomrade,
er alle de faktorene som det miljg-
terapeutiske kollegiet mer eller
mindre kan pavirke selv. Slike fak-
torer kan veere:
ansattes faglige kompetanse
ansattes personlige kompetanse
antall ansatte og fordeling av
stillingsbregker (deltids-/heltids-
stillinger)
sammensetning av personalet
(alder, kjonn, kompetanse)
trygghet, trivsel og apenhet
brukergruppen og enkeltbrukere
personalgruppen og enkelt-
ansatte
turnusordninger (hvem og hvor
mange er pa jobb, nar)
ansvarsavklaringer og stillings-
instrukser
systemer for rapportering og
deling av informasjon
strukturer for medbestemmelse
og innflytelse for bade ansatte og
brukere
interne regler og forventninger
som styrer de ansattes arbeid
regler for atferd for brukerne
tid
strukturer for samarbeid med og
tilgang pa eksterne samarbeids-
partnere
fysiske miljgfaktorer
Dette er ikke ment som en full-
endt liste, men den viser komplek-
siteten av variabler som pavirker
det miljgterapeutiske arbeidet. Det
vil verken veere hensiktsmessig el-
ler mulig & ta hensyn til alle nyan-
ser i omgivelsene, men det er mil-
joterapeutens oppgave a se hvilke
faktorer som pavirker miljgterapi-
en, og samtidig se hvilke mulighe-
ter og begrensninger disse fakto-
rene gir (3).

RELASJONEN. Samhandling og
samveer er sentrale og essensielle
elementer i miljgterapien. Sam-
handling er et begrep som ikke
bare innebzerer handling, forstatt
som aktivitet. Samhandling er et
relasjonelt begrep. Vi star i sam-
handling med hverandre, og

gjennom sosiale relasjoner skapes
et felles erfaringsgrunnlag. Dette
fellesskapet danner grunnlag for
brukerens vekst og terapeutens
forstéelse. Terapeutens forstaelse
er avgjgrende for & kunne hjelpe.
Det er erfaringer gjennom a veere
sammen i <her og na»-situasjoner
som bidrar til vekst og utvikling.
Kvaliteten pa relasjonen mellom
bruker og terapeut er derfor avgjo-
rende for miljgterapiens bidrag til
brukerens bedringsprosess (6). Re-
lasjonen danner grunnlaget for en
arbeidsallianse der partene kan
arbeide mot felles mal. Miljgtera-
peuten kan arbeide opp mot bade
enkeltbrukere og grupper av bru-
kere. Nar de miljgterapeutiske til-
takeneretter seg mot en gruppe, vil
gruppens vekst ha betydning for
enkeltbrukere, og enkeltbrukeren
vil ha betydning for gruppen som
helhet.

HOLDNINGER. Flere studier viser
til hjelperholdninger som er viktige
for trygghet og tillit i relasjonen (7-
9). Vi har her samlet noen sentrale
holdninger som bidrar til gode
brukerrelasjoner:

Gi anerkjennelse og vis empati

Veer konsentrert neerveerende

Gi brukerens opplevelse forrang

Vis likeverdighet

Veer apen og eerlig

Vag a vise deg frem som person

Vag a le av deg selv, le sammen

med brukerne (humor)

Skap trygghet

Vis personlig omsorg, innlevelse

og vis at du vil den andre vel

Gi stgtte og formidle hap

Vis evne til samarbeid

Overfeor makt tilbake til brukeren

Veer forutsigbar med hensyn til

bade grenser og reaksjoner nar

grensene trakkes over

FORMAL. Miljoterapien skal bidra
til bade menneskelig fysisk,
psykisk, sosial og andelig vekst.
Brukeren ma forstas som en kom-
pleks helhet, hvor alle sider av
mennesket gjensidig pavirker hver-
andre. Problemer knyttet til et eller
flere av disse aspektene vil pavirke
de andre. Tradisjonelt sett har mil-
joterapien veert seerlig rettet mot a

stimulere til vekst i sosiale ferdig-
heter, og redusere psykiske proble-
mer. De fysiske aspektene har i
stgrre grad blitt sett pa som det so-
matiske helsevesenets ansvar. Slik
vi ser det, er det avgjgrende at mil-
joterapeuten ikke overser aspekter
ved brukeren som innvirker pa hel-
heten. Faktorer som; kognitive fer-
digheter, effektive problemlgs-
ningsstrategier, impulskontroll i

stressituasjoner, em-

«Miljﬂterapi er patistyrke, trivsel og
motivasjon, trygt so-

en kompleks sialt nettverk, gode
Og krevende rollemodeller, stabil
N hjemmesituasjon og
terapiform.» kvalitet og stabilitet i

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til

relasjoner er alle fak-
torer som bidrar til & styrke bruke-
rens ferdigheter til & mestre indre
og ytre utfordringer.

EGENOMSORG. Egenomsorg ma
forstas som det en person gjer for a
ivareta sine fysiske, psykiske, sosi-
ale og andelige behov. Det handler
om evne til selvivaretakelse pa
mange ulike omrader i livet. Ned-
satt evne til egenomsorg kan
skyldes mange og ulike forhold. Det
kan for eksempel veere mangel pa
kunnskap om sammenhengen
mellom hvordan man lever og de
konsekvensene det gir, mangel pa
sosial stgtte, manglende motiva-
sjon, mangel pa fysiske og psykiske
krefter eller reduserte kognitive
evner (9). Miljoterapien skal i seg
selv bidra til vekst, og den skal
bidra til at brukeren selv kan ved-
likeholde vekst. Det innebeerer at
den skal styrke selvstendighet og
autonomi og fremme brukerens
evne til egenomsorg.

PROSESSER. For a fremme vekst
og stgtte brukerens egenomsorgs-
evne er det ngdvendig at miljatera-
peuten varierer mellom avstand og
neerhet, beskyttelse og utfordring,
i henhold til brukerens behov (9).
Dette er grunnleggende variabler i
de terapeutiske prosessene. I sam-
handlingen kan brukeren utfordres
i trygge omgivelser. Dersom man
ikke makter & balansere mellom
beskyttelse og utfordring, vil man
kunne veere overbeskyttende nar

62

Sykepleien nr. 05




brukeren irealiteten er klar for ut-
fordringer. Vi vil da risikere a over-
styre brukerens egen mestring. Det
vil igjen kunne fare til passivitet, et
redusert selvbilde, leert hjelpe-
lgshet og institusjonalisering. Der-
som man pa den annen side gir
utfordringer nar brukeren ikke har
forutsetninger for & mestre situa-
sjonen, vil det kunne fgre til
tapsopplevelser og et redusert
selvbilde. Resultatet vil veere at
brukerens avmakt opprettholdes
eller til og med gker. Miljotera-
peutens evne til 4 tilpasse tiltak i
forhold til bruker og situasjon er
derfor avgjerende for resultatet av
miljgterapeutiske tiltak.

ANERKJENNELSE. Nar det tera-
peutiske miljoet er preget av aner-
kjennelse og respekt for brukerens
egenverd og integritet, innebaerer
det at terapiformen er bemyndi-
gende og avmaktsdempende i sitt
vesen. I alle relasjoner inngar det
makt. Hjelper — bruker-relasjonen
er et tydelig asymmetrisk avhen-
gighetsforhold, der en person er av-
hengig av en annen persons hjelp.
Det hviler derfor et seerlig ansvar
pa hjelperen for a forvalte denne
implisitte makten pa en moralsk

ansvarlig mate (10). Empati og an-
erkjennelse ma st sentralt i den
terapeutiske relasjonen. Begge be-
grepene er knyttet til forstaelse av
og for den andre. Det handler om
innlevelse og evne til & settes seg
innibrukerens sted. Empati og an-
erkjennelse omfatter bade et hold-
ningsaspekt og et handlingsaspekt
som skal sikre at vi ikke bruker var
makt pa en mate som krenker den
andre.

ALLIANSE. Nar miljgterapeut og
bruker inngar i en terapeutisk alli-
anse, betyr det at det er noe man er
sammen om, og enige om. Man gar
sammen, i samme retning. Nar man
starien felles allianse, har det ogsa
betydning for kvaliteten péa rela-
sjonen. Man star i et samarbeids-
forhold der brukeren og miljotera-
peuten vil det samme. De stari et
fellesskap med felles mal, der
miljgterapeuten tar hensyn til bru-
keren som et selvstendig og like-
verdig menneske. Selve kvaliteten
pa relasjon mellom hjelper og
bruker framheves ofte som en
avgjgrende faktor for resultatet. En
del forskning viser nettopp til at
hovedarsaken til variasjon i be-
handlingsresultater kan forstés ut

fra relasjonelle arsaker, og at gode
resulter i realiteten beror pa den
enkelte hjelperen (11). Kvaliteten pa
alliansen framheves dermed som
viktigere enn metodevalg, teori og
teknikk. I den terapeutiske allian-
sen ma brukerens oppfatning av
problemer, arsaker og lasninger ha
en avgjgrende rolle (12). A ta hen-
syn til brukerens forstaelse av egen
situasjon gjenspeiler en bemyndi-
gende og avmaktsreduserende
holdning i samhandlingen. En slik
holdning er en forutsetning for at vi
skal kunne hjelpe brukeren til makt
og myndighet i eget liv.

AVSLUTNING. Vihar i denne artik-
kelen presentert en definisjon pa
miljgterapi, og dragftet noen ulike
elementer i denne definisjonen.
Som vi skrev innledningsvis ma
miljaterapi forstas som uttrykk for
en fagideologisk tenkning, ogimin-
dre grad som en konkret metode.
Pa bakgrunn av den ideologiske
tenkningen kan man utvikle tera-
peutiske metoder som igjen er for-
ankret i fagspesifikk kunnskap. Vi
har gnsket & sette sgkelys pa en
holistisk humanistisk miljgterapi
som vektlegger samhandling, alli-
anse, anerkjennelse og respekt.

Variasjon mellom stgtte og utfor-
dringidet terapeutiske miljget skal
bidra til fysisk, psykisk, sosial og
andelig vekst. Miljgterapi er et uav-
grenset faglig begrep, og artikkelen
kan bidra til bedre & sette ord pa
hva miljgterapi er. ®
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