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SAMMENDRAG

Barns seksuelle utvikling er like naturlig som all annen utvikling. Seksualiteten har stor
variasjon, og det kan til tider vare vanskelig for voksne & vurdere hva som er normal og hva
som kan vare problematisk og skadelig atferd hos barn. Barn som uttrykker skadelig seksuell
atferd, utfgrer seksuelle handlinger som er skadelige bade for seg selv og de som utsettes. De
senere arene har vi fatt mer kunnskap om at seksuelle overgrep av barn mot andre barn er mer

utbredt enn hva man fer trodde, og minst like skadelig som nar det er en voksen overgriper.

Gjennom aktuell forskning og litteratur har jeg forsgkt a finne ut av hvordan man kan
oppdage skadelig seksuell atferd hos barn, og hvordan man som sosialarbeider kan mate
barna som uttrykker det. Forskningen viser mangel pa kunnskap og usikkerhet blant fagfolk i
forhold til barns seksualitet og hvordan mate barn som uttrykker skadelig seksuell atferd.
Feilvurderinger av seksuell atferd kan ha store negative konsekvenser for barna det gjelder.

Bade barn og voksne kan ha sperrer som gjgr det vanskelig & snakke om et tabubelagt tema
som seksualitet. Som jeg trekker frem i oppgaven, er det imidlertid seerdeles viktig med en
trygg farstelinje som ter a snakke med, og mgater barna som utgver skadelig seksuell atferd
med respekt og som et godt speilbilde. Som sosialarbeider skal man kunne se bak de
skadelige handlingene for & veere i stand til & hjelpe. Man ma se pa flere faktorer i barnets liv,
som oppvekstmiljg og samfunnet rundt. Samtidig ma man kunne kjenne sine egne
begrensninger, og vaere i stand til & viset barnet videre til andre med starre kunnskap dersom

egen kompetanse kommer til kort.



ABSTRACT

The development of children’s sexuality is just as natural as any other form of development. It
can, however, be difficult for adults to differentiate between normal and problematic or
harmful sexual behavior in children. Children who exhibit harmful sexual behavior perform
sexual acts that are damaging to themselves and/or towards those who are subjected to them.
Knowledge that has become available in recent years reveal that sexual assault towards
children commited by other children happens more often than was previously thought. Their

effects are also just as serious, or even more serious, as assaults commited by adults.

By analyzing revelant research and litterature | have suggested ways to discover harmful
sexual behavior in children, and how social workers can meet children who express it.
Research shows that there is a general lack of knowledge, and significant uncertainty,
amongst professionals on these topics. Making the wrong assessments of sexual behevior in

children can result in significant negative consequences for them.

Sexuality is an area that is heavily laden with taboos, not only amongst children but also
amongst adults. As | point out in this thesis, it is very important that a competent first line
support structure exists, that is able to talk to children with respect and as a good mirror. As a
social worker you should be able to see behind any harmful acts to be able to help. One must
evaluate several factors in the childrens life, like the environment they grew up in and society
around them. Also, one should be well aware of ones own limitiations, and be prepared to

refer children that need it to other professionals that have more specialized competence.
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1 INNLEDNING

| dette litteraturstudiet skal jeg belyse temaet barns seksualitet og skadelig seksuell atferd hos
barn. For mange kan det veere vanskelig & snakke om og forholde seg til barns seksualitet, noe
som kan hindre voksne i & snakke med barn om den sunne seksualiteten. Barn leker og
utforsker, og deres nysgjerrighet kan gjerne utforskes i seksuell lek med jevnaldrende. Noen
ganger kan den seksuelle utforskningen bli sett pa som skadelig, og ofte bli definert som
seksuelle overgrep. Overgrep gjort av barn er sveert utbredt i forhold til hva man har trodd
tidligere, og minst like skadelig som overgrep gjort av voksne (Askeland, Jensen og Moen,
2017). Av alle seksuelle overgrep gjort mot barn, viser studier til at opp mot halvparten kan
bli begatt av barn under 18 ar ( Jensen, Garbo, Kleive, Grov og Hysing, 2016). Temaet er
ikke blitt serlig belyst fer i de siste arene, og fagfolk forteller om faglig usikkerhet i mate

med barn som uttrykker skadelig seksuell atferd.

1.1 BAKGRUNN FOR VALG AV TEMA OG F@RFORSTAELSE
Jeg startet pa studiet med et delmal om a gke kunnskap om hvordan jeg kan mgate barn og

unge pa deres premisser. | flere ar har jeg jobbet med barn med ulike utfordringer, og har
mange ganger kjent pa en manglende kompetanse og trygghet i 8 mate deres ekstra behov pa
en god mate. | lgpet av studiet har jeg bevisst utfordret meg selv og satt meg inn i temaer som

kan veere tabu i samfunnet.

Barns seksualitet har veert lite nevnt innenfor studiet. Akkurat derfor mener jeg det er viktig &
skrive og snakke om seksualitet, bade for & normalisere det, skape trygghet til barns egen
kropp og seksualitet, samt & klare a hjelpe barn som har en avvikende seksuell atferd pa en
god mate. Pa denne maten vil man kanskje kunne hjelpe barn til & skape bedre selvfglelse, ta

bedre valg og hindre seksuelle overgrep begatt mot andre barn.

Farforstaelsen skal man veere bevisst nar vi starter pa en undersgkelse. Til tross for at malet er
at man skal veere ngytral og mgte et fenomen forutsetningslgst, vil man ta med seg tanker og
forventninger til det (Dalland, 2012). Jeg tror seksualitet hos barn er tabu for mange, og at
foreldre og fagfolk mange ganger velger a unnga temaet. Min farforstaelse rundt skadelig
seksuell atferd er at det er mye stigma rundt det, og at det er mye skam rundt temaet i familier

som opplever at barnet har seksuell atferd som skader andre. Jeg har sveert liten kunnskap i



hvordan en som sosialarbeider kan mgte barn som uttrykker skadelig seksuell atferd. Jeg tror

at det generelt innenfor fagfeltet ogsa er liten kunnskap om temaet.

1.2 SOSIALFAGLIG RELEVANS
Arbeid med, og kunnskap om barns seksualitet og skadelig seksuell atferd mener jeg burde

veere relevant for sosialt arbeid da mye av sosialarbeiderens oppgaver gar ut pa a hjelpe
personer med sosiale problemer. Man kan jobbe med enkeltpersoner i ulike kontekster, der
man ser pa sammenhenger de inngar i (Berg, Ellingsen, Levin og Kleppe, 2015). Skadelig
seksuell atferd hos barn kan bli sett pa som et sosialt problem da mange med slik atferd begar
seksuelle overgrep mot andre barn. Flere fortsetter a forgripe seg pa barn ogsa som voksne
(Bendiksby, 2008). Barn som er utsatt for overgrep kan fa senvirkninger resten av livet, noe
som utgjer en folkehelseutfordring. Som sosialarbeider handler det om a se barnet bak
handlingene, og forsta hvordan og hvorfor barnet har utviklet slik atferd for & kunne hjelpe til

a endre tankesett og atferd.

Like viktig som jobben med & skape endring hos barnet, er det a rette fokuset utover mot
omgivelsene rundt barnet. Hvilke ytre forhold har vaert med pa & pavirke den seksuelle
skjevutviklingen? Berg et. al. (2015) trekker frem at de problemene vi kanskje ser pa som
individuelle kan vare skapt av samfunnet. Innenfor sosialt arbeid er det vanlig a se pa denne
samhandlingen mellom individet og omgivelsene som en symbiotisk relasjon, eller gjensidig

avhengighet av hverandre (Shulman, 2013).

1.3 PRESENTASJON AV PROBLEMSTILLING
Tema for oppgaven er barns seksualitet og skadelig seksuell atferd hos barn.

Problemstillingen er som falger:

Hvordan kan skadelig seksuell atferd hos barn oppdages og hvordan kan en sosialarbeider
mgte barna som uttrykker det?

1.4 BEGREPSAVKLARING

141 Barn
Jeg har i oppgaven valgt & definere barn som gutter og jenter mellom 0-18 ar i henhold til

Barnekonvensjonen (Barnekonvensjonen, 2003, artikkel 1), som stadfester at alle mennesker
under 18 ar er barn. Det er stor forskjell pa et barn pa 2 ar og et pa 17, sa i enkelte tilfeller der

det er relevant vil jeg spesifisere aldersgruppene, som sma barn og unge(alderen 12-18 ar).



1.4.2 Skadelig seksuell atferd hos barn

Seksuelle handlinger som er skadelig for den som utsettes og den som utgver ses pa som
skadelig seksuell atferd. Atferden er ofte gjennomfgrt med makt, og er ofte gjentakende eller
gkende i frekvens, og kan juridisk sett bli definert som seksuelle overgrep. Utgveren tar ikke
ansvar for handlingen, men den trenger ikke ngdvendigvis veere tilsiktet eller villet (Askeland
et.al, 2017). Jeg vil i enkelte tilfeller i oppgaven vise til barns skadelige seksuell atferd som

seksuelle overgrep. Videre vil jeg betegne skadelig seksuell atferd som SSA.

1.5 AVGRENSNING AV OPPGAVE
Oppgavens tidshegrensning og rammer, samt tilgang pa nok relevant forskning har fart til en

naturlig avgrensning av oppgaven. Noen av artiklene jeg har kommet over i medisinske
tidsskrift har veert gode og relevante, men med et medisinsk og fysiologisk fokus. Jeg har
valgt & se pa det sosialfaglige, og derfor prioritert det bort. Et annet perspektiv jeg har valgt
bort er familieperspektivet. Jeg nevner barnets familie, sgsken og foreldre, men har i
oppgaven sgkelys pa individet og barn med SSA som gruppe. En tredje avgrensning er at jeg
ikke ser seerlig pa videre behandling av barn med SSA. Jeg vil forholde meg spesielt til det
sosialfaglige arbeidet som blir gjort pa niva en og to i PLISSIT-modellen, som jeg skal

komme tilbake til.

1.6 VIDERE OPPBYGGING AV OPPGAVEN
Jeg har valgt & bygge opp oppgaven ved hjelp av fem hoveddeler. Innledningsvis vil jeg

beskrive bakgrunn for tema og forklare hvilken relevans det har for sosialt arbeid.
Forforforstaelse, avgrensning av oppgaven og definisjonen av to begreper blir ogsa beskrevet
her. Problemstillingen blir presentert for farste gang i innledningen, men ogsa gjentatt flere
ganger igjennom oppgaven. Deretter falger en metodedel som beskriver prosessen i
litteratursgket mitt, begrensninger og et par avsnitt om kildekritikk. Videre fglger en del som
omhandler relevant litteratur jeg har valgt ut for a beskrive barns seksualitet, samt fire teorier
jeg skal bruke videre i drgftingen. Mot slutten av oppgaven kommer en diskusjonsdel. Der
sammenligner, diskuterer og drgfter jeg problemstillingen i lys av litteraturen jeg har valgt ut,
teoriene og egne erfaringer. Til slutt har jeg en avslutning, hvor jeg oppsummerer oppgaven

med de viktigste punktene og kommer med en konklusjon.



2 METODE

| denne delen vil jeg se pa litteraturstudie som metode far jeg redegjer for prosessen for
hvordan jeg har funnet frem til litteraturen jeg vil bruke for & besvare problemstillingen.
Videre vil jeg se pa begrensninger i litteratursgket far jeg med et kritisk blikk ser pa kildenes

palitelighet.

2.1 LITTERATURSTUDIE SOM METODE

Metoden som er brukt i denne oppgaven for & samle inn data om temaet er litteraturstudie.
Redskapet mitt i mgtet med det jeg vil undersgke er metoden og vurderingene av de skriftlige
kildene i form av kildekritikk (Dalland, 2012). Ved hjelp av en strukturert framgangsmate har
jeg funnet frem til ulike vitenskapelige artikler som jeg har brukt i draftingen senere for a

kunne svare pa problemstillingen min.

2.2 PROSESS | LITTERATURS@KET

Innledningsvis i prosessen med a forme problemstilling gjorde jeg vide og enkle sgk pa
google. Dette for & vurdere stemningen, diskusjonen i samfunnet og mine egne reaksjoner pa
a skulle skrive om et tema som kunne vaere bade tgft og vanskelig. Sgkeordene jeg brukte var
«barn misbrukt av sgsken», «seksualitet barn», «sgskenincest», «skadelig seksuell atferd» og
«seksuelle overgrep av barn». Gjennom disse sgkene kom jeg blant annet over noen
masteroppgaver som omhandlet temaene, og som hadde enkelte kilder og forfattere som gikk
igjen. For a fa tilgang til disse bgkene, samt annen faglitteratur, har jeg blant annet brukt

nasjonalbiblioteket sine nettsider.

Videre utferte jeg mer systematiske sgk pa hovedsakelig tre databaser; Google scholar, Oria
og Idunn. Sgkeordene jeg farst brukte var «skadelig seksuell atferd», «seksualisert atferd
barn», «barn seksualitet», «barneseksualitet» og «seksualitet». Dette gav meg noe litteratur
jeg kunne lese og bruke, men mye var vidt og noe var irrelevant. Videre spesifiserte jeg soket
mer ved a bruke AND mellom ordene. Setningene jeg sgkte etter var da «ungdom AND
seksualitet», «ungdom AND sunnx», «ungdom AND sunn AND seksualitet», «barn AND
seksualitet AND sunn». For & ogsa utvide sgket noe, satte jeg * etter kortformen pa enkelte
ord: «seksual», «ungdom» og «sunn». Sgkeordene jeg brukte var stort sett pa norsk, men jeg

hadde ogsa noen engelske sgkeord: «child abuse», «child sexuality» og «harmful sexual



behaviour», som gav treff pa flere internasjonale forskningsartikler. Ettersom de fleste

sgkeordene mine var norske, fikk jeg opp mest opp norsk eller skandinavisk litteratur.

2.3 BEGRENSNINGER OG FORDELER

Innledningsvis i sekeprosessen ble samfunnet vart nsermest stengt ned pa dagen pa grunn av
covid-19-pandemien. Dette medfarte at fysiske bibliotek ble stengt, noe som gjorde bade
ske-, og skriveprosessen noe annerledes enn jeg hadde sett for meg pa forhand.
Innledningsvis kjente jeg pa en manglende oversikt over temaet, da jeg ikke hadde tilgang pa
kjernelitteratur pa emnet. Noe faglitteratur fikk jeg etter hvert tak igjennom bekjente, og
annen gjennom nasjonalbibliotekets skannede bgker. En utfordring var at noen av de

skannede bgkene var utdaterte, og mange nye fagbgker derfor ikke var like tilgjengelig.

Jeg har prgvd a prioritere primerkilder, da det har veert gnskelig innenfor rammene som er
gitt. Dette har ikke alltid veert mulig a fa tilgang til, sa jeg har enkelte ganger veert ngdt til a

bruke sekundeerkilder.

Etter en vurdering og pa grunn av oppgavens rammer og tidsbegrensning prioriterte jeg, med
unntak av en artikkel, a bruke nordisk litteratur. Mye av den internasjonale litteraturen jeg
fant var bade god og noe jeg vurderer som palitelig, s jeg har brukt noe internasjonal
statistikk av mangel pa nordiske data. Ved a bruke nordisk litteratur snevrer jeg kanskje
perspektivet noe, men fordelen er ogsa at jeg far satt sgkelys pa de rammene som er relevante

for de barna en norsk sosialarbeider vil mgte.

Litteraturen var diffus pa grensene mellom sunn, utfordrende og skadelig seksualitet, noe som
gjorde det utfordrende a forholde seg til forskning som omhandlet statistikk. Forskerne har
ogsa ulike grenser for hva som gar inn under begrepet overgrep, som gjer at tallene varierer

mye.

2.4 KILDEKRITIKK OG KILDENES PALITELIGHET

Dalland (2012) viser til informasjonsmengden som en utfordring ved a bruke internett som
kilde. En viss informasjonskompetanse trengs for a vurdere hva som er serigst og godt
fagstoff, kvalitetssikret og relevant for oppgaven. Vitenskapelig litteratur er gverst i kilde-
hierarkiet, men ogsa innenfor her er det stor ulikhet pa kvaliteten som en ma vurdere far en
bruker det. Jeg har vurdert litteratur som er publisert i fagfellevurderte tidsskrift som
palitelige. Tidskrift for Norsk Psykologforening, Nordisk tidsskrift for pedagogikk og kritikk



og Psykologtidskriftet er eksempler pa gode tidsskrift jeg har valgt & hent litteratur fra. Jeg har
ogsa lagt vekt pa noen rapporter fra nettsiden til Nasjonalt kunnskapssenter om vold og

traumatisk stress, som jeg vurderer som en sveert palitelig og relevant nettside.

Synet pa barns seksualitet og arbeidet rundt skadelig seksualitet hos barn har endret seg mye
de siste arene, sa de kildene som er skrevet de siste arene har jeg vurdert som mer relevante.
Malet i starten var a bruke litteratur innenfor de fem siste arene, men pa grunn av at det var
lite litteratur pa enkelte sgk, utvidet jeg tidsrommet til 2010-2020, men prioriterte litteratur fra
de siste arene. Barns seksualitet av Thore Langfeldt er fra 2000, altsa 20 ar gammel, og kan
pa noen omrader virke litt utdatert. Jeg vurderer den likevel som palitelig og relevant til 4 ta
med i oppgaven, da den ogsa blir referert til innen det meste av litteratur som omhandler

temaet.

3 LITTERATUR OG TEORI

| denne delen skal jeg farst belyse relevant litteratur for deretter ta for meg fire teorier som jeg
vil bruke som bakgrunn for videre drgfting av problemstillingen: Hvordan kan skadelig
seksuell atferd hos barn oppdages og hvordan kan en sosialarbeider mgte barna som
uttrykker det?

3.1 SYNET PA BARNS SEKSUALITET GJENNOM HISTORIEN

Pa tidlig 1900-tall kom Sigmund Freud med tanker og ideer som endret oppfatningen om at
barndommen skulle beere fri for seksualitet (Skundberg, 2020). Han normaliserte barns
seksuelle atferd, men sa derimot ikke pa barns seksualitet som noen hensikt i seg selv,
Charlotte Buhler utfordret Freuds tanker pa 1930-tallet og hevdet at barns- og voksnes
seksuelle handlinger ikke trengte & ha samme betydning. Barns seksualitet var mer preget av
utforskning av kropp og sanser, med en egenverdi og som trengte regulering som annen lek
(ibid.).

Barnekulturen, der barn laerer av og om hverandre uten voksnes fortolkninger, hadde starre
plass for 40-50 ar siden. Barn var mer overlatt til seg selv, og mye lzring fra eldre barn ble
overfart til de yngre. Da det ble mer kjent at ogsa barn kan utfgre seksuelle overgrep mot
barn, begynte voksne i stgrre grad & overvake barnas seksuelle leker med intensjon om
beskyttelse (Langfeldt, 2000). Flere mener at den far-freudianske tanken om det ikke-
seksuelle barnet fremdeles ligger dypt rotfestet i vart tankeliv. Man kan la vere a anerkjenne



at barns handlinger eller fglelser er seksuelle. Uskyldsidealet man har til barn gjer at man
kanskije ikke har mulighet til & forsta seksualiteten som en del av barns utvikling, men definert
ut fra et voksent perspektiv (Skundberg, 2020).

3.2 BARNS SEKSUALITET
Barn har seksualiteten i seg allerede ved unnfangelsen, der hudkontakt er det farste og

viktigste stimuli et barn kan fa. Barns seksuelle lek ma ikke forveksles med voksen
seksualitet, da dette er en del av deres utvikling (Aasland, 2015). Barns seksualitet har stor
variasjon, og mye av det som kan veere en seksuell forstyrrelse hos voksne, kan vere del av en

naturlig seksualitet hos barn (Langfeldt, 2000).

Barn vet ikke i starten hva seksualitet er, men kan tidlig ha seksuelle falelser som lystfalelse.
Barns seksuelle utvikling og resten av dets utvikling og modning har gjerne en sammenheng
(Aasland, 2015). Langfeldt (2000) trekker frem at nysgjerrighet rundt kjgnnsorganer er like
naturlig som nysgjerrighet rundt resten av kroppens funksjoner. Definisjon pa hva som er
normal seksualitet pavirkes av samtiden, og vi kan se gjennom historien hvordan dette har
endret seg. Langfeldt (2000) nevner vi ofte har en tendens til & trekke frem seksualitet vi selv

ikke liker som avvikende, men at det meste av seksualiteten er innenfor normalitetsbegrepet.

Faglitteraturen byr pa flere kartleggingsverktay for & vurdere barns seksualitet. Ofte kan
seksuell atferd bli delt opp i tre grupper; sunn (naturlig og ufarlig), problematisk
(bekymringsfull) og skadelig (krever umiddelbar reaksjon) (Skundberg, 2020; Aasland,
2015). Videre vil jeg ga nermere inn pa de tre gruppene.

3.2.1 Normal og sunn seksuell atferd
Generelt for alle alderstrinn finner vi innenfor sunn og god seksuell atferd handlinger som er

preget av gjensidighet og samtykke. Handlingene er preget av lek og moro i apenhet med
aldersadekvat og utprgvende atferd. Sunn seksuell atferd forutsetter at man ikke har
maktforskjeller mellom barna i styrke, starrelse, alder, status eller kognitivt (Askeland et. al.,
2017; Ignes og Kleive, 2011).

Hos barn opp til 5 ar, er det for eksempel normalt med doktorleker med undersgkelser av
hverandres kropper, da de ofte er nysgjerrig pa eget og andres kjgnnsorgan. Hos barn fra 6 til
12 ar er det vanlig med prat om seksualitet og bruk av kjennsord. Mange kan vere interessert
a ta pa andres rumpe, bryst og kjennsorgan, og bli berart selv. Sex- leker med jevnaldrende
barn er vanlig (Aasland, 2015).



Innenfor aldersgruppa 12-18 ar gker nysgjerrigheten i forhold til pornografi og seksuelle
tegneserier. Masturbering i felleskap med samme eller annet kjgnn kan veere vanlig, og det er
ofte innenfor denne gruppen hyppig skifte av partner. Det gjennomsnittlige seksuelle
debutalderen er for jenter 17,5 og for gutter 18,3 (SMISO, 2020).

3.2.2 Problematisk eller urovekkende seksuell atferd

Noen barn utvikler seksuell atferd som er problematisk eller urovekkende. Dette er handlinger
som i og for seg ikke trenger veere feil, men som ikke passer inn i situasjonen eller relasjonen
den opptrer i (Askeland et.al., 2017). Barnet kan ha et seksualisert sprak, som ikke er
aldersadekvat, ha en spontan seksualitet eller en seksualisering av relasjoner (Aasland, 2015).
Ofte blir barn med problematisk- og barn med skadelig seksuell atferd slatt sammen til en

gruppe (barne-likestillings- og Inkluderingsdepartementet, 2013).

3.2.3 Skadelig seksuell atferd, SSA
Innledningsvis i oppgaven definerte jeg SSA hos barn som seksuelle handlinger som er

skadelige for de som utsettes og den som utgver. Disse handlingene er ofte planlagte og
hemmeligholdte, og helst ikke aldersadekvate. Maktutfgrelse er ofte en del av atferden, og
handlingene kan ofte defineres som seksuelle overgrep (Askeland et. al., 2017). Seksuelle
handlinger med dyr, ustanselig snakk om seksualitet, konstant onanering, og grovt sprak er
andre eksempler pa SSA (Aasland, 2015).

Barn med SSA er like forskjellige som andre barn, men noen faktorer blir trukket frem som

fremtredende i utviklingen. En italiensk studie fant en sterk sammenheng mellom barn med

voldelig seksuell atferd og hvor ofte de sa pa pornografi. Det kommer frem at jo yngre man

er, jo mer mottakelig er man, og at jenter er mer sensitive nar det gjelder pornografi. Mange
jenter som ser pornografi, er mer utsatt for passiv ugnsket sex (Bonino, Ciariano, Rablagietti
og Cattelino, 2007).

Fysisk og psykisk omsorgssvikt i barndommen vil kunne pavirke barns seksuelle utvikling.
Flere undersgkelser statter funnet om at majoriteten av barn med SSA har vokst opp i hjem
preget av mishandling, omsorgssvikt, vold og seksuelle overgrep (Kruse, 2011). Andre
faktorer er a selv veere offer for seksuelt overgrep (Jensen et. al., 2016). Opp mot halvparten
av guttene og neer alle jentene som har SSA selv har selv veert utsatt for seksuelle overgrep
(Kruse, 2011).

Lav kognitiv fungering er en risikofaktor i utviklingen av SSA (Ignes og Kleive, 2011), noe

som stattes av en studie fra Storbritannia viser ogsa at en fjerdedel av barn med SSA har 1Q



under 70 (Jensen et. al., 2016). | Jensen et. al. (2016) sine resultater kommer det frem at over
halvparten av guttene har lavere kognitive evner, og tolv prosent kommer innenfor gruppen
med psykisk utviklingshemning. Ofte har den kognitive fungeringen, isolasjonen og
antisosiale atferden en sammenheng (Ignes og Kleive, 2011). | en studie gjort av gutter med
SSA 12016 av Jensen et. al. Hos 83 prosent av guttene var den sosiale fungeringen

bekymringsfull eller at de fungerte isolert i forhold til jevnaldrende.

3.3 SEKSUELLE OVERGREP
Tidligere ble seksuell krenkende atferd mellom barn og unge mer sett pa som seksuell

eksperimentering, og ikke like skadelig som overgrep fra voksne. Man ser na pa seksuelle
overgrep gjort av barn og unge som minst like skadelig for den utsatte, og at overgrep gjort av

barn er mye mer utbredt enn hva man far trodde (Askeland et.al., 2017).

Seksuelle overgrep har mange definisjoner. Generelt vil det si at en blir lurt, manipulert,
tvunget, truet eller lokket til seksuelle aktiviteter en ikke er moden for eller ikke vil veere med
pa (Aasland 2014). Den seksuelle lavalderen til barn i Norge er 16 ar, og alle seksuelle
handlinger mot barn under 16 ar regnes som overgrep, uavhengig om det er tvang involvert
(Askeland et. al., 2017). Den juridiske definisjonen av seksuelle overgrep deler atferden inn i

tre kategorier:

- Seksuell omgang: Samleie analt, vaginalt eller oralt ved hjelp av tvang. Det vil si penetrering

av ulike kroppsapninger.

- Seksuell handling: Befgling av offeret, her barnet, eller bruk at tvang eller manipulasjon for

a fa barnet til a ta pa overgriperens kjgnnsorgan.

- Seksuell krenkende atferd: All seksuell handling som ikke er fysisk. Dette kan veere blotting,
a tvinge barnet til & gjare seksuelle handlinger pa seg selv, vise barnet pornografi eller filme
og ta bilder av barnet i seksuelle stillinger. Dette kan gjerne skje over internett (Straffeloven,
kapittel 26).

Incest defineres som seksuelt samkvem mellom nare familiemedlemmer. Seksuelle overgrep
kan skje som incest av sgsken, stesgsken og sgsken i adoptivfamilie (Kvello, 2015). Det er
mange mgrketall rundt sgsken-incest, og mange ganger er det vanskelig & vurdere om atferden
eller leken er sunn og normal, eller om det er atferdsmganstre en burde reagere pa (Aasland,
2014).



3.3.1 SSA og seksuelle overgrep
Internasjonale studier viser at 20-50 prosent av alle seksuelle overgrep mot barn og unge blir

begatt av barn under 18 ar (Jensen, et.al., 2016). Tallene spriker veldig ut i fra hvilke
definisjoner ulike studier har brukt, da overgrepene kan variere fra grove seksuelle overgrep
til mildere former for krenkelser. Man regner med at opp mot 90 prosent av overgrep utfart av
barn ikke blir politianmeldt, sa marketallene er derfor store (Barne- likestillings- og
Inkluderingsdepartementet, 2013). Oppsummert ser det ut som den utsatte er mellom 10 og 14
ar, og at den som begar overgrepet er mellom 15 og 19 ar. Gjennomsnittsalderen for nar barn
med SSA gjennomfarer det farste overgrepet er 14 ar (Askeland et.al.,2017).

Barn ned i barnehagealder kan bega seksuelle overgrep, selv om det ikke er like utbredt.
Seksuelle overgrep av barn begas ofte mot egne sgsken, venner og kjearester, altsa personer
den unge har en relasjon til. Forskningen viser at flest gutter begar overgrep, men at det
antakeligvis er store marketall rundt andel jenter som begar overgrep (Holt, Moen, Nilsen og
Askeland, 2016).

Ignes og Kleive (2011) viser til at jenter og kvinner ofte har mer omsorgsoppgaver med barn,
som kan gi stgrre mulighet for grenseoverskridende atferd som ikke trenger bli oppdaget.
Overgrep gjort av jenter skjer i stgrre grad mot barn under seks ar, og ofte innenfor rammen
av barnepass. Tallene spriker, men undersgkelser viser at jenter kan vare ansvarlige for

overgrep i opp mot ti prosent av tilfellene (Ignes og Kleive, 2011).

3.3.2 Barn som utsettes for seksuelle overgrep og senvirkninger
| «Strategi for & bekjempe vold og seksuelle overgrep mot barn og ungdoms (2013) vises det

til at jenter er mer utsatt for seksuelle overgrep enn gutter, ogsa nar det gjelder overgrep gjort
av andre barn. 90 prosent av seksuelle overgrep mot barn av barn blir begatt av noen de
kjenner og ofte har en ner relasjon til. Den alvorligste formen for seksuelle overgrep er ofte
den som gjennomfares av sgsken. Disse overgrepene antas 0gsa a vere de hyppigste (Ignes og
Kleive, 2011).

Unge med avvikende evneniva kan lettere bli utsatt for overgrep av andre (Ignes og Kleive,
2011). Mange barn med funksjonsnedsettelser kan ha problemer med & kommunisere, og

atferdsendring kan ses pa som en del av funksjonshemmingen. Overgrep kan derfor vere
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vanskelig & oppdage i denne gruppen (Barne- likestillings- og Inkluderingsdepartementet,
2013).

Senvirkninger etter overgrep vil variere, men generelt kan man si at sarbarheten for a utvikle
en rekke psykiske lidelser gker. Disse lidelsene kan omfatte for eksempel angstlidelser,
depresjoner, rusmiddelbruk, selvskading og personlighetsforstyrrelser (Kvello, 2015).

Et eksempel pa senvirkninger er at mange kan fa problemer med seksuell grensesetting i
ettertid (Aasland, 2014). Et annet eksempel pa senvirkninger etter overgrep kan vere falelsen
av skam og skyld. Fra 7-ars alder vil barn ofte fange opp tabuet rundt seksualitet, og vil kunne
fale skam for det som har skjedd. Barn kan fa orgasme under overgrepet, eller kanskije
oppsegke overgriperen selv. Selv om det er overgriperens ansvar, kan den utsatte fale at det er
deres skyld. Et tredje eksempel pa senskader er tap av tillit. Barn som blir utsatt for seksuelle
overgrep av en tillitsperson kan ha tilknytningsskader. Det kan oppsta problemer med a skape

gode relasjoner, som igjen kan fore til at de lever i sosial isolasjon (ibid.).

3.4 TEORETISKE PERSPEKTIVER

3.4.1 Tilknytningsteori

Den klassiske tilknytningsteorien ble farst beskrevet av John Bowlby i 1969, der den
klassiske omsorgsperson-barn- relasjonen var mest relevant. | senere tid har man ogsa sett
mer pa tilknytning gjennom et helt liv, da mennesker ikke oppharer a veere tilknyttet nar de
blir voksne (Kvello, 2015). Det emosjonelle bandet som skapes mellom mennesker som er
viktige for hverandre er tilknytning, og det er for et barn viktig i forhold til utviklingen av dets
selvoppfatning, trygghet og tillit. Trygghet i tilknytning til omsorgspersoner i tidlige barnear
vil kunne pavirke senere utvikling, som a utvikle empati, handtere utfordringer og utvikle god
falelsesregulering. En utrygg og usikker tilknytning derimot svekker evnen til & forsta andre

mennesker, samt a forsta seg selv pa en god mate (Hakonsen, 2014).

3.4.2  Speilingsteori

Speilingsteoriens sentrale poeng er at vi leerer om oss selv ved a tolke og speile andres
reaksjoner pa det vi sier og gjar, samt deres vurdering av egenskaper ved oss. Dette pavirker
hvordan selvbildet eller selvoppfatningen var blir dannet (Gjgsund og Huseby, 2011). George
H. Mead utviklet speilingsteorien, og han viser til at man farst i livet speiler familie, sa venner

og etter hvert samfunnet (Sundstrem, 2019).
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Seksualiteten, i likhet med identiteten, utvikles i samspill med personene rundt. Omgivelsene
gir tilbakemeldinger som barnet tilpasser seg etter. Kjerlighet, god omsorg og narhet er
viktig for barns seksuelle utvikling, der de far god kroppskontakt og speiling fra foreldrene
(Aasland, 2015). Kruse (2011) hevder at barn er ekstra utsatt for & utvikle SSA dersom de har

opplevd lite emosjonell narhet i de tidligere barnear.

3.4.3 PLISSIT- modellen
PLISSIT-modellen kan brukes til & strukturere samtalen rundt seksualitet og er en

behandlingsmodell man kan bruke for & kartlegge seksuelle utfordringer. Modellen bestar av
en pyramideform som danner fire ulike niva av behov for informasjon og hjelp, og malet er a

hjelpe brukeren pa riktig niva (Almas og Benestad, 2017).

Det laveste nivaet, P (tillatelse), er det nivaet flest befinner seg. Sparsmalene som kommer
opp Vil ofte veaere sa ukompliserte at behandleren kan gi et godt svar. Det andre nivaet, LI
(begrenset informasjon), handler om & gi brukeren enkel informasjon og veiledning.
Informasjonen man gir her kan ofte avhenge av hva behandleren faler seg komfortabel med a
snakke om, samt hvilken kunnskap en faktisk besitter om temaet (ibid.). En sosialarbeider vil
typisk ha tilstrekkelig kunnskap til a behandle pa de to nederste nivaene. Dersom problemet er

starre, burde en henvise til de to nivaene over.

Det tredje nivaet, SS (spesifikke forslag), krever at behandleren har stgrre kunnskap og
erfaring. Radene skal vaere faglig begrunnede, og samarbeidet vil ofte vare i en lengre
varighet. Det fjerde og gverste nivaet, IT (intens terapi) krever spesialkompetanse, som
klinisk sexologi eller psykolog. Her behandles for eksempel falgetilstander etter overgrep

eller bearbeiding av seksuelle overgrep (Almas og Benestad, 2017).

3.4.4 Profesjonelle barnesamtaler
Mange ansatte i hjelpeapparatet bekymrer seg for om et barn kan ha veert utsatt for seksuelle

overgrep, eller de kan veere usikre pa hvordan handtere seksuell atferd som skiller seg ut
(Aasland, 2014). En norsk studie viser til at opp mot en tredjedel av voksne som har blitt
utsatt som barn, aldri har fortalt om det. I denne studien kom det frem at det tok i
gjennomsnitt 17,2 ar far personer utsatt for seksuelle overgrep i barndommen fortalte det til

noen (Steine, Vinje, Nordhus, Milde, Bjorvatn, Gregnli og Pallesen, 2016).

En metode for & kunne styrke barns muligheter for a bli hart, og hjelpe barnet til & sette ord pa

erfaringer og falelser, og sikre bedre kvalitet pa samtaler med barn, er Den Dialogiske
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Samtalemetoden (DCM) (Gamst, 2017). Metodens grunnprinsipper er viktige for alle typer
samtaler med barn, og kommunikasjonsprinsippene kan tilpasses de ulike utgangspunktene
barnet har for samtalen. Barnets tidlige relasjonserfaringer pavirker graden av tillit barnet kan
ha i samtalen. Kommunikasjon som fremmer samtalekvaliteten er apne spgrsmal, aktiv lytting

og klargjerende, ikke-ledende sparsmal (ibid.).

Det overordnede malet er & oppna detaljert og palitelig informasjon i fri fortelling gjennom
ulike faser som er med pa a bygge trygghet og relasjon (Gamst, 2017). For barn som viser
SSA kan akkurat mangel pa tillit og relasjonskompetanse skape en utfordring i samtalen. Det
vil da kreve en voksen som har ferdigheter til & skape en positiv arbeidsrelasjon, som
Shulman (2003) trekker frem. Muligheten til & vise omsorg og evne til & vise empati trekkes
frem som slike ferdigheter. Han ser videre viktigheten av a finne en god balansegang mellom
det personlige og den profesjonelle rollen til en sosialarbeider. For & kunne skape relasjon og
trygghet til barnet, trengs voksne som integrerer sin bakgrunn, sine fglelser og verdier inn i
den profesjonelle rollen, samtidig som de er i stand til & gjennomfare kritisk refleksjon (ibid.).

4 DISKUSJON

Videre vil jeg drafte teori og kunnskap jeg har valgt ut for a kunne svare pa problemstillingen;
Hvordan kan skadelig seksuell atferd hos barn oppdages og hvordan kan en sosialarbeider

mgte barna som uttrykker det?

4.1 FOR A KUNNE OPPDAGE BARN SOM UTTRYKKER SSA TRENGS KUNNSKAP
Det faktum at barn har en seksualitet kan vaere vanskelig a ta inn over seg for voksne, og vare
vanskelig og skamfullt & snakke om for bade barn og voksne. Langfeldt (2000) trekker frem at
det er mangel pa kunnskap om seksualiteten, bade hos barn og voksne. Historisk sett har
barneseksualitet veert oppe for vurdering til enhver tid, og rettledningen av barn har veert i
henhold til kunnskap og forventninger i tiden man var i (Skundberg, 2020). Vi har na mer

kunnskap om barns seksualitet enn noen gang, og likevel trengs det mer.

For det farste trengs mer kunnskap om barn med SSA. Skal man kunne oppdage og mgte barn
som utfarer skadelige seksuelle handlinger, ma man vite mer om barna. Som Aasland (2014)
trekker frem, er det mangel pa kompetanse hos mange fagfolk, der de sier at de ikke har
kunnskap nok til & handtere saker som omhandler barn med SSA nar de far dem. For det

andre ser jeg at man trenger kunnskap om den sunne seksuelle atferden hos barn og hvordan
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man kan fremme den. Skundberg (2020) sine studier viser hvor vanlig det er at
barnehageansatte, leerere og foreldre er mistenksomme og arvakne for seksualisert sprak,
kunnskap og atferd hos barna. Atferd som man kan betegne som naturlig. Jeg ser det slik som
at det noen ganger kan veare tolkningen av atferden til barn som skaper risikoen, og ikke

handlingen i seg selv.

For det tredje trengs ogsa kunnskap om grensene man ma trekke for a vurdere barns seksuelle
atferd. Det er her jeg ser den starste utfordringen, noe Skundberg (2020) ogsa viser til. Det er
for lite kunnskap i utdannelsene for & kunne vurdere grensene mellom atferd og handlinger
som kan vere skadelige og de som er normale hos de minste barna (Skundberg, 2020). Dette
kan jeg selv bekrefte, da det har vart serdeles lite om temaet i den tredrige utdannelsen jeg er

i ferd med & fullfgre. Jeg kjenner meg igjen i fagfolks usikkerhet i & gjere feilvurderinger.

En skulle tro at man ved a vite hva som definerer utfordrende og seksuell atferd, vil kunne
hjelpe og veilede barn som man ser er pa vei til & utvikle seg i en ugnsket retning. |
omfangsundersgkelser som omhandler seksuelle overgrep ser man derimot at resultatene og
statistikken varierer, da forskere har ulike grenser for hva de klassifiserer som overgrep. De
ulike vurderingene viser hvor utfordrende det kan vere a trekke grensene. Skundberg (2020)
underbygger dette der han viser til hvordan vanlige handlinger i barnehagen blir tolket ulikt
av ulike grupper voksne. Handlinger som at barn tar pa hverandres nakne kropper og
kjgnnsorganer blir tolket som bekymringsfullt av fagfolk, men som mindre overtramp av de

barnehageansatte.

Et eksempel pa uenighet i litteraturen rundt grensene for akseptable seksuelle handlinger hos
barn er nar det omhandler smabarn som putter gjenstander i kjeden eller endetarmsapningen
til seg selv eller andre barn. Pa den ene siden har man litteratur skrevet av Langfeldt (2000)
og Aasland (2014; 2015) som normaliserer atferd som dette og ser pa det som naturlig
utforskning og lek. Pa den andre siden finner man litteratur som ser pa denne atferden som

uvanlig (Ingnes og Kleive, 2011), og som krever rettledning.

Kvello (2015) viser til at to tredjedeler av barn som er seksuelt misbrukt har tydelige psykiske
reaksjoner, som kan vere seksualisert atferd, sterk fokusering pa kjgnnsorganer og stor
kunnskap om seksualitet ut i fra alder. Dersom man uten a reflektere, betrakter disse seksuelle
handlingene som normale, nar de egentlig er psykiske reaksjoner pa seksuelle overgrep, kan

man som voksen ha gjort et dobbelt overgrep. Bade overtolkning av normale seksuelle
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handlinger, samt undervurdering av skadelige handlinger ser jeg kan skape en risiko i seg

selv.

4.2 VIKTIGHETEN AV A TA DEN VANSKELIGE SAMTALEN MED BARN.
A snakke med barn om vanskelige og sensitive tema kan veere bade faglig og personlig

krevende, noe Gamst (2017) bekrefter. Barn underrapporterer om seksuelle overgrep, og barn
som begar overgrep mot andre vil ofte prave a skjule det. For a oppdage SSA hos barn og

mgte barn som uttrykker det ser jeg det som sveert viktig a kunne snakke om det.

4.2.1 A véage & snakke om det som er vanskelig
Menn og kvinner utsatt for incest og seksuelle overgrep i barndommen forteller i ettertid at de

skulle gnsket noen voksne hadde lagt merke til at de var utsatt for noe. Ingen grep inn og
ingen spurte om apenbare seksuelle overgrep, og man klarte heller ikke selv a starte samtalen
om det (Aasland 2014; Gamst, 2017).

Fra den voksne fagpersonens synsvinkel ser jeg hindringer for a snakke om barns seksualitet,
og fagfolk kan vegre seg for & arbeide med saker som omhandler seksuelle overgrep begatt av
barn. Mange vil kanskje kvie seg for a utsette seg selv for informasjon som kan vare trist,
uforstaelig og uventet, og mange kan kjenne seg igjen i redsel for a gjgre mer skade for barnet
som er utsatt ved & ta opp overgrep som tema (Ignes og Kleive,2011; Gamst, 2017).
Erfaringsvis har jeg imidlertid sett at det ofte er individuelt hvor enkelt det er for fagfolk &
snakke om seksualitet, og man kan sparre seg om hvorfor vi som kolleger er pa ulike steder.
Hvor mye pavirker egne erfaringer, egen seksuell trygghet, hvor apen man er og hvilke

holdninger man har?

Fra barnets side finnes faktorer som er til hinder for & snakke om det vanskelige. Ulike
kvalitative studier referert av Steine et. al. (2017) viser til at barn utsatt for seksuelle overgrep
ikke snakket i frykt for a ikke bli trodd eller tatt pa alvor og at det aldri var riktig anledning.
Ettersom barn med SSA oftere har antisosial atferd, usikker tilknytning og utfordringer med
relasjoner (Hakonsen, 2014), ser jeg at det kan pavirke evnen til & forsta seg selv og sine

handlinger. Det igjen kan veere med pa a hindre muligheten for a snakke om atferden sin.

Det er en klar ssmmenheng mellom barns forutsetning til & formidle seg og den voksnes
kommunikasjonsferdigheter (Gamst, 2017, s.21.). Ved a bruke en metode som DCM (Den
Dialogiske Samtalemetoden), vil jeg kunne tilpasse samtalen til det enkelte barnet da
metodens grunnprinsipper kan tilpasses barnas ulike forutsetninger for samtalen. Barn med

SSA kan av ulike grunner ha begrenset ordbruk for a kunne uttrykke seg om sin situasjon,
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preget av mangel pa trygghet i samtale med voksne (Gamst, 2017), og ved a bruke DCM vil
jeg kunne mgte barnet med respekt og anerkjennelse som en forutsetning for a skape tillit
uavhengig av hva barnet forteller.

Som Shulman (2003) nevner er det positivt om man mgter barna med en profesjonell, men
ogsa personlig fremgangsmate for & kunne skape en god arbeidsrelasjon. Selv om det er
positivt & trekke inn personlige meninger og verdier, tenker jeg det ogsa er viktig & vere
bevisst de negative falelsene man kanskje kan komme til & oppleve. Det kan veere naturlig a
kunne kjenne avsky og sinne ovenfor unge som har begatt overgrep, men jeg ser pa det som
uprofesjonelt dersom man gir uttrykk for det uten filter ovenfor barna. Nar man star ovenfor
meninger og atferd som kanskje bryter med faglige og moralske forestillinger vil jeg tro det er
seerlig viktig med kritisk refleksjon for 8 unnga a bli fordemmende ovenfor barna.

4.2.2 Riktig hjelp pa riktig niva

I Norge finnes det ikke en landsdekkende struktur for a sikre likeverdig behandling for barn
og unge med SSA (Askeland et.al., 2017). Rapporten viser ogsa til at saker som omhandler
disse barna ofte blir avslatt eller henvist videre uten serlig grunnlag. Jobben gjort av for
eksempel sosialarbeidere pa farstelinja, altsa samhandling og samtaler med barna pa niva en
og to i PLISSIT- pyramiden, ser jeg da pa som sardeles viktig av spesielt to grunner.

Pa den ene siden har ofte barn som utfarer skadelige seksuelle handlinger omfattende
utfordringer i livet som de i tillegg til den skadelige atferden kanskje trenger a fa hjelp til.
Mange av barna er selv sarbare og utsatte pa mange omrader (Jensen et.al, 2016). P& den
andre siden kan vi ved & oppdage og hindre videre overgrep hjelpe barna som er utsatt for det
sa tidlig som mulig. Man kan kanskje kunne minske omfanget av senvirkninger resten av livet
(Kvello, 2015; Aasland, 2014) Ofte er det i farstelinja man har voksne som mgter barna i det

daglige og hvor det er rom for a ta opp vanskelige tema.

Ignes og Kleive (2011) trekker frem viktigheten av & samarbeide i saker som omhandler
seksuelle overgrep mot barn pa grunn av kompleksiteten og muligheten til diskusjon. For &
kunne samarbeide pa tvers av PLISSIT-nivaene, ma en kunne vurdere nar man selv ikke har
kompetanse nok til & hjelpe. Man kan kanskje ha kunnskap til 8 mgte og snakke med barn
med SSA, men ogsa kjenne egne begrensninger, og da henvise barnet videre opp i PLISSIT-
nivaet. Behandleren pa niva tre og fire har starre kunnskap og erfaring til & kunne behandle

barn som uttrykker SSA.
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4.3 SOSIALARBEIDEREN KAN M@TE BARN SOM UTTRYKKER SSA MED
TRYGGHET OG RESPEKT

Ifzlge tilknytningsteorien er tilgjengelige, palitelige og forutsigbare omsorgspersoner viktige i
utviklingen av trygg tilknytning. Man kan tenke at det vil kunne pavirke barnas muligheter til
a utvikle seg pa en hensiktsfull mate, som ogsa bekreftes av Hakonsen (2014). De fleste barn
som viser SSA har derimot vokst opp i hjem hvor problemer innad i familien har preget
hverdagen, mange ganger med psykisk eller fysisk omsorgssvikt. | mgte med disse barna
burde man som sosialarbeider vaere bevisst hvordan utfordringer i oppveksten kan ha veert

med pa a pavirke deres seksuelle utvikling.

Bendiksby (2008) hevder at noen barn med utrygge tilknytningsmgnster senere vil bruke
selvbeskyttende strategier bade i barndommen og senere, som et svar pa opplevd fare. Man
kan i noen tilfeller tenke at neerhet kan vaere en slik fare, som kan forklare reaksjoner i form
av seksuell aggresjon. Som sosialarbeider i mgte med deres forsgk pa a handtere indre
konflikt ser jeg at det er viktig & mate barna med trygghet. Man ma vare en voksen som er
trygg pa seg selv, og som klarer a std i motstand. En ma vare bevisst disse strategiene de kan
utvikle som et forsvar og mgte denne redselen med omsorg og forutsigbarhet i et forsgk pa a

skape videre trygghet og relasjon.

Barn og unges atferd kan bare delvis begrunnes av oppvekstsvilkar og tilknytning, da
avvikende evneniva ogsa blir trukket frem som en risikofaktor for & utvikle skadelig seksuell
atferd (Jensen et. al., 2016). | mgte med barna som viser SSA og samtidig har lavere kognitive
evner ma man som sosialarbeider derfor vaere bevisst deres ekstra utfordringer. Utfordringer
som lavt refleksjonsniva og handlinger preget av impuls, kan mgtes med forstaelse av at
atferden kan veere et uttrykk for nysgjerrighet og utforskning snarere enn behov for makt.
Atferden er uansett uakseptabel, og disse barna ma ogsa hjelpes videre med behandling, men
pa et niva som er tilpasset de serlige utfordringene de har. Mange har for eksempel gjennom
oppveksten hatt utfordringer med sosiale koder og pa grunn av det blitt utestengt fra grupper
med jevnaldrende (Ignes og Kleive, 2011). Jeg ser pa det som viktig a jobbe med denne

utfordringen, parallelt med den avvikende seksuelle atferden for & kunne skape endring.

En ma som sosialarbeider vaere ngdt til & se pa flere faktorer i barns liv, bade faktorer pavirket
av miljget rundt og individuelle biologiske faktorer, bade for & oppdage og hjelpe barn med
SSA. Samtidig har mange barn uten sarlige risikofaktorer hatt en seksuell skjevutvikling, til

tross for god omsorgssituasjon i barndommen, trygg tilknytning og normalt fungerende
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kognitive evner. Videre vil jeg derfor drgfte barns generelle kunnskap om seksualitet, og

hvordan mangel pa dette kan fare til utvikling av SSA i lys av speilingsteori.

4.4 VOKSENST@TTE I UTVIKLINGEN AV BARNS SEKSUELLE IDENTITET

4.4.1 Hvordan veere et godt speilbilde
Helt fra vi er babyer speiler vi atferd til mennesker som er viktige for oss, og leerer oss pa

denne maten samfunnets normer og forventninger (Sundstrgm, 2019). Langfeldt (2000) mener
at utviklingen av seksualiteten pavirkes av foreldres tilbakemelding av signaler som all annen
psykologisk utvikling. Dersom vi ser pa utvikling av SSA i lys av speilingsteori, vil barn som
vokser opp i et miljg preget av incest eller andre seksuelle overgrep mot andre eller seg selv,
ha starre risiko for ogsa selv utvikle SSA. Ulik forskning statter dette og trekker frem
selvopplevde seksuelle overgrep som en risikofaktor i utviklingen av SSA (Kruse, 2011;
Jensen et. al., 2016).

Samtidig som speilingsteorien kan vaere med pa a forklare arsaker til feilutvikling, ser jeg at
den ogsa kan veere med pa a forklare hvordan barns speiling av andres sunne samspill kan
bidra til at barnet utvikler et sunt forhold til seksualitet. Barn som ser mennesker som er
viktige for seg behandle hverandre med respekt vil ha stgrre sjanse for selv a utvikle seg sunt,
ogsa seksuelt (Langfeldt, 2000; Aasland, 2015). Nar man som fagperson mgter barn som viser
SSA, og som kanskje ogsa har begatt seksuelle overgrep, ser jeg pa det som serlig viktig a
mgte dem med empati og respekt. Ved a vere et forbilde og et godt speil nar det gjelder
holdninger og atferd mot dem og andre, vil man ha sterre sjanse for a bidra til at barna klarer

a endre tankemgnsteret og deretter atferden sin.

4.4.2 Barns seksuelle kunnskap gjennom pornografi kan mgtes med kunnskap om sunn seksuell
helse
Noen barn og unge mangler kunnskap om seksualitet og grensesetting for seg selv og andre.

Som tidligere nevnt kan det veere en sperre hos voksne som kanskje skyldes tabu og skam
som gjer at de ikke er i stand til & snakke med barn om kropp og seksualitet. Dette kan gjelde
bade fagfolk og foreldre (Aasland;2015; Langfeldt, 2000; Gamst, 2017). Nar barn utforsker
og leerer om seksualitet for farste gang gjennom pornografi, kan det fgre til utvikling, syn pa
seksualitet og handlinger som ikke er heldige. Bonino et. al. (2007) har forskningsresultater
hvor det kommer frem at unge som ser pa pornografi oftere utsetter andre for seksualisert

vold.
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Disse resultatene kan forklares med at pornografien er med pa a leere barn hva som er normalt.
Pornografi kan inneholde skildringer av vold mot kvinner, incest og visualisering av seksuelle
overgrep. Barn som ser dette kan ha problemer med a forsta hva som er akseptabel seksuell
atferd, noe som bekreftes av Slinde i en debatt i 2017. En kan da spgrre seg om at nar barn
som har sett mye pornografi uten kunnskap om vanlig seksuell omgang, skal debutere
seksuelt selv, kanskje vil prgve a gjenskape det de har sett. Enkelte vil kunne bega overgrep
uten av de er klar over det selv, og andre kan bli misbrukt uten & forsta det fordi tror det er
slik sex er. Dette samsvarer med resultater fra Steine et. al. (2017), som viser at en av
arsakene til at man har ventet med a fortelle om seksuelle overgrep har veert at de ikke forsto

at det de var utsatt for var overgrep.

For & mgte denne mangelen pa kunnskap, trengs det en farstelinje som tgr snakke med barn
om seksualitet pa en aldersadekvat mate. Fagfolk, som sosialarbeidere i de nederste nivaene i
PLISSIT-pyramiden, ma snakke om temaet jevnlig i arenaer barn og ungdom oppholder seg
for & kunne mgte barn som uttrykker SSA. Ved a farst gi barn kunnskap om sunn seksual
helse, gjar det enklere a ta opp temaer som seksuelle overgrep (Askland et.al., 2007;
Aasland,2015). Ved & gi barn og unge kunnskap om egne grenser, sunn seksualitet og
kunnskap om lovverket, kan man bidra til bade a forebygge overgrep og sette en stopper for

videre overgrep.

5 AVSLUTNING

| denne oppgaven har jeg sett pd barns seksualitet, og hvordan man kan oppdage nar den
seksuelle atferden blir skadelig, samt hvordan man som sosialarbeider kan mgte barna som
uttrykker det. Jeg har papekt en mangel pa kunnskap om temaet blant fagfolk, og at det kan
veere utfordringer med a vite hvor man kan trekke grensene for sunn og skadelig seksuell
atferd. Jeg har sett at ved a bruke en samtalemetode som DCM, vil man kunne bryte barrierer
hos voksne og barn som kanskje hindrer en i a snakke om et tabubelagt tema som barns

seksualitet er.

Ved & mgte barn som uttrykker SSA pa riktig niva i PLISSIT-pyramiden, ma man som
sosialarbeider ha selvinnsikt nok til a se egne begrensninger, samt kunnskap om hvor en
eventuelt skal henvise til videre. Jeg har sett at barn som uttrykker SSA ofte er sterkt pavirket
av omgivelsene, og at det som sosialarbeider er viktig a se hele barnet og dets liv, og ikke

bare den skadelige atferden. Gjennom speilingsteorien har jeg vist at ved a veare et godt
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forbilde, og mate barna som uttrykker SSA med respekt og empati, kan man vaere med pa a
hjelpe til med a videreutvikle et sunnere syn pa seksualitet. Ved a mgte barn som har
kunnskapsgrunnlaget sitt om seksualitet fra pornografi med kunnskap om sunn seksualitet,

kan man vaere med pa a bade forebygge og stoppe seksuelle overgrep.

Som en konklusjon kan man si at barns seksualitet, sunn som skadelig, trenger & komme pa
dagsordenen. Som en bekreftelse pa farforstaelsen min, er det for lite kunnskap i
utdanningene og fagmiljeene, og det er barna som lider. Barn som uttrykker SSA og barn som
blir utsatt for skadelige handlinger trenger hjelp for & hindre alvorlige senvirkninger. En
feilvurdering av grensen kan fare til at skadelig atferd blir vurdert som naturlig utforskning,
og alvorlige overgrep kan fortsette. Samtidig kan man ved a problematisere naturlig atferd,
vaere med pa a pavirke barns syn pa egen kropp og seksualitet i negativ retning ved a pafare

skam.

Jeg har sett at det er store mangler i litteraturen om jenter som uttrykker SSA. Mange av disse
jentene gjennomfarer overgrep mot barn som kanskje ikke er gamle nok til & forsta eller
uttrykke at det er galt, noe som delvis kan forklare mgrketallene. Det kan ogsa veere
forventninger som gjer det vanskelig for mange a ta inn over seg at kvinner og jenter kan
gjennomfare seksuelle overgrep. Nar atferden ikke anerkjennes av andre som skadelige,
hvordan kan jentene selv forstd at det er galt? Jeg ser at det er behov for mer fokus og

forskning innenfor jenter med SSA.

Temaet jeg har tatt for meg i oppgaven er stort og viktig, og det har vaert en utfordring &
begrense seg. Som kommende sosialarbeider vil jeg ta med meg kunnskapen videre, samtidig
som jeg fremdeles sitter med en redsel for a ta gale vurderinger i forhold til barna. Jeg ser
viktigheten av a se barnet bak de darlige handlingene. Jeg gnsker & mgte barna som uttrykker
SSA med respekt og trygghet til tross for at handlingene sikkert vil utfordre mine faglige og

personlige verdier.
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