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Introduksjon:

Et mer og mer aktuelt tema som er vanskelig & begripe og vanskelig a snakke om er seksuelle
overgrep mot mindredrige. En av fem jenter og en av ti gutter opplever a bli utsatt for seksuelle
overgrep som mindrearige (Barne-,ungdoms-og famliliedirektoratet, 2015).

Hensikt:

Hensikten med denne oppgaven er & kunne vare bedre rustet i forhold til de forskjellige
utfordringene som oppstar gjennom mgate med barn utsatt for seksuelle overgrep. Oppgaven skal
komme frem til hvilke forhold sykepleiere ma ta hensyn til i mgte med barn utsatt for seksuelle
overgrep.

Metode:

Oppagven er en litteratur studie, som bygger pa seks vitenskapelige artikler og annen relevant
faglitteratur. De vitenskapelige artiklene ble hentet inn fra skolens databaser, vi brukte Chinal
Comple og PsycInfo. Vi brukte da relevante sgkeord for a finne relevante artikler.

Reslutat:

Studiene kom frem til at det var viktig med gkt kunnskap og kompetanse, ulike
tilnsrmingsmetoder som kan bidra til & opprette trygghet og tillit. Det var ogsa viktig med god
verbal og non-verbal kommunikasjon, og en tillitsfulll kontaktetabeling for et godt samspill.
Konklusjon:

Det er viktig at helsepersonell kan mgte utfordringer. Det er ogsa viktig at de kan hjelpe barn med
tilpasninger eller & uttrykke seg gjennom & veere talmodig og tilgjengelig, veere innovativ og kunne
se alternativer eller muligheter der det trengs.
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Introduction

An ever-increasing subject that is hard to comprehend and talk about is sexual abuse against
minors. One in five girls and one in ten boys experiense sexual abuse as minors.

Purpose

The purpose of this assignment is to be better prepared with respect to the different challenges that
arise through meeting children that are victims of sexual abuse. The assignment will conclude
which circumstanses nurses have to be prepared for when meeting minors exposed to sexual

abuse.
Method

The assignment is a litterature study which is based on six scientific articles and other relevant
litterature. The scientific articles was brought in from the schools databases, named Chinal
Comple and PsycInfo. We used relevant searchwords to find relevant articles.

Result

The studies prooved the importance of increased knowledge and competance, and different
approaches, that can contribute to create a feeling of safety and trust. It's also important to have
good verbal and non-verbal communication, and a trustworthy establishment for a good

interaction.
Conclusion,

It's important that healthcare personell are able to meet challenges. It's also important that they
can help children to adjust or express themselves, through being patient and availeable, and to be
innovative and to see alternatives or possibilities where needed.
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1.Innledning:

1.1 Introduksjon til valgt tema

Et tema som blir mer og mer aktuelt i samfunnet, og som er vanskelig a begripe og vanskelig
a snakke om, er seksuelle overgrep mot mindrearige. Det kommer tydeligere frem i media om
flere tilfeller, og Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (2015) kan ogsa vise til noen
mearketall om den norske befolkningen, hvor 1 av 5 jenter og 1 av 10 gutter opplever a bli
utsatt for seksuelle overgrep som mindrearige. Disse kan oppleve svert helsemessige
konsekvenser av bade fysiske og psykiske omfang, og det er dette oppgaven kommer

na&rmere inn pa.

1.2 Sykepleiefaglig relevans

Brinchmann (2014) skriver at en sykepleier skal falge yrkesetiske retningslinjer som handler
om hvordan de skal forholde seg til profesjon, pasienten, parerende, medarbeidere,
arbeidsstedet og samfunnet. Videre skriver Brinchmann (2014) at man i sykepleien skal
forebygge sykdom, fremme helse, behandle, lindre og trgste. Noen tilfeller er mer krevende
enn andre og ingen pasienter har lik bakgrunn eller sykdomsbilde, og dette kan veere

utfordringer som ikke alle sykepleiere vet @ mestre.

Studier viser at fagpersoner som har til oppgave a beskytte barn og sikre barn gode
oppvekstvilkar, fortsatt mangler kunnskap, trygghet og handlingskompetanse for a
legge til rette for at barn far hjelp til & fortelle hvordan de har det ut i fra sitt
perspektiv (Gamst, 2011, s.22)

Marchetti, Fantasia and Molchan (2014) sin studie underbygger dette. Der kommer det frem
at spesialsykepleiere som jobber med ofre over 12 ar innenfor omradet med seksuelle
overgrep, synes a jobbe med barn under 12 ar blir for tgft. De viser til at bade utdanning og

opplaering ma sta mer i fokus nar det kommer til dette temaet.

Grenseth og Markestad (2011) skriver om barriere hos voksne. Dette innebarer at det ofte er

mange voksne som engster seg for a snakke med barn, samtidig som de er redde for & stresse



og belaste barn ungdvendig. Mange voksne fgler seg ofte klgnete i forhold til
kommunikasjonen og tilnermingen til barna, og henvender seg heller til foresatte. De foler
seg 0gsa truet av barns direkte og ufiltrerte veeremate. Pa denne maten unngar de bevisst eller
ubevisst a skape tid og rom for samtaler med barna, noe som begrenser barnets mulighet til
uttrykke sine bekymringer.



2. Bakgrunn

2.1 Seksuelle overgrep

Gamst (2011) definerer seksuelle overgrep mot barn nar en voksen trekker barn inn i
seksuelle handlinger, som det ikke har fullt forstaelse for grunnet barnets umodenhet og
manglende forstaelse. Kvam (2001) forklarer at det finnes 3 stadier av seksuell overgrep:
Seksuell utuktig adferd som visuell krenkende ytringer, handling som fysisk kontakt og
beraring, og omgang hvor det oppstar samleie, mastubering eller inntrengning av fingre og
gjenstander. Alvorlighetsgraden varierer svart og kommer ann pa barns utvikling og

forstaelse.

2.1.1 Symptomer pa seksuelle overgrep pa barn

Fahrman (1993) forteller om nar et lite barn har blitt utsatt for seksuelle overgrep har de
symptomer som problemer med 4 tisse, sengeveeting, skader pa eller omkring kjgnnsorganet.
Fahrman (1993) understreker ogsa at det er viktig & huske at selv om et barn har en eller flere
av de symptomene sa behgver det ikke & ha vert utsatt for seksuelle overgrep. Andre
symptomer som Fahrman (1993) skriver litt om er at noen tvangsmessig vasker seg, eller
viser en overdreven interesse av seksualitet. Her kommer det ogsa inn at sma barn praver

gjennom repetisjonslek og tegning a gjere verden forstaelig for seg selv.

Kvam (2001) viser til at konsekvensene varierer avhengig av hva de har opplevd, det er i
starre grad psykiske vansker som forekommer hos seksuelt misbrukte barn.

Videre skriver Kvam (2001) at de vanligste kjennetegnene er nar det ellers aktive og
nysgjerrige barnet far angst, angst for bleieskift, stell nedentil, for & ga alene i market eller for
a bli berart. De kan ifglge Kvam (2001) bli destruktive, stille og engstelige, de “gidder ikke”
a leke mer eller slutter a snakke og har fjerne og stirrende perioder, de blir apatiske. De kan
bli uforklarlig utagerende og aggressiv, eller at sgvnrytmen endrer seg. Noen barn kan bli
forfareriske eller ha en seksuell atferd. I tillegg skriver Kvam (2001) at det kan oppsta
spiseforstyrrelser, endring i appetitten eller i kostvanene. Dette understreker ogsa Fahrman
(1993) med at barn kan oppleve & ha smerter i magen, og senere pa grunnlag av dette utvikle

spiseforstyrrelser.



Kanskije barnet nekter a spise ting som har fasong som en penis: pglse, bananer,
gulrgtter, agurk og marsipanpglser. Eller barnet kan fa oppkastfornemmelse av a se

mat som ligner pa sad: hvit saus, melk, remme, smeltet is. (Kvam, M.H, 2001 s. 96)

2.2 Posttraumatisk stresslidelse og traume.

Hakonsen (2014) forteller at posttraumatiske lidelser kommer fra alvorlige overgrep, ulykker
eller andre situasjoner som har veert sterkt belastende. Mennesker med posttraumatisk
stresslidelse vil oppleve bade tankemessige og falelsesmessige reaksjoner, og fysiske
reaksjoner som minner dem om da overgrepet eller ulykken skjedde. Videre skriver
Hakonsen (2014) at de vil oppleve flashback, mareritt eller andre emosjonelle sterke
reaksjoner. Slike symptomer kan vare i uker, maneder og ar etter en traumatisk hendelse.

Kvam (2001) viser til noen undersgkelser hvor barn som opplever seksuelt misbruk i

barndommen kan ta skade av det og eventuelt utvikle “Posttraumatisk stress disorder”- som

ofte blir forkortet til PTSD.

PTSD kan oppsta etter unormalt vonde og traumatiske opplevelser, og karakteriseres
ved stadig gjenopplevelse av den traumatiske hendingen, unnga stimuli som kan
minne om opplevelsen, gkt beredskap (skvetten) og vedvarende angst. Symptomene

skal ha vart minst en maned sammenhengende. (Kvam, M.H, 2001 s. 47)

Jensen (2007) forteller at en traume er en eller flere hendelser, og at disse hendelsene
kjennetegnes ved at de representerer en alvorlig trussel mot eget eller andres liv. Hendelsene
skal i tillegg ha gjort et betydelig emosjonelt uttrykk ved at personen skal ha fglt seg redd

eller hjelpelgs.

Erikson (1963) forteller om Sigmund Freud sitt fenomen om repetisjonstvang.
“Repetisjonstvang, dvs. trangen til & gjenta pinefulle opplevelser i ord og gjerning.” (Erikson,
1963, s. 213) Noe vi alle kjenner til fra tidligere, er de menneskene som i stedet for & sgke
helbredelse og trygghet i savne, blir heller til stadighet vekket opp av mareritt og
gjenopplevelse av det gjennomgatte traumet. Videre forteller Erikson (1963) at det ofte



kommer frem at man ser barn som har veert utsatt for ulike former for traumer, gjerne velger a

dramatisere traumene ved hjelp av lek som de selv klarer & mestre i forhold til alderen.

2.2.1 Symptomer pa PTSD hos barn

Jensen (2007) forteller om symptomer som ofte viser seg etter traumatiske hendelser og som

knytter seg til PTSD. Disse er gjenopplevelse, unngaelse og aktivering.

- Gjenopplevelse omfatter slik som patrengende minner, repetisjonslek,
tilbakevendende skremmende dremmer og felelse av gjenopplevelse

- Unngaelse eller nummenhet omfatter at man unngar assosierte tanker, fglelser eller
samtaler, unngaelse av aktivitet, mennesker eller steder som vekker minner, vansker
med a huske viktige aspekter ved situasjonen, minsket interesse for viktige aktiviteter,
folelse av avstand eller distanse til andre, forkortet fremtidsperspektiv og begrenset
folelsesrepertoar

- Aktivering omfatter sgvnproblemer, irritasjon, sinne, konsentrasjonsvansker,

hyperaktivitet pg oversensitivitet pa overraskende stimuli

Tremblay, Hébert and Piché (2000) skriver i sin studie at barn med PTSD, som har utviklet

dette som falge av tidligere seksuelle overgrep, sliter generelt med store tilpasningsvansker.

2.3 Teoretiske perspektiver

2.3.1 Erik Erikson

Erikson (1963) er kjent for teorien om personlighetsutvikling, som ogsa blir omtalt som
Eriksons psykososiale stadier. Erikson (1963) mener at menneskets personlighet gjennomgar
atte faser i livet, hvor hver av fasene er knyttet til bestemte alderstrinn. Dette kaller han

“menneskets atte aldre”.

Erikson (1963) skriver om de tre forste fasene som gar fra barnet er 0-6 ar, hvor disse handler
om tillit og mistillit, autonomi og skam og tvil, initiativ og skyldfalelse. Fasen som gjelder
barn fra 6-14 ar handler om arbeidsevne og mindreverdsfglelse, og femte fase som omhandler

identitet og rolleforvirring, og gjelder i puberteten.
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2.3.2 Atle Dyregrov

Dyregrov (2010) tar for seg hvordan traumer kan pavirke barns utvikling og hvordan barn

reagerer til traumer i ulike alderstrinn, som farskolealder, skolealder og ungdom. Videre

skriver Dyregrov (2010) at traumer kan pavirke evnen hos farskolebarn til 4 uttrykke falelser

og opplevelser. Skolebarn kan fa vansker med a handtere fglelser og aktiviserer seg gjerne for

a unnga a tenke eller & kjenne pa dem. Ungdommer kan fa vansker med a uttrykke felelser og

kan vise en selvdestruktiv atferd.

Traumatiske hendelser ma forstas og bearbeides i lys av det alderstrinn barnet

passerer. En hendelse som et barn opplever som 7-aring, kan sees i et helt annet lys

nar barnet er 11 ar, eller senere nar barnet blir 14 ar. Et barndomsklima preget av vold

i farskolealder gir darligere grunnlag for a takle nye traumehendelser senere i

barndommen. (Dyregrov, 2010, s.56)

2.3.3.1 Sammenslatte utviklingsteorier

Her ser vi de ulike utviklingsteoriene sammen, hva som er likt og forskjellig, kort

oppsummert.

Alder

Eriksons (1963) utviklingsteori

Alder

Dyregrovs (2011) teori om traume og

utvikling

0 - 1,5 ar |Tillitsbygging og grunnleggende omsorg
i forhold til de naermeste
omsorgspersoner. Fare for mistillit og
dermed konsekvenser videre i livet.
1,5-3ar @kende fglelse av autonomi og

selvbestemmelse. Fare for skam og tvil,
pa grunnlag av darlig mestring og

kritikk.

Forskolealder

Pavirker evnen til 3 kunne uttrykke
folelser, kjenne pa medfglelse eller
empati. Kan utvikle
tilknytningsproblemer, angst og frykt.
Lettere for a feiloppfatte hendelser, og

liten evne til a forsta akutt fare.
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3-5ar | Evne til initiativ, skende energiniva og
selvtillit. Fare for skyldfglelse og
passivitet, gjennom for streng
grensesetting.
6 —14 ar | Utvikling av vennskap og oppstart av Skolealder |Vanskeligheter med a handtere fglelser,
pubertet. @kende selvkritikk og darlig frykt for 3 bli forhandsdgmt og/eller
selvbilde. negativt stemplet.
14 - 20 ar @kende selvstendighet, endrede Ungdomstid | Vanskeligheter med a uttrykke fglelser.

verdier og aksept av seg selv. Fare for
rolleforvirring, i forhold til hgye krav og

forventninger.

Kombinasjon av en turbulent
ungdomstid og traumer, angst og vonde
minner, fgrer ofte til en selvdestruktiv

atferd, og eventuelt rusmisbruk.

2.3.4 Egofunksjoner

Med egofunksjoner mener vi de de indre prosesser som bistar mennesket med a tilpasse seg i
dagliglivet” (Hakonsen, 2014, s.265). Hékonsen (2014) skriver videre at for & kunne takle

utfordringer som vi mgter i hverdagen, som frustrasjon og nederlag sa trenger vi en viss

egostyrke.

Erikson (1963) forteller at barns ego mestrer a finne avveksling og helbredelse gjennom

forskjellige mater a leke pa. Lek er en egofunksjon, og viser seg i denne sammenhengen som

et forsgk pa & samkjere de kroppslige og de sosiale prosessene med barns personlighet.

Videre forteller Erikson (1963) om hvordan begrepet lek omfatter egomestring, som man

prgver a praktisere i en overgang mellom fantasi og virkelighet. Altsa kan man bruke lek som

en hjelp for a slippe ut innestengte falelser, og samtidig finne utlgp i sin egen fantasi for

hendelser og frustrasjon.
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2.4 Kontaktetablering

Barnets motivasjon og evne til a formidle seg avhenger av hvordan det blir mgtt, og
hvordan du vager & mgte barnets erfaringer fglelsesmessig. For a fale tillit og oppleve
a bli forstatt trenger barnet en trygg voksen som ter & nerme seg og lytte. (Gamst,
2011, 5.17)

For a etablere tillit mellom helsepersonell og barnet hevder Gamst (2011) at det er viktig med
god kommunikasjonstilnerming, og en forstaelse for barnets utvikling og
kommunikasjonskompetanse. “Det er en klar ssmmenheng mellom den profesjonelle voksnes
kommunikasjonsferdigheter og barnets forutsetninger for a formidle seg.” (Gamst, 2011,
s.17) Granseth og Markestad (2011) forklarer det slik at de voksne ma ta utgangspunktet i
barnets virkelighetsforstaelse nar de kommuniserer, slik at budskapet blir forstatt og barnet
faler seg kompetent i samtalen. Om barnet fgler at de kommer til kort i samtalen, skaper det
en stgrre avstand mellom den voksne og barnet, og barnet kan trekke seq litt tilbake.

Slik som Granseth og Markestad (2011) forklarer det, sa er voksne den ansvarlige for a

tilpasse for barnet, slik at det blir en vellykket samtale.

Studier viser at barn helt ned i firearsalderen, til tross for selvopplevd komplekse
hendelser kan formidle seg forblgffende presist og detaljert nar de blir mgtt av godt

kvalifiserte profesjonelle voksne samtalepartnere. (Gamst, 2011, s.37)

Grenseth og Markestad (2011) poengterer om et barn eller ungdom skal fa oppleve a bli
respektert og fa sin integritet ivaretatt ma vi som helsepersonell anerkjenne deres vaeremate,
tanker og fglelser. Vi ma ogsa mgte dem pa et emosjonelt og kognitiv plan. For & oppna
kontakt, vinne tillit og kunne innta barnets perspektiv, er det ifalge Gamst (2011) empati som
er forutsetningen for et optimalisert forhold mellom barn og den voksne. Empati sgrger for &
skape en personlig kontakt og gir helsepersonell en mulighet til & forsta barnet fra eget
stasted. “Empati krever en folelsesmessig nerhet, men samtidig avstand og avgrensning fra
din profesjonelle side” (Gamst, 2011, s.41). Alts3, det handler om & kunne fale hvordan det er
a vaere i barnets sko og forsta dem. Man skal veere aktivt til stede for dem, samtidig som du

skal forholde deg profesjonell og ha kontroll pa dine egne falelser.
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Gamst (2011) skriver videre om barnets behov for anerkjennelse og gi en opplevelse av a bli
verdsatt, slik som Grgnseth og Markestad (2011) ogsa skriver. Det gir barnet en motivasjon
til & veere apen og kommunisere. | motsetning til en manglende anerkjennelse som laser eller
hindrer kommunikasjonen. Det gir barnet en folelse av a vaere en “sak” for sykepleieren og
ikke oppnér “subjekt - subjekt relasjon”, men blir i stedet undertrykket, og perspektivet blir
“subjekt-objekt relasjon”. Derimot skriver Gamst (2011) at nar man lytter aktiv, har
forstaelse, respekt og toleranse, og samtidig gir barnet en bekreftelse, vil barnet fa en fglelse

av a bli anerkjent og vil legge fra seg mistilliten og engstelsen.

Ett barn demmer helsepersonell etter deres opplevelser og inntrykk, og i felge Grgnseth og
Markestad (2011) handler det ikke bare om hva helsepersonell sier, men deres fremtoning og
nonverbale signaler ogsa. Grgnseth og Markestad (2011) legger derfor frem hva som skal til

for a styrke tilliten:

- Like og respektere barn og ungdom.

- Vise interesse, bruke tid og gjere noe hyggelig sammen.

- Bli kjent med barnet eller ungdommen som person, ikke bare som pasient.

- Involvere seg, tarre a bli falelsesmessig berart, gi litt av seg selv.

- Utvikle tillitsforhold til foreldrene.

- Veare @rlige, forklare og hjelpe barnet eller ungdommen til & forsta hva som
foregar. (Grgnseth og Markestad,2011, s.83)

Barn kan ha vansker med a uttrykke seg av forskjellige arsaker. Bade pa grunn av deres
kompetanse eller fglelser som er vanskelige eller skremmende. Grgnseth og Markestad
(2011) forklarer at hjelpemidler bidrar til & hjelpe barnet i en samtale med & mestre
informasjonen. Det kan ogsa skape distanse fra en skummel opplevelse, men samtidig gjere
det lettere & uttrykke seg. Dette kan veere hjelpemidler som tegninger, leker, bilder, eventyr,

sang, regler og metaforer som bidrar til & gjgre informasjonen lettfattelig.

Grgnseth og Markestad (2011) skriver ogsa om samtaleteknikker som ogsa bidrar til & gke
formidlingsevnen og kan hjelpe til med skumle opplevelser eller sykdommer. Noen
eksempler er & vise interesse og engasjement, bruke kjente ord og begreper. Unnga ord og
uttrykk som kan misforstaes, som for eksempel stikkpille, stikklaken eller at du skal ‘ta’

blodtrykk og puls. Pass ogsa pa a ha samsvar med verbalt sprak og nonverbale signaler.
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Grgnseth og Markestad (2011) understreker at @rlighet er absolutt ngdvendig, for 4 unnga
mistillit. Videre hevder Grgnseth og Markestad (2011) at atmosfaren har en viktig rolle for
en vellykket samtale. Om den voksne setter seg ned, slik at barnet lettere far gyekontakt, og
tillater at barnet kan bevege seg rundt mens samtalen foregar, blir stemningen mer avslappet.
Samtaler bar ogsa vere korte og forega pa en gunstig tid pa dagen hvor barn er mest

opplagte.

Grgnseth og Markestad (2011) forteller at helsepersonells holdninger til barn, og deres
foresatte, har innvirkning pa hvordan de blir mgtt og ivaretatt, men ogsa for den generelle
utevelsen av sykepleie. For at barn og deres foresatte skal kunne oppleve a ha tillit til
helsevesenet, og en god opplevelse forbundet med sykehusoppholdet og pleiens kvalitet, er

det viktig med klar kommunikasjon og en empatisk holdning fra helsepersonellet.

2.4.1 Etikk

Brinchmann (2014) skriver at holdningene vare gjenspeiler maten vi mgter falelsene vare pa,
og hvordan vi mestrer disse. Sykepleiers holdninger vises gjennom veaeremate og kroppssprak,

0g gjennom maten man kommuniserer pa bade verbalt og non-verbalt.

Nerhetsetikk og dydsetikk er viktige omrader innenfor sykepleiers holdninger og verdier.
Brinchmann (2014) skriver om narhetsetikk som det konkrete samspillet mellom to
individer. Dette i sasmmenheng med at sykepleiers holdninger og veeremate har innvirkning
pa pasientens opplevelse av den aktuelle situasjonen. Naerhetsetikk blir brukt som en
tilnrmingsmate nar det kommer til moralsk praksis og moralske fenomener, hvor jeg-du-
forholdet blir satt i fokus. Videre skriver Brinchmann (2014) om dydsetikk, og hvordan dette
er karakteregenskaper som pavirker helsepersonells moralske holdninger, og handlinger pa en
god mate. Dette dreier seg om personlige egenskaper som gjgr at mennesker er i stand til &
handle moralsk godt. Hvilke av disse karakteregenskapene som blir verdsatt, og ogsa vurdert
som dyder, endrer seg i takt med samfunnsutvikling og hvilke arbeidsoppgaver og mal det er
viktig & fa gjennomfart. Hvilke dyder som blir vektlagt, avgjgres av hvordan man selv

oppfatter, forstar og definerer sykepleierrollen.
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2.5 Abraham Maslow - behovspyramiden

Hakonsen (2014) forteller om Abraham Maslows motivasjonsteori som de fleste i dag

kjenner til som Maslows behovspyramide, hvor behovene er satt opp etter en hierarkisk

modell, etter viktigheten av dem. De mest grunnleggende behovene ma og burde i stor grad

veere innfridd for at behov hgyere opp ogsa kan bli tilfredsstilt.

o

o

O

o

o

fysiologiske behov, slik som mat, veeske og seksualitet

behovet for sikkerhet, slik som beskyttelse, trygghet og stabilitet

sosiale behov, slik som tilhgrighet, bekreftelse og kjerlighet

behovet for anerkjennelse, slik som respekt for andre og respekt for seg selv

behovet for selvrealisering

(Hakonsen, 2014)

2.6 Risikofaktorer

Mauset (2007) forteller om risikofaktorer for utvikling av alvorlige atferdsvansker og

kategoriserer dem etter individ, familie, venner, skole og naermiljg.

- Individe faktorer: Svake spraklige ferdigheter, lav sosial konformitet,
holdninger som favoriserer antisosial atferd, impulsivitet.

- Familie faktorer: Haykonflikt, lite varme eller felleskap, manglende
oppfalgning, streng og/eller inkonsekvent grensesetting, foreldre problemer
som psykiske problemer, rusmisbruk og kriminalitet.

- Venner: Omgang med jevnaldrende med atferdsproblemer, darlig sosiale
ferdigheter

- Skole: Darlig skolefaglige prestasjoner og/eller sosiale vansker pa skolen, et
lite forpliktende forhold til skolegang, slutter pa skolen.

- Neermiljg: Kriminell subkultur, stor sosial mobilitet, lokalsamfunn i
opplasning, lite tilgjengelig sosial statte fra voksne (Mauseth, 2007, s.116-
117)
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2.7 Beskyttelsesfaktorer

Mauseth (2007) skriver at beskyttelsesfaktorer er faktorer som reduserer faren for
problemutvikling. De er ofte det motsatte av risikofaktorene eller at risikofaktorene er
fraveerende. Mens Forebygging (2017) forteller at beskyttelsesfaktorer er en hvilken som
helst faktor hos individet eller i oppvekstmiljget som kan assosieres med redusert

sannsynlighet for fremtidig negativ psykososial utvikling.

Beskyttelsesmekanismer kan deles inndeles i fire typer:
1. De som reduserer risikoen for & bli eksponert
2. De som reduserer risikoen for negative kjedereaksjoner etter eksponering
3. De som fremmer selvtillit og tro pa egen evne til & pavirke en situasjon
gjennom tilstedevaerelsen av stabile og stattende personlige relasjoner eller
suksess med ting en utfarer

4. De som apner opp positive muligheter. (Dyregrov, 2010, s.96)

Dyregrov (2010) forteller at en sikker tilknytning i tidlig barndom er en viktig beskyttende
faktor som fremmes gjennom en omsorgsfull og emosjonelt sensitiv omsorgsgivning. Videre
skriver Dyregrov (2010) om forhold som er positive, slik som humor, tro pa egen evne til
klare ting, evne til & forsta hva som skjer og et neert forhold til en eller flere voksne.

Mauseth (2007) forklarer at bade risiko- og beskyttelsesfaktorene endrer seg etter

betydningen av individets alder, utviklingsniva og kontekst.
2.8 Lovverk og yrkesetiske retningslinjer

2.8.1 FNs konvensjon

| FN-sambandets konvensjon om barns rettigheter (1990), star det skrevet at

Partene skal treffe alle egnede tiltak for & fremme fysisk og psyKkisk rehabilitering og
sosial reintegrering av et barn som har veert utsatt for: enhver form for vanskjgtsel,
utnytting eller misbruk; tortur eller enhver annen form for grusom, umenneskelig eller
nedverdigende behandling eller straff; eller veepnede konflikter. Slik rehabilitering og
reintegrering skal finne sted i et miljg som fremmer barnets helse, selvrespekt og
verdighet. (FN-sambandet, art.39, 1990)
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2.8.2 Yrkesetiske retningslinjer

Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere bygger pa prinsippene i ICNs etiske regler,
og menneskerettighetene slik de kommer til uttrykk i FNs
menneskerettighetserkleaering. (NSF, 2011, s.5)

Norsk Sykepleierforbund (2011) forteller at formuleringene i de yrkesetiske retningslinjene er
fundamentet for all sykepleie. Begrunnelsen for sykepleiefaget er mennesket selv og

respekten man har for det enkeltes menneskets liv, og naturlig verdighet skal prege praksisen.

2.9 Hensikt med oppgaven:

Hensikten med denne oppgaven er a finne ut hvordan sykepleier skal mgte mindrearige som
har veert utsatt for seksuelle overgrep. Det er viktig & ha kunnskaper om hvordan man kan
skape en god relasjon til barn som allerede i tidlig alder har fatt oppleve utfordringer som
preger deres relasjon og tillit til andre mennesker. Vi gnsker a belyse temaet, da mange
sykepleiere kan fale ubehag ved & mgte disse barna. Med denne oppgaven gnsker vi & komme
frem til ulike hjelpemidler sykepleiere kan bruke i kommunikasjonen og i mgte med disse
barna. Vi kan mgte barn i hele helse- og omsorgstjenesten som har tunge erfaringer. De kan
giennom enkle sykepleieprosedyrer oppleve gkende stress og ubehag, og derfor ma vi som
sykepleiere vare bedre rustet i mgte med de forskjellige utfordringene som kan oppsta

2.10 Problemstilling

Pa bakgrunn av dette har vi valgt falgende problemstilling:

Hvilke forhold er det viktig at sykepleier tar hensyn til i mgte med barn utsatt

for seksuelle overgrep?

2.11 Avgrensning

For & avgrense denne oppgaven velger vi a ta utgangspunkt i situasjoner hvor det allerede er
avdekket at barnet har veert utsatt for seksuelle overgrep. Det ligger til grunn for at vi har blitt

informert om det enten gjennom journaler eller muntlig via pargrende.
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3. Metode

3.1 Litteraturstudie som metode

Etter retningslinjer fra NTNU Gjgvik skal bacheloroppgaven veere en litteraturstudie.
Thidemann (2015) skriver om litteraturstudie som metode, ved at man fra forskjellige
skriftlige kilder systematiserer kunnskap man finner. Ved a systematisere samler man inn
litteratur, gar kritisk gjennom det og sammenfatter det hele til slutt. Man skal ha en
systematisk tilneerming i alle trinnene ved en litteraturstudie. Man gir leseren en oppdatert og
god forstaelse av kunnskap knyttet til tema i problemstillingen, og forklarer hvordan man har
funnet denne kunnskapen. Thidemann (2015) har kommet med et forslag pa hvordan en
litteraturstudie kan gjennomfgres. Man skal fagrst formulere en presis problemstilling, og ut
ifra den skal man gjare et litteratursgk. Her finner man artikler og lager tabeller over
sekehistorikk. Deretter skal man vurdere kvaliteten pa artiklene, hvor man setter de inn i
matriser og ser pa de forskjellige punktene som innebzrer formal og hensikt, metode og
resultat. Til slutt er det tid for & analysere og tolke resultatene av funnene i artiklene og

sammenfatte resultatene.

3.1.1 Kvalitativ metode

| falge Thidemann (2015) er kvalitativ metode humanvitenskapelig, med en forstaende
tilnserming. Hensikten er a fa kunnskap om menneskelige egenskaper, som meninger,

opplevelser, holdninger osv.

3.1.2 Kvantitativ metode

Thidemann (2015) sier at kvantitativ metode er den naturvitenskapelige, forklarende

tilnaermingen. Data gjennom denne metoden er malbare tall, altsa faktakunnskap.
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3.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

INKLUSJONSKRITERIER EKSKLUSJONSKRITERIER
[ Mindredrige hvor det er bekreftet et O Barn under 5 ar
seksuelt overgrep
U IMRAD-struktur (1 Lege perspektiv
O Vitenskapelig niva 1 eller 2 O Artikler eldre enn 21 ar
O Skrevet pa engelsk (3 Situasjoner hvor mindrearige tar
kontakt med sykehus pga et seksuelt
overgrep
1 Artikler publisert etter 1996 1 Ikke avslgring
1 Sykepleieperspektiv eller barns
perspektiv
1 Tilnaermet lik norsk sykepleiepraksis
( Academic journal

3.3 Sgkestrategi

De databasene vi brukte i forbindelse med sgket vart etter relevante forskningsartikler, var

Chinal Complete og PsycINFO.

De ulike sgkeordene vi brukte og planlegger & bruke i videre sgk i disse databasene for a

finne relevante artikler til vart tema, er i hovedsak

children, nursing, child abuse, sexual abuse, hospitalized children, treatment,

communication, children perspectives, posttraumatic stress disorder, education,

nursing practice, safety, sexual behavior, meaning, non-pharmacological, emotions,

nursing role
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Nar vi sgkte haket vi av for engelsk tekst, academic journal og publiseringsar fra 1996 til

2016. Dette gjorde vi da vi kombinerte ordene til slutt.

Database

Sgkeord

Kombinasjon

Antall
treff

Tittel pa inkludert
artikkel

CHINAL

Complete

Nr. 2 Database

1. Children

2. Nurses

3. Non -

pharmacological

Sgkeord

1 AND 2 AND 3
+ fulltext

Kombinasjon

518 043

391 153

1739

34

Antall
treff

Experienced Nurses' Use
of Non-Pharmacolo gical
Approaches Comprise
More Than Relief From
Pain.

Tittel pa inkludert
artikkel

CHINAL
Complete

1. Child abuse

2. treatment

3. Sexual behavior

1 AND 2 AND 3
+ Subject Major
Heading: child
abuse, sexual

+ fulltext

18 684

688 997

8 455

17

Child sexual abuse
treatment:
misinterpretation and
mismanagement of child

sexual behaviour
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Nr. 3 Database Sekeord Kombinasjon Antall Tittel pa inkludert

artikkel
CHINAL 1. Children 518043
Complete The Meaning Of Child
2. Nursing role 28 607 Abuse For Nurses In
Taiwan
3. Meaning 19914

1AND2AND3 |15
+ Publiseringsar
2005 - 2017

+ fulltext

Nr.4  Database Sekeord Kombinasjon Antall Tittel pd inkludert
artikkel

1.Child abuse 26904 Reporting possible
PsycINFO sexual abuse: A
(Ovid) 2. Children 50 qualitative study on

perspectives children’s perspectives

1 AND 2 4 and the context for
+ fulltext disclosure.
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Nr. 5 Database Sekeord Kombinasjon Tittel pa inkludert

artikkel
CHINAL 1.Hospitalized 5334
Complete children Hospitalized Children’s
Views Of The Good
2. Communication 128 772 | Nurse
3. Safety 166 268

1 AND 2 AND 3 17
+ Publiseringsar
2007-2017

+ fulltext

Nr.6 Database Sgkeord Kombinasjon Antall Tittel pa inkludert
artikkel
1. Sexual abuse 12 385
CINAHL Body-Related Emotions
complete 2. Children 518 042 | in Posttraumatic Stress
Disorder Following
3. Posttraumatic 4 964 Childhood Sexual
stress disorder Abuse.
4. Emotions 28 373
1 AND 2 AND 3
AND 4 6
+ fulltekst
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3.4 Kvalitetsvurdering

Etter vi var ferdig med sgkestrategien var, hvor vi kombinerte ulike sgkeord i de utvalgte
databasene, valgte vi ut de artiklene vi syntes virket aktuelle med tanke pa oppgavens
problemstilling. Deretter leste vi abstraktene til de aktuelle artiklene, og satt da igjen med 8

artikler vi kunne tenke oss a jobbe videre med. Etter ngye overveielser, valgte vi vekk to av

disse som vi fglte kom bedre frem som stattelitteratur, enn som resultat-artikler. Til slutt satt

vi igjen med 6 artikler som vi fglte svarte pa problemstillingen var, og som vi mente kunne

vaere gode a bygge oppgaven videre pa.

Vi bearbeidet artiklene hver for oss og diskuterte dem sammen, slik at alle hadde samme
forstaelse av studiene. Deretter lagde vi oversiktlige matriser for hver av studiene, som
tydelig viste formal og hensikt, metode, resultat og hvilken relevans studien kom til & ha for
var oppgave og problemstilling. Dette for a lettere gi leseren en god oversikt over de ulike

studiene. Nar dette var gjennomfart, sorterte vi artiklene tematisk.
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4. Resultat

4.1. Matriser

Experienced Nurses’ Use of Non-Pharmacological Approaches Comprise More

Than Relief From Pain

Referanse

Formal/hensikt

Metode

Resultat

Svendsen, E. Jand I. T Bjerk (2014) Experienced Nurses' Use of Non-
Pharmacological Approaches Comprise More Than Relief From Pain.

Artikkelen er publisert i Journal of Pediatric Nursing, som har publiseringsniva nr. 1
og den fglger IMRAD-struktur.

Formalet i denne studien var bruken av ikke-farmakologiske tilnermingsmetoder i
smertefulle situasjoner for barn. Den skulle ogsa gi en innsikt i noen av de aspektene
av de ikke-farmakologiske behandlingsmetodene. To fglgende spgrsmal skulle
besvares:
- Hvordan kan erfarne sykepleiere bruke ikke-farmakologiske
tilnsermingsmater nar et barn er innlagt i sykehus?
- Hvordan sykepleiere kan begrunne fordelene og ulempene ved bruk av ikke-

farmakologiske tilnsermingsmater?

En kvalitativ studie hvor 14 sykepleiere fra tre forskjellige avdelinger deltok. Alle
var spesielt interessert i ikke-farmakologiske tilneermingsmetoder. Data ble samlet

inn gjennom fokusgruppeintervjuer, og sykepleierne ble delt i tre grupper.

Samarbeidet mellom barnet og sykepleierne ble stadig gjentatt som hovedmalet ved
bruk av ikke-farmakologiske tilneermingsmetoder. Det var spesielt viktig under
smertefulle prosedyrer. De ulike tilneermingsmetodene hjalp sykepleierne til a
etablere et forhold til barna, noe som gjorde samarbeidet lettere under en prosedyre.
Det var tre metoder som fungerte best, og som ble brukt oftest pa de tre forskjellige
avdelingene.

- Opprette et forhold, oppmuntring, positiv holdning:

Gjennom lek, positiv sprakbruk og humor

- Gi barnet kontroll over situasjonen:
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Gjennom a la barnet ta ledelsen, vise energi, forutsigbarhet, la barnet

bestemme pause og alternativer. Forklare hvilke smerter som evt kan oppsta.
- Fjerne fokuset bort fra situasjonen:

Fa barnets oppmerksomhet, hjelpe til & fa fokuset bort fra prosedyrer, blase

sapebobler, ulike pustegvelser, leker, synging ol.

Relevans for Et godt samarbeid mellom barn og sykepleier er viktig for & gi barnet en god

oppgaven opplevelse av tiden pa sykehuset og til prosedyrene. Det a opprette trygghet og tillit
er derfor sveert viktig for a fa til samarbeidet. Nar man bruker slike tilnrmingsmater
reduserer man ogsa opplevelsen av redsel og unngar traumatiske opplevelser for

barnet.
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Child sexual abuse treatment: misinterpretation and mismanagement of child

sexual behaviour

Referanse

Formal/hensikt

Metode

Resultat

Relevans for

oppgaven

Kools, A and C.Kennedy (2001) Child sexual abuse treatment:

misinterpretation and mismanagement of child sexual behaviour.

Artikkelen er publisert i tidsskriftet: Child: Care, Health and Development som har
publiseringsniva nr 1 og falger IMRAD- struktur.

Formalet var a undersgke ansattes forstaelse av konsekvensene som oppstar som
folge av seksuelle overgrep mot barn. Denne studien var en del av en stgrre studie
som forsket pa omsorgspersoners forstaelse av barnets utvikling i behandling pa

institusjon.

En kvalitativ studie hvor et malrettet utvalg av 20 autoriserte sykepleiere og
barnevernsansatte var med. Institusjonen hadde 45 plasser, hvor barn fra 6-14 ar som
har veert utsatt for enten psykisk, seksuell og/eller fglelsesmessig overgrep var
innlagt. Ansatte ble intervjuet i forhold til sine erfaringer av a jobbe i institusjon, i
sammenheng med deres kunnskap om barns utvikling og seksuelle overgrep og dens
anvendelse i praksis.

Helsepersonellet hadde begrenset med kunnskap i forhold til de ulike fglgetilstandene
som falge av seksuelle overgrep mot barn. Det skjedde ofte en mistolkning og
misoppfatning av bade den utviklingsmessige oppfarselen til barna og deres atferds
ytring. Ved institusjonsbehandling av barn som har veert seksuelt misbrukt ber
behandlingen vaere basert pa sunne utviklingsprinsipper og omsorgspersonens

falsomhet.

Denne studien viser verdien av a ha riktig kunnskap og konsekvensene som oppstar

nar det mangler kunnskap. Den viser til at barns atferd kan ha en teoretisk forklaring.

27



The meaning of child abuse for nurses in Taiwan

Referanse

Formal/hensikt

Metode

Resultat

Relevans for

oppgaven

Feng, J, and M. A. Jezewski and T. Hsu (2005) The Meaning of Child Abuse For

Nurses In Taiwan.
Denne artikkelen er publisert i Journal of Transcultural Nursing som har

publiseringsniva 1 og falger IMRAD struktur

Hensikten var & utforske erfaringen og perspektivene til sykepleierne i Taiwan, om

misbruk av barn og prgve a forsta det i en kultur-sammenheng.

En kvalitativ studie hvor det var 18 Sykepleiere fra 8 sykehus i Taiwan som var med i
undersgkelsen. De ble intervjuet med 12 dpne spgrsmal, som gav dem muligheten til

a forklare deres erfaringer med & jobbe med misbrukte barn og deres familier.

Det ble fokusert pa 4 hovedpunkter:

Betydning av barnemishandling: Det var vanskelig & kunne definere og sette en
klar linje pa hvor grensen til barnemishandling gikk. Dette var vanskelig grunnet
deres kultur, hvor det var vanlig a disiplinere barnet fysisk. Alvorlighetsgraden
varierte, bade fysisk og psykisk. Noen ganger var det svert vanskelig & oppdage mens
andre ganger kunne barnet vere dgdt innen det kom til sykehuset.

Konflikter: Det oppstod ofte konflikter grunnet kulturbaserte verdier og faglig
ansvar, uenigheter mellom sykepleiere - leger og mellom sykepleier - foresatte.
Frustrasjon: De fglte seg ofte frustrerte, grunnet mangel pa stette fra kollegaer og
mangel pa velfungerende prosedyrer. De opplevde stadig tidspress og alt for krevende
arbeidsbelastning nar de ble staende alene i situasjonene. De gnsket seg mer
kunnskap og ett barneteam a kunne statte seg pa.

Sykepleierens rolle: De gnsket & kunne gi omsorg og beskytte barnet, selv med
motstand fra alle hold. De gnsket a statte hverandre som sykepleiere og kunne dele

erfaringer.

Denne studien har en relevans for var oppgave, til tross for kulturforskjellen. Det er
for & kunne fa innsikt i en sykepleiers tanker og erfaring med tabubelagt tema. Det
var ogsa gnskelig med gkt kunnskap hos sykepleierne om dette temaet, da deres
holdninger og verdier ikke strekker til nar de blir mgtt med motstand fra kollegaer,

befolkningen og kulturen.
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Reporting possible sexual abuse: A qualitative study on children’s perspectives

and the context for disclosure

Referanse

Formal/hensikt

Metode

Resultat

Relevans for

oppgaven

Jensen, T.K., W. Gulbrandsen, S. Mossinge, S. Reichelt and O.A. Tjersland (2005)

Reporting possible sexual abuse: A qualitative study on children’s perspectives and
the context for disclosure. Publisert i Child abuse & Neglect 29 som holder
publiseringsniva 1 og felger IMRAD-struktur.

Denne studien undersgkte ssmmenhengen mellom 3 viktige punkter innenfor
avslgringen av seksuelle overgrep hos barn

- Der barn var i stand til & rapportere sine erfaringer med seksuelle overgrep

- Barns syn pa hva som gjorde det vanskelig & snakke om overgrepene

- Hva som hjalp barn i den avslgrende prosessen
Malet med denne studien var a studere avslgringer etterhvert som de forekom,
samtidig hjelpe barna og deres pargrende til & kunne finne en lgsning for & snakke om

vanskelige temaer.

Kvalitativ studie hvor dataene ble hentet fra 20 familier med 22 barn, med alder 3 til
16 ar. Dataene ble samlet inn ved hjelp av terapeutiske gkter, og oppfalgingsintervjuer
etter ett ar. Felles for familiene, var bekymring pa grunn av barnas verbale utsagn,
hvor barna hadde sagt noe som gjorde deres omsorgspersoner bekymret for et

pagaende eller et tidligere seksuelt overgrep.

Resultatet av denne studien viste at barna syntes det var vanskelig a finne situasjoner
hvor de kunne dele sine erfaringer og opplevelser. Barna var veldig falsomme overfor
andres reaksjoner, og redd for  bli mistolket. Resultatene tydet pa at om barna kunne
fa snakke fritt, at samtalen hadde en mening og at de forsto hendelsen selv, var en slik
prosess noe som kunne gjgres mindre vanskelig for barna. Det kom frem at det ofte
var vanskelig for barn a ta initiativ til samtaler som omhandler noe hemmelig,
forvirrende eller stressende, og i omgivelser hvor det var mangel pa rutiner og apenhet
for & snakke om disse temaene. Barna var ogsa generelt sensitive nar det gjaldt

familiens behov, og de fryktet konsekvenser for familien og overgriperen.

Studien gir oss et innblikk i hvor vanskelig det kan veere for barn a snakke om det
seksuelle overgrepet, og hvor viktig det er for oss som sykepleiere  tilrettelegge
omgivelsene sann at barnet faler en trygghet i nerheten av oss. Til tross for at studien
omhandler avslgringen, sa belyser studien viktige poeng om barns tanker og om hvor

viktig tilneermingen er for a fa til en god kommunikasjon.
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Hospitalized Children’s Views of The Good Nurse

0

Referanse

Formal/hensikt

Metode

Resultat

Relevans for

oppgaven

Brady, M (2009) Hospitalized Children’s Views of The Good Nurse.
Denne artikkelen er publisert i Nursing Ethics som har publiseringsniva nr. 2 og falger
IMRAD struktur.

Studiet hadde tre formal
- Fylle inn manglende kunnskap i litteraturen
- Identifisere en god sykepleier i barns perspektiv

- Vise til mer forskning for sykepleiepraksisen.

Dette var en kvalitativ studie med 22 barn i en alder fra 7-12 ar, som ble intervjuet i en
barneavdeling i England. Barna ble bedt om a tegne et bilde av en god og en darlig
sykepleier, gjennom en skrive- og tegneteknikk som forbedrer barns evne til &

kommunisere og snakke om opplevelser og erfaringer.

Resultatet fremhevet fem viktige kjennetegn ved en god sykepleier:

Kommunikasjon: Barna mente at en god sykepleier hadde en glad tone og en rolig
tilneerming som visste gmhet og empati. De satte seg ned til deres gyehgyde, hadde god
tid og de hadde oppriktige smil ved at de smilte med gyne. En darlig sykepleier gav
inntrykk til at de ikke var interessert i dem, de var for raske, hadde hendene pa hoften og
skapte mer frykt.

Faglig kompetanse: En god sykepleier var kunnskapsrik, kunne gjare prosedyrer raskt
og fikk vond medisin til & smake bedre. Darlige sykepleiere brukte for lang tid pa
ubehagelige prosedyrer, de falte at sykepleierne var slemme og gnsket barna vondt.
Sikkerhet: En god sykepleier var ren og pen i tayet, sa stelt ut pa haret og kom alltid
forberedt med det riktige utstyret. En darlig sykepleier hadde pa seg for mye sminke,
ustelt og skitne kleer som kunne spre smitte. De var sveert opptatt av at de eller andre barn
ikke skulle bli smittet av bakterier.

Profesjonelt utseende: Barna mente at en god sykepleier var grasigs, anstendig og
hadde pa seg uniform og navneskilt, slik at de visste at de var ekte sykepleiere.
Egenskaper: Barna var fglsomme mot sykepleierens tone og fremtreden. Det var viktig
for dem at de var @rlige, haflige, hadde humor og troverdighet. Det var viktig at de lyttet
pa dem, gav dem ros, kunne tulle og leke, men at de ogsa kunne gi dem tillit og trygghet.

Denne studien er fra barns perspektiv, hva som bidrar til skape gode relasjoner som er
med pa a redusere stress. Den gir en god indikasjon pa hva som gir barnet falelsen av

trygge rammer rundt seg.
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Body-Related Emotions in Posttraumatic Stress Disorder Following Childhood

Sexual Abuse

Referanse

Formal/hensikt

Metode

Resultat

Relevans for

oppgaven

Dyer, A. S., R. E. Feldmann jr., E. Borgmann (2015) Body-Related Emotions in
Posttraumatic Stress Disorder Following Childhood Sexual Abuse.

Publisert i Journal of Child Sexual Abuse 24 som holder publiseringsniva 1, og falger
IMRAD-struktur.

Malet med denne studien var & undersgke omfanget av ulike assosiasjoner kroppen
har til de traumatiske opplevelsene, og & kunne skille falelser knyttet til ulike

traumerelaterte omrader pa kroppen.

En kvantitativ studie hvor det ble hentet inn data fra 97 kvinnelige deltakere (alle over
18 ar gamle), som ble delt inn i 4 ulike fokusgrupper:
- PTSD etter seksuelle overgrep som barn, med forekomst av borderline
personlighetsforstyrrelse
- PTSD etter seksuelle overgrep som barn, uten forekomst av borderline
personlighetsforstyrrelse
- Borderline personlighetsforstyrrelse uten PTSD
- Friske deltakere
Deltakerne ble bedt om a vurdere 26 ulike omrader pa kroppen i forhold til deres
tilknytning og assosiasjon til traumene, og deretter 7 ulike folelser som ble bestemt

gjennom sparreskjemaer. 4 negative og 3 positive falelser.

Denne studien viste at traumatiske opplevelser som regel er knyttet til falelser som
angst, skam, skyld, avsky og sinne. Resultatene antydet at det var bestemte omrader
pa kroppen som var forbundet med et seksuelt overgrep, og som var knyttet til sterkt
ubehagelige falelser. Hos PTSD-pasienter som hadde gjennomgatt seksuelle overgrep
som barn, var de omradene som var hgyest knyttet til negative fglelser, underlivs
regionen og innsiden av larene. Pa grunnlag av dette sd man at pasientens egen kropp,

selv kunne virke som en trigger for traumatiske minner.

Denne studien gir oss et innblikk i hvordan vi skal skal kunne forholde oss til de
seksuelt misbrukte barna som ogsa har utviklet PTSD. Dette i forhold til ulike
prosedyrer som omfatter ulike omrader pa kroppen, og hvordan vi kan unnga at de
reagerer pa denne kontakten. Til tross for at deltakerne var over 18 ar pa
studietidspunktet, sa har vi valgt a regne den som relevant pga at overgrepene skjedde

for fylte 18 ar.
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4.2 Presentasjon av funn

4.2.1 Verdien av kunnskap og kompetanse

| studien av Feng, Jezewski og Hsu (2005) kom det frem hvor viktig det var med kunnskap
og kompetanse hos helsepersonell om misbruk av barn. Dette innebar nar prosedyrer og statte
var manglende hvis man mistenkte at barn var utsatt for barnemishandling. Kools og
Kennedy (2001) viste til hvordan barn ble frargvet de fundamentale behovene i
utviklingsprosessen pa grunn av manglende kunnskap hos helsepersonell som behandlet
barna. Helsepersonellet som jobbet i institusjonene mistolket barnas handlinger og atferd, og
ga de feilbehandling pa grunn av dette. Svendsen og Bjerk (2014) forteller i sin studie om
ikke-farmakologiske tilneermingsmetoder som bidro til trygghet og tillit. De ikke-
farmakologiske tilneermingsmetodene gjorde samarbeidet mellom barnet og sykepleier lettere
under prosedyrer. Samtidig bidro det til a redusere redsel og utrygghet, og man unngikk
traumatiske opplevelser for barnet og pargrende. | studien til Dyer, Feldmann og Borgmann
(2015) fortelles det om hvordan det kunne oppsta assosiasjoner til tidligere overgrep ved at
bestemte omrader pa kroppen fungerte som en trigger i forhold til tanker og falelser relatert

til overgrepet.

4.2.2 Kommunikasjon og samspill

| studien av Feng, Jezewski og Hsu (2005) ble det nevnt at det i 1993 ble innfgrt en mandat til
sykepleierne om a melde fra om barnemishandling. Likevel falte de at kultur-verdiene og den
manglende samfunnsutviklingen trumfet igjennom, og de hadde ingen a statte seg pa. |
studien av Jensen et.al (2005) far vi innblikk i hvor vanskelig det er for barn a uttrykke seg
om de traumatiske erfaringene sine. Det kommer frem at de var redde for andres reaksjoner,
og hvilke konsekvenser det ville fatt for dem & snakke om de vanskelige opplevelsene sine.
Det ble understreket at gode prosedyrer og tillitsvekkende tilneerming var med & bygget opp
en trygghet for barna. Brady (2009) sin studie belyste barns meninger om hva en god og en
darlig sykepleier var. Slik som Jensen et.al (2005) nevnte at barna trengte trygghet for a
kunne snakke om vonde opplevelser, sa viser Brady (2009) nettopp hva som matte til. Barna
fortalte selv at kunnskapsrike og kompetente sykepleiere var de sykepleierne som vant tilliten
raskest. Gode sykepleiere som var omsorgsfulle og lo mye sammen med barna, men tok
jobben sin serigst, fikk de beste relasjonene. Det ble belyst om hva som ga barna tvil pa

sykepleierne eller behandlingen de fikk, og hva som reduserte stress og bidro til betryggelse.
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5. Drafting

5.1 Kunnskap og kompetanse

Det er lite kunnskap og kompetanse hos helsepersonell om barn som har veert utsatt for
seksuelle overgrep, slik som det kom frem i studiene fra Feng, Jezewski og Hsu (2005) og
Kools og Kennedy (2001). Der ble det papekt at mangel pa nok og riktig kunnskap og
kompetanse innenfor temaet seksuelt misbrukte barn var stort. Kools og Kennedy (2001)
viste oss hvordan mangel pa kunnskap og kompetanse farte til mistolking og misoppfatning
av barnas atferd og oppfarsel. Det kom frem at det ble skrevet avvik av personalet som jobbet
ved institusjonen, pa det som i utgangspunktet var normal oppfarsel. Som f.eks nar de lekte
eller nar de ble kontaktsgkende hos andre barn. | falge Erikson (1963) innebzrer begrepet lek
egomestring, og praktiseringen av dette i overgangen mellom fantasi og virkelighet. Barn
mestrer derfor pa denne maten a finne avveksling og helbredelse gjennom lek med
jevnaldrende, noe vi ogsa pa den ene siden kan se fra Hakonsen (2014) sin beskrivelse av
Maslows behovspyramide. Der blir det beskrevet som et av de mest grunnleggende behovene
et menneske har, det & fale trygghet og sikkerhet, kjerlighet og tilhgrighet, noe man kan tolke
at barna i studien til Kools og Kennedy (2001) sgkte etter i lek og samveer med andre barn. Pa
den andre siden skriver Fahrman (1993) at sma barn gjar verden forstaelig for seg gjennom
lek og tegning, f.eks hvor en gutt som hadde opplevd seksuelt overgrep, stadig under lek
prgvde a fgre gjenstander i anus pa andre gutter. Her kan man igjen se pa Erikson (1963) sin
teori om lek. Han mener at barn ofte bruker lek som et hjelpemiddel for a fa utlgp av
innestengte falelser, hendelser og frustrasjon. Man ser ogsa at dette er en del av symptomene

pa PTSD i fglge Jensen (2007), med gjenopplevelse av situasjoner gjennom repetisjonslek.

Man kan se at mangelen pa kunnskap og kompetanse kom frem pa ulike mater, noe man
tydelig ser gjennom studien til Feng, Jezewski og Hsu (2005). Sykepleierne i studien
opplevde a ha for lite kunnskap om misbruk av barn og hvor grensen gikk. Dette kom av
samfunnets holdninger og kultur til & disiplinere barn, og sykepleierne syntes derfor det var
vanskelig & forholde seg til det. Man ser ogsa at det kommer frem i Gamst (2011), at
fagpersoner mangler trygghet, handlingskompetanse og kunnskap for best mulig a legge til

rette for barn. Pa bakgrunn av dette ser vi at til tross for ulikheter i kulturer og normer, sa er
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FN-sambandets (1990) barnekonvensjon, alltid klar og tydelig i forhold til hva helsepersonell
skal og burde ha kompetanse om i forhold til mishandling av barn.

God kunnskap skaper en trygg atmosfere, barna kan bli bedre mgtt og samtidig fa tryggere
rammer. Barna som var i studien til Kools og Kennedy (2001) var mellom 6-14 ar, som i
felge Eriksons (1963) utviklingsteori er perioden i livet hvor det er utvikling av vennskap og
oppstart av puberteten som er i fokus. Som tidligere nevnt i oppgaven, var utviklingsteorien
ogsa et av omradene hvor det var mangel pa kunnskap og kompetanse hos helsepersonellet.
Her kan man se pa Eriksons (1963) utviklingsteori som forklarer at flere av avviks tilfellene i
studien til Kools og Kennedy (2001) var normal oppfarsel pa barn i den alderen. Der igjen
sier Dyregrov (2011) at barn i denne alderen som har opplevd traume har vanskeligheter med
a handtere fglelser og er redd for a bli forhandsdgmt eller bli negativt stemplet av andre.
Dette kommer ogsa fram i Jensen et.al (2005) at barna var redde for hva andre syntes om
dem, og redd for konsekvenser for seg selv og sin familie. Kools og Kennedy (2001) kom
frem til at barna ikke hadde blitt feiltolket hvis tilstrekkelig kompetanse hadde veert til stede.

Der igjen finnes det ogsa kroppslige forhold som helsepersonell ma ta hensyn til, som
beskrevet i studien til Dyer, Feldmann and Borgmann (2015). Der kom det frem at barna med
PTSD opplevde ulike triggerpunkter pa kroppen fra tidligere seksuelle overgrep. Med gkt
kunnskap til dette vil det bidra til & hjelpe barn som gjenopplever minnene, og som viser
tydelig uro eller kroppslige ubehag forbundet med undersgkelser eller prosedyrer. Slik som
Jensen (2007) hevder, sa kan barnet oppleve den samme frykten i kroppen sin om igjen.
Barnet vil da ta avstand fra falelser, sted eller mennesker med unngaelse eller nummenhet.
Jensen (2007) forteller videre at ved gkt fysiologisk aktivering kan barnet stadig veere pa vakt
for nye farer, og kan fremsta som irritable eller sinte. | sammenheng med dette, kan vi se at
Tremblay, Hébert og Piché (2000) skriver at barn som har utviklet PTSD som en fglge av et
seksuelt overgrep, ofte utvikler store tilpasningsvansker til stressfulle hendelser i hverdagen.
Dyregrov (2010) poengterer ogsa at barn som har opplevd traumatiske hendelser kan ha
problemer med & handtere og tilpasse fglelser. Med en gkt kompetanse innenfor dette, kan
helsepersonell bidra til & forsikre barnet at det er i trygghet. | forbindelse med etablering av
trygghet kan man se pa hva Mauset (2007) og Forebygging (2017) skriver om
beskyttelsesfaktorer, som kan assosieres til en sykepleier- pasient relasjon. Dyregrov (2010)
poengterer ogsa beskyttelsesfaktorene, hvor det blir skrevet om positive forhold, slik som

humor og et neert forhold til en eller flere voksne. | trad med FNs-barnekonvensjon sa ser
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man her, at helsepersonell som har omsorgsansvar for barna, skal bidra med a redusere stress

og sannsynligheten for utvikling av alvorlige atferdsproblemer.

5.2 Talmodighet og tilgjengelighet

| en travel sykepleier hverdag, kan man ha for liten tid til & danne trygge grunnleggende
rammer, og barna har ofte en liten forstaelse for at man som sykepleier har mange andre
pasienter & ivareta. Grgnseth og Markestad (2011) understreker at barn har begrenset evne til
a kunne sette seg inn i andre sine situasjoner, og deres egosentriske perspektiv gjer det
vanskelig for dem a forsta at andre barn ogsa trenger pleie og omsorg. Derfor har de voksne
ene og alene ansvar for & danne de trygge rammene, slik at barnet og familien trives og faler
seg ivaretatt. Videre skriver Gamst (2011) om kommunikasjonstilnaerming, og at dette er
grunnleggende for & kunne etablere gode relasjoner og samspill. Slik som i studien til Brady
(2009) belyste barna selv verdien av en tillitsfull relasjonsbygging og en positiv fremtreden.
De hadde behov for at sykepleierne hadde god talmodighet og var tilgjengelige. Det kommer
frem i studien til Jensen et.al (2005) at barna trengte nettopp dette som Brady (2009) skriver

om. Barna manglet en trygg atmosfere for kontaktetablering og samspill med helsepersonell.

Men slik som Grgnseth og Markestad (2011) skriver, sa kan det veere utfordrende for
helsepersonell & tarre & mgte barna pa deres premisser, da de falte at det kunne vare
ungdvendig a prate med barna om de alvorlige tingene og forholdt seg gjerne bare til
foresatte, ogsa fordi barns direkte veeremate skremte dem. Dette skapte stgrre avstand mellom
sykepleier og barnet, hvor barnets muligheter til a veare spgrrende og uttrykke bekymringer
ble hemmet. | Brady (2009) sin studie forteller barna at de gnsket a bli inkludert og sett. Blant
annet at sykepleierne satte seg ned pa deres niva, de gnsket at de var arlige og viste interesse
for dem. Man sa at non-verbal kommunikasjon var like viktig som verbal. | fglge Grgnseth
og Markestad (2011) er det viktig i forhold til barn og unges opplevelse av a bli respektert og
ivaretatt, at helsepersonell anerkjenner dem, tankene og falelsene deres. Grgnseth og
Markestad (2011) nevner at det er tidkrevende a vinne tilliten til barn og at det tar tid a
formulere seg riktig etter barns kommunikasjonsferdigheter. Gamst (2011) skriver at
anerkjennelse gir en falelse av & vaere verdsatt og den falelsen vil sannsynligvis oppsta nar
sykepleierne tar seg tid til barna. I forhold til dette ser man anerkjennelse ogsa i Hakonsen

(2014) sin beskrivelse av Maslows behovspyramide. Anerkjennelsesbehovet innebarer her
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respekt for andre og respekt for seg selv, noe som man igjen ser var viktig for barna i studien
til Brady (2009).

Som helsepersonell blir man ofte vurdert av pasientene man er i kontakt med. Brady (2009)
skriver om at barna i sin studie sa etter egenskaper hos sykepleiere slik som arlighet,
haflighet, humor og troverdighet med tillit og kompetanse. Grgnseth og Markestad (2011)
hevder at barna demmer sykepleieren etter fremtoning og nonverbale signaler, slik som barna
i studien til Brady (2009) ogsa poengterte, at de var kritiske og kategoriserte sykepleierne
som flinke og darlige. Disse egenskapene som Brady (2009) nevner, var viktig for a etablere
en god relasjon til sykepleiere. Det a etablere en god relasjon ser man verdien av i studien til
Svendsen og Bjerk (2014) som handler om & kunne opprette et godt samarbeid mellom
sykepleier og barn ved hjelp av ikke-farmakologiske tilneermingsmetoder. Som en del av
disse metodene ga man barnet oppmuntring og kontroll over situasjonen, og man fjernet ogsa

fokuset bort fra situasjonen eller prosedyren.

Barn som allerede hadde opplevd mistillit syntes det kunne veere vanskelig med
kommunikasjon, noe som kom frem i studien til Jensen et.al (2005). Gamst (2011) forteller at
nar barnet allerede har opplevd mistillit er det viktig & kunne forsta barnet fra barnets stasted,
og at man oppretter kontakt og vinner tilliten med bruk av empati. Videre forklarer Gamst
(2011) at ved & innta barnets perspektiv, er det empati som er forutsetningen for et
optimalisert forhold. Det a kunne se fra barnets stasted og kunne forsta dens opplevelse pa
mistilliten, vil det gjgre det lettere a etablere trygge forhold for barnet og dermed vinne
tilliten. Igjen ser vi Gamst (2011) sin teori om anerkjennelse, som sannsynlig ogsa vil bidra
til dette. Slik som Gamst (2011) skriver videre gir anerkjennelse en falelse av 4 vere verdsatt.
Barna i studien til Jensen et.al (2005) belyser verdien av et tilrettelagt og inkluderende miljg
for & kunne ta initiativ til samtaler og refleksjoner forbundet med den aktuelle hendelsen.

Man kan vise til ulike tilneermingsmater som bidrar til & trygge omgivelsene slik som i
studien til Jensen et.al (2005), der falte barna at det ikke var trygge nok omgivelser for a
kunne uttrykke seg. Dette kan oppnas ved a ta i bruk gode tilnermingsmetoder, som
hjelpemidler og samtaleteknikker. Dette blir belyst av Grgnseth og Markestad (2011) og
Svendsen og Bjark (2014) som viser til ulike hjelpemidler som lek, humor, forutsigbarhet og

selvbestemmelse, hvor disse bidrar til & fa trygge omgivelser. Her kan man ogsa vise til
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Dyregrov (2010) som hevder at trygg tilknytning er en beskyttelsesfaktor, slik som Hakonsen
(2014) med stabilitet og sikkerhet, belyser verdien av Maslows trygghetsbehov.

5.3 Sykepleiers holdninger og verdier

Blant helsepersonell som jobber med utsatte og traumatiserte barn, oppleves det stadig en
gjengang av varierende holdninger. Gjennom studiene til Feng, Jezewski og Hsu (2005) og
Marchetti, Fantasia and Molchan (2014) kom det frem at helsepersonell synes at det var
utfordrende & jobbe med utsatte og traumatiserte barn. Selv de som allerede jobbet med
utsatte barn opplevde det som en utfordring a jobbe med barn under 12 ar. Granseth og
Markestad (2011) poengterer at nar sykepleierne viste interesse, hadde narhet til barnet eller
var oppmerksom pa hva blikk og gyne formidlet, viste det gode holdninger og bidrar til at
pasientene faler trygghet. Relasjonen til pasienten kan bli pavirket av sykepleiers holdninger
til pasienten eller dens sykdomshistorie. Dette er noe som ogsa vises gjennom Brinchmann
(2014), hvor det star at sykepleierens holdninger kommer til uttrykk via dens veeremate og
kroppssprak, sa vel som hva man sier eller hvordan man velger 8 kommunisere. Barna i
studien til Brady (2009) gnsket & bli mgtt av sykepleiere som var trygge i sin rolle, og som
kunne ha en god og leken fremtoning. Grgnseth og Markestad (2011) og Brinchmann (2014)
understreker ogsa at det er lite tillitvekkende & mate pasienter med darlig holdning og som
ikke behersker sin omsorgsrolle for barn. Dette kommer ogsa frem i Norsk Sykepleierforbund
(NSF) sine yrkesetiske retningslinjer som er bygget pa prinsippene til International Council
of Nurses (ICN, 2011) hvor sykepleiere skal mgte pasienter med verdighet og helhetlig
sykepleie.

Pa en annen side ser man at gode holdninger og egne verdier er ikke alltid nok. Dette ser man
gjennom sykepleierne i studien til Feng, Jezewski og Hsu (2005) som opplevde at
virkeligheten ikke gikk overens med deres holdninger og verdier i forhold til ivaretakelse av
barna. De opplevde stor motstand fra foresatte og leger, pa grunnlag av kulturbaserte
forskjeller og yrkesetisk ansvar. Som beskrevet i NSFs yrkesetiske retningslinjer, bygget pa
de etiske prinsippene til ICN (2011), plikter sykepleierne a ivareta den enkelte pasients behov
for helhetlig omsorg, og samtidig beskytte pasientene mot krenkende handlinger som
innebeerer rettighetsbegrensning og tvang. Brinchmann (2014) hevder at karakteregenskaper

som ogsa blir vurdert som dyder, endrer seg i takt med samfunnsutvikling, og her kan det
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oppfattes at ikke alle har endret disse verdiene etter samfunnsutviklingen. Vi ser at det er
viktig som sykepleiere, uansett land & kunne fglge yrkesetiske retningslinjer, til tross for
motstanden fra kultur og samfunn, som ikke har utviklet seg etter lover og regler. Dette var
noe sykepleierne i studien til Feng, Jezewski og Hsu (2005) fglte de sto veldig alene om, men
med motstand fra flere hold, hadde de fortsatt gode holdninger og verdier og gnsket derfor &
stgtte hverandre som kollegaer og sykepleiere. Dette er ogsa noe som kommer frem i NSFs
utarbeiding av yrkesetiske retningslinjer fra ICNSs etiske prinsipper (2011), hvor sykepleierne
skal vise respekt for kollegers og andres arbeid, og samtidig veere til statte for hverandre i

vanskelige situasjoner.

5.4 Forskningsetiske overveielser og kildekritikk

Slettebg (2014) forteller at forskning skal ta hensyn til individene som deltar i forskningen og
at det individet skal ga fremfor hensynet til samfunns- eller forskningsnytten. Pasienter skal
ikke blir utsatt for noen fglger av forskningen, og det skal vurderes fagr forsgket om mulige
risikoer. Videre skriver Slettebg (2014) at sykepleieforskning i Norden falger etiske
retningslinjer, det er fire etiske prinsipper: autonomi, velgjgrenhet, ikke skade og
rettferdighet. Disse fire er med pa a gi en begrunnelse pa hvorfor forskningen skal ha
informert samtykke, frivillighet og anonymisering. Fem av forskningsartiklene vi har valgt
har blitt etisk godkjent. | studien av Kools og Kennedy (2001) var det ikke nevnt noen etisk
godkjenning da denne studien er en del av en starre undersgkelse, sa en etisk godkjennelse

kan veere til stede.

Vi har valgt & fokusere hovedsakelig pa artikler hvor temaet omhandler barn som har blitt
utsatt for et seksuelt overgrep, hvor enten barnets eget perspektiv eller sykepleierens
perspektiv kommer frem. Her har vi valgt a gjere et unntak i forbindelse med artikkelen til
Dyer, Feldmann og Borgmann (2015), hvor de som har deltatt i studien er over 18 ar gamle
pa tidspunktet studien ble gjennomfart, men at overgrepet skjedde far fylte 18 ar, og derfor fa
barns perspektiv. Det var ogsa viktig for oss at landet studien kom fra kunne veere overfarbar
til norsk klinisk sykepleie. Dette har vi ogsa valgt & gjgre et unntak pa, i artikkelen til Feng,
Jezewski og Hsu (2005) hvor studien var utfert i Taiwan. Vi sa pa den med kritisk blikk, men
folte likevel at innholdet og resultatet var sapass relevant for var problemstilling, at vi valgte
a inkludere den. Det var ogsa viktig for oss at artiklene var fagfellevurdert og publisert i et
godkjent tidsskrift.
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| var oppgave har vi valgt a bruke 5 kvalitative og 1 kvantitativ studie. Dette fordi kvalitative
studier gar mer i dybden i forhold til opplevelser, falelser, holdninger og erfaringer. Dette var
det vi fglte var mest relevant i forbindelse med problemstillingen var og hensikten med
oppgaven. Vi har ogsa valgt & bruke relevant, godkjent faglitteratur, for a fa styrke oppgaven
pa best mulig mate. Her har vi prgvd i hovedsak a bruke primeerlitteratur, men med noen
innslag av sekundzrlitteratur. Dette pa grunnlag av at det opplevdes til tider vanskeligere a
forsta primeerlitteraturen, samtidig som den ogsa kunne veere utfordrende a oppdrive. Alle de
utvalgte artiklene vare er skrevet pa engelsk, og til tross for oversettelse ved hjelp av
ordbgker og internett, kan vi ikke utelukke at det kan ha oppstatt mistolkninger eller

misforstaelser forbundet med artikkelens hensikt eller resultat.
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6. Konklusjon

Hensikten med denne litteraturstudien var a finne ut hvilke forhold man ma ta hensyn til i
mgte med barn utsatt for seksuelle overgrep. De forholdene det er kommet frem til er
kunnskap, kompetanse, kommunikasjon, samspill, samfunn, holdninger og trygghet. Det
forholdet som gjorde seg mest bemerket var at helsepersonell ma ha mer kunnskap og
kompetanse. Det a ikke ha riktig forstaelse for barns utvikling etter gjennomgatt traume
kunne blant annet skape darlige holdninger hos helsepersonellet, i form av tvil og usikkerhet.
Gode holdninger er med pa a bygge trygge rammer for barnet, skape tillit og opprette en god
sykepleier-pasient relasjon. Dette er igjen med pa a redusere stress og negative omgivelser for
barnet. Pa bakgrunn av dette, s man at darlige kunnskaper og darlige holdninger gav verre
utfall for barnet og kunne lage starre konsekvenser enn allerede oppstatt. Man kunne se at
sykepleiers holdninger og karakteregenskaper ikke alltid gjenspeilet samfunnsutviklingen,
eller at samfunnet ikke utviklet seg i trad med lover og regler. Uten denne utviklingen ble
utevelsen av sykepleie pavirket. Det oppfattes derfor at barnas egne verdier og deres
oppvekst i samfunnet ikke ble matt tilstrekkelig. Det er en juridisk plikt & kunne hjelpe
barnet, men for mange var det en barriere a oppleve og mgte barnet, som igjen gav mangel pa

samspill og trygghet. Usikre sykepleiere skapte derfor usikre miljger.

Det var ogsa viktig a tenke pa at barn var veldig vare for sykepleierens fremtoning og non-
verbal kommunikasjon, da det dannet raskt et bilde om sykepleieren var flink eller ikke. Det
var derfor viktig a tenke over kroppsholdning, veeremate, og talmodighet, samtidig som at
sykepleieren matte vaere oppmerksom pa at de var velstelte, hadde pa seg uniform og
navneskilt, slik at barna visste at de var ekte sykepleier. Dette var ogsa en del av & skape et
godt samspill. Samspill kom ogsa til synet ved at barn viste til de gode sykepleierne som
raske og effektive ved ubehagelige prosedyrer, og man kan da se effekten av a ta hensyn til

kroppslige forhold og triggerpunkter.

Kort sagt, for & kunne innfri disse nevnte forholdene er det viktig at helsepersonell kan mgte
utfordringer. Det er ogsa viktig at de kan hjelpe barn med tilpasninger eller & uttrykke seg
gjennom & vaere tdlmodig og tilgjengelig, vaere innovativ og kunne se alternativer eller

muligheter der det trengs.
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