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Sammendrag

Selv om seksuelle overgrep er en velkjent sak i dagens samfunn, er det i fglge Sgftestad
(2014, s.14) fortsatt et tabubelagt tema. Jeg mener det er viktig at vi som sosialfagarbeidere,
og som samfunn, snakker mer om seksuelle overgrep da det dessverre er en realitet for mange
barn. Jeg mener ogsa det er viktig a se pa mulige konsekvenser og ettervirkninger av

overgrep, for sa a sette det opp mot tilneerminger som kan hjelpe barnet videre i livet.

Denne oppgaven redegjar for hvordan man som miljgterapeut kan jobbe med barn som er
utsatt for seksuelle overgrep. Lover og forskrifter legger faringer pa det ansvar vi har for a
beskytte barn mot overgrep og seksuell utnyttelse. Problemstillingen er med det; Hvordan kan
miljeterapeuten bruke traumebevisst omsorg i mgte med barn som har opplevd seksuelle
overgrep? Dette er en litteraturstudie, hvor relevant litteratur studeres og videre drgftes.
Kunnskap rundt seksuelle overgrep, tilknytning og traumebevisst omsorg er viktig i arbeid
med traume- og overgrepsutsatte barn. Formalet med studiet er med det a tilegne seg mer
kunnskap rundt ettervirkninger av seksuelle overgrep, og videre lere mer om hva

traumebevisst omsorg innebarer og hvordan man kan praktisere det i yrkessammenheng.

Summary

Despite sexual abuse being a well-known issue in our society, it is still a taboo subject,
according to Sgftestad (2014, s.14). | feel that we as social workers, and as a society, need to
be more open about the traumas of sexual abuse, with this unfortunately being a reality for a
lot of children. I also feel that it is essential to look at possible consequences and after-effects

of sexual abuse, and relate them to approaches that can help the children further on in life.

This thesis explains how social workers can help children that are exploited and exposed to
sexual assaults. Laws and regulations set guidelines for our responsibility in protecting
children against exploitation. The thesis statement is thereby; How can the social worker use
trauma informed care in relation to children who have experienced sexual abuse? This is a
literature study, where relevant literature is studied and further discussed. Knowledge about
sexual abuse, attachment and trauma informed care is crucial in work with children exposed
to trauma and abuse. The purpose of the study is to acquire more knowledge about the after-
effects of sexual abuse, learn more about trauma informed care and how to utilize it in social

work.
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Det finnes ikke vanskelige barn, bare barn som har det

vanskelig.

- Liv Berit Heimstad Tgnnesen (2016).
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1.0 Innledning

Ofte star jeg lenge med hendene under det rennende vannet. Gjemt pa badet star jeg
ofte, bare for a kjenne pa den falelsen jeg ofte ikke alltid fgler. Den gode. Den

trygghet vannet gir meg. Varmen som renner nedover hendene mine.

Dette sitatet av Emilie Andrea Franklin Dahl gjorde et sterkt inntrykk pa meg. | filmen «Alt
det jeg er» formidler regissgr Tone Grottjord-Glenne historien til Emilie (2020). Emilie
forteller om sin barndom som er preget av overgrep, utrygghet og taushet. Gjennom filmen vil
hun sta frem med sin historie, eie den og videre hjelpe andre barn og unge som har opplevd

eller opplever det samme.

Emilie var utsatt for seksuelle overgrep fra hun var 6 til 12 av sin egen stefar, som senere er
demt for anklagelsene. Vi falger Emilie fra hun er 18 til hun er 20, og filmen viser aspekter pa
hvor utfordrende det er for samfunnet a ta i mot henne etter en gdelagt og tapt barndom. «Alt
det jeg er» skildrer ulike konsekvenser seksuelle overgrep kan fare til, fortalt gjennom en
modig jente som har opplevd og berer pa dette. Posttraumatisk stresslidelse, tapt skolegang,

angst og sgvnplager er noen konsekvenser Emilie preges av etter hendelsene.

Apenheten til Emilie bidrar til & ske kunnskapen og bryte tabu rundt seksuelle overgrep.
Filmen oppleves som et viktig virkemiddel for barnevernspedagogen da man far ny kunnskap
gjennom farstehandserfaring innen temaet. For a kunne arbeide med overgrepsutsatte barn
gjennom traumebevisst omsorg, ma vi forsta og plukke opp kunnskap om hva barnets signaler

gir uttrykk for.

1.1 Tema og problemstilling

Jeg, som de fleste andre, vet at seksuelle overgrep er noe barn kan bli utsatt for. Gjennom TV,
aviser, bgker, dokumentarer og skjgnnlitterere filmer har jeg flere ganger sett pa
problematikken rundt det. Bachelor i barnevern er en utdanning som dekker mye teori over tre
ar. Det var derfor viktig for meg a velge et tema som jeg vil laere mer om fer jeg blir

yrkesaktiv innen feltet.
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Som barnevernspedagog har jeg et gnske om & hjelpe barn og a gjare verden til et bedre sted
for de sarbare barna, og det er derfor utenkelig og uforstaelig at voksne kan krenke barn ved a
forgripe seg pa dem. Det er hayst ngdvendig at vi som miljgterapeuter tilegner oss
kunnskaper rundt temaet, og leerer hvordan man i praksis kan jobbe med utsatte barn.
Hensikten med studien er & leere mer om arbeid rundt sarbare barn som har opplevd seksuelle
overgrep i nzre relasjoner, for sa a sette kunnskapen opp mot praktisk utfgring. | dette tilfellet
gjennom traumebevisst omsorg (TBO).

Pa bakgrunn av dette har jeg kommet frem til falgende problemstilling;

Hvordan kan miljaterapeuten bruke traumebevisst omsorg i mgte med barn som har opplevd

seksuelle overgrep?

1.2 Barnevernsfaglig relevans
Det ble i 2019 anmeldt 466 voldtekter av barn under 14 ar. 45% av sakene omhandlet en
familierelasjon mellom den anmeldte og barnet. Den anmeldte i halvparten av disse sakene

var barnets far, stefar eller fosterfar (Politiet, 2019).

Dette er tall basert pa rapporteringer, det vil si at det er store mgrketall nar det gelder
seksuelle overgrep. Amerikanske studier har forsket, og viser at kun 6-12% av de avslarte
overgrepene blir rapportert til myndighetene. Neermere 2000 tilfeller av seksuelle overgrep
mot barn ble anmeldt i Norge i 2006. Flere av disse fant sted flere ar tilbake i tid, og mye

tyder pa at myndighetene bare far kjennskap til en liten del av sakene (Modumbad, 2011).

Som barnevernspedagoger skal vi beskytte overgrepsutsatte barn blant annet gjennom;

Barnekonvensjonen artikkel 34, som handler om a beskytte barnet mot alle former for
seksuell misbruk og utnytting. Nasjonale, bilaterale og multilaterale tiltak skal treffe for a
hindre at noen; tvinger barn til & delta i alle former for seksuell aktivitet, utnytter barn ved
prostitusjon eller andre seksuelle ulovlige handlinger og utnytting ved pornografisk materiale

og opptrender (Barnekonvensjonen, 2003).

Barnevernloven §4-12, som omhandler vedtak om & overta omsorgen for barn. Vedtaket kan

treffes dersom barnet mishandles eller utsettes for andre alvorlige overgrep i hjemmet, eller
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om sannsynligheten for at barnets helse og utvikling kan bli alvorlig skadd fordi foreldrene

ikke er i stand til a ta tilstrekkelig med ansvar for barnet (Barnevernloven, 1992).

1.3 Avgrensninger

Selv om problemstillingen er konkret, har jeg valgt ut noen avgrensninger i studien. Dette gjar
jeg pa bakgrunn av at temaet er omfattende og det finnes utrolig mye litteratur rundt det. Jeg
har avgrenset oppgaven til seksuelle overgrep i nare relasjoner, neermere bestemt nar
omsorgspersoner forgriper seg pa barn. Videre har jeg valgt & skrive om hvordan man som
miljeterapeut kan bruke traumebevisst omsorg (TBO) i mgte med de utsatte barna. Jeg vil
fokusere pa komplekse traumer nar det gjelder den traumebevisste omsorgen. Dette gjar jeg
fordi komplekse traumer som foregdr gjentatte ganger over tid, kan ha andre ettervirkninger
og konsekvenser enn engangstraumer. Til slutt har jeg valgt & skrive oppgaven ut i fra et
miljgterapeutisk stasted da jeg tenker at traumebevisst omsorg er noe en miljgterapeut bar
kunne praktisere.

1.4 Disposisjon
Jeg vil starte i kapittel 2 med & definere ulike begrep som er viktige for oppgaven videre. Jeg
vil sa redegjare tilknytningsteori i kapittel 3, da jeg har valgt sette teorien opp mot

problemstillingen i drgftingskapittelet.

Jeg vil i kapittel 4 gjare rede for grunnleggende kunnskap rundt seksuelle overgrep i nere
relasjoner, og ulike konsekvenser rundt dette. Dette gjar jeg da jeg mener det er viktig a fa
informasjon om de overgreps- og traumeutsatte barna, for & kunne sette det opp mot
traumebevisst omsorg. Deretter vil jeg fremstille forstaelsesrammen TBO, hvor
traumebegrepet blir gjort rede for. Videre presenterer jeg ulike grunnlag for TBO hvor

begreper som den tredelte hjernen, toleransevindu og co-regulering/samregulering forklares.

| kapittel 5 vil jeg fordype meg i traumebevisst omsorg ved de tre grunnpilarene i
tilneermingen; Trygghet, relasjon og affekt/fglelsesregulering. Jeg vil drgfte rundt hvordan
miljeterapeuten kan mgte barn som har opplevd seksuelle overgrep ved hjelp av TBO som
tilnaerming. Jeg vil ogsa jeg se nermere pa om det er noen sammenheng mellom komplekse
traumer og tilknytningsvansker i lys av tilknytningsteori. Til slutt vil jeg se pa ulike
utfordringer knyttet til TBO, og drafte tilneermingen ved et kritisk blikk.
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1.5 Valgt litteratur

Hovedlitteraturen i oppgaven tar utgangspunkt i bgkene «Grunnbok i arbeid med seksuelle
overgrep mot barn» av Siri Sgftestad (2018), og «Seksuelle overgrep mot barn- traumebevisst
tilnerming» av Siri Sgftestad og Inger Lise Andersen (red.) (2014). Dette er bagker jeg har
tilegnet meg ny og relevant kunnskap gjennom, for & utvide forstaelsen min rundt seksuelle
overgrep mot barn, og TBO som tilnarming. Jeg har ogsa benyttet meg en god del av Tone
Weire Jgrgensen og Heine Steinkopfs tidsskriftsartikkel om traumebevisst omsorg (2013), da
jeg fant innholdet interessant og relevant. Jeg anser disse kildene som et godt utgangspunkt

for den videre drgftingen rundt problemstillingen.

Internett inneholder ubegrensede muligheter for teori og litteratur. Faren med det er at man
kan risikere & «drukne» i informasjon (Dallan, 2017, s.70). Jeg har brukt god tid pa a finne
frem til relevant og god teori, helst av nyere dato. Jeg har benyttet meg av litteratursgk ved
ulike databaser for & kunne finne troverdige kilder, og for & kunne sammenligne sgkene i de
ulike databasene. Databasene jeg har benyttet meg av mest er Idunn, Google Scholar og Oria.
Her avgrenset jeg sgket til artikler som er gitt ut fra 2010 og oppover, og jeg benyttet meg av
sgkeord for a finne frem til relevant litteratur. «barnevern», «seksuelle overgrep», «traumer»

0g «traumebevisst omsorg» er ngkkelordene jeg benyttet meg mest av.

2.0 Begrepsforklaringer
Seksuelle overgrep er en straffbar handling som omhandler seksuell atferd, handling eller

omgang uten samtykke (Vandvik, 2020). Eksempler pa slike ugnskede handlinger er bergring,
masturbasjon eller penetrering av kroppsapninger med penis, gjenstander eller fingre.
Seksuelle handlinger kan ogsa forekomme uten direkte fysisk kontakt. Overgrepene kan skje
gjennom manipulering, trusler, makt, press fysisk og/eller psykisk vold. Seksuelle overgrep
omfavner ogsa seksuelt krenkende atferd som for eksempel blotting eller verbale krenkelser
(NHI, 2018). Et barn vil derfor bli utsatt for seksuelle overgrep nar det involveres i seksuelle
aktiviteter barnet selv ikke forstar fglgene av, og som han/hun er for umoden til & gi samtykke
til. Seksuelle overgrep er ulovlig og kommer til syne i straffeloven kapittel 19 (Straffeloven,
2005).
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Barna som opplever seksuelle overgrep har ulike erfaringer og ettervirkninger. Traume er
imidlertid et begrep de fleste kjenner til og opplever nar det gjelder overgrep i barndommen
(Seftestad, 2018, s. 75). Saakvitne (2000) definerer traume slik;

Traume er en hendelse eller vedvarende betingelser som overvelder personens
kapasitet til & integrere den emosjonelle opplevelsen, og som oppleves som en trussel
mot eget, eller nare andres, liv eller kroppslige integritet

Komplekse traumer forekommer nar barnet utsettes for gjentatte seksuelle overgrep, over en
lengre tidsperiode. De bergrte barna lever med en konstant risiko for at overgrep kan skje, og
med en vedvarende frykt rundt misbruket. Dette blir store pakjenninger som barnet ma bere
pa under sin barndom og oppvekst, og lever i traume bade far, under og etter
overgrepshendelsene. Risikoen for nye overgrep pavirker hverdagen deres, og senskadene er

sammensatte og komplekse (Sgftestad, s.75-76).

Cumming og Cumming (1962, s.5) definerer miljgterapi pa falgende mate; «a scientific
manipulation of the environment aimed at producing changes in the personality of the
patient». Det kan pa norsk oversettes til en vitenskapelig manipulasjon av miljget eller
omgivelsene, med gnske om a skape en forandring i pasientens personlighet (Larsen, 2018,
s.16). Larsen og Selnes (1975, s.14) utvider begrepet ytterligere ved a bytte ut begrepet
manipulasjon med organisering og tilretteleggelse. Pa denne maten blir det miljaterapeutiske
arbeidet lettere a forsta. En gjennomtenkt og systematisk tilrettelegging av miljget i forhold til
barnets behov og situasjon ma til for a fremme mulighetene til mestring, leering og personlig
ansvar. Miljgterapeutens hovedoppgave er med det & skape muligheter og legge til rette for
barn i deres situasjon, slik at de kan jobbe med sin personlige utvikling. Dette kan gjgres ved
a sikre barnet tydelige relasjoner og strukturer som er troverdige for at barnet skal utvikle
selvstendighet, og forbedre den sosiale kompetansen ved a gke evnen til gjensidighet og
empati (Lasen, 2018, s.27).
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3.0 Tilknytningsteori
Den britiske barnepsykiater og psykoanalytiker John Bowlby lanserte i 1958 en teori han

kalte tilknytningsteorien. | denne teorien setter han barnets behov for omsorgsgiver som en

trygg base opp mot evolusjonsteorien.

| senere tid er tilknytningsteorien videreutviklet av andre forskere som blant annet Mary
Ainsworth (1978). Teorien har spilt en viktig rolle for a bedre kunne forsta samspillet mellom
omsorgspersoner og barn. Den anvendes i dag gjennom utredninger i barnevernet, og som et
grunnlag for veiledning hos de foresatte (Mgrch & Skre, 2020). Men slik var det ikke alltid.
Teorien vekte sterk motstand i starten, bade fra det gvrige samfunnet og fagfolk. Flere fagfolk
mente Bowlby forenklet ellers sveert kompliserte relasjonelle forhold, og samfunnet reagerte
pa det ansvaret teorien la pa foreldrenes psykiske og fysiske tilgjengelighet ovenfor barnet.
Det samme gjaldt ansvaret lagt over pa de som arbeider pa fosterhjem og barnehjem.
Heldigvis for sarbare barn, og for oss, lot ikke Bowlby dette stoppe han fra a fortsette
forskningsarbeidet (Bunkholdt, 2015).

Den sosiale og falelsesmessige utviklingen er viktig for alle barn, allerede fra spedbarnsalder
av (Hakonsen, 2018, s.44). Det er under denne utviklingen at forstaelsen av oss selv som
menneske bade pa individ og fellesskapsniva utvikles. Kontakten som oppstar mellom et barn
og barnets mor, far eller andre omsorgspersoner kalles tilknytning og er viktig for en normal
utvikling. Bowlbys teori omhandler at mor og far normalt sett skal veere den trygge basen som
barnet kan sgke naerhet og trygghet hos. Et falelsesmessig band skal dannes, og er en viktig
del av barnets videre utvikling for tillitt, trygghet og selvoppfatning. Tilknytningen innebzrer
bade dette fglelsesmessige bandet som oppstar, og den spesifikke atferden som skal fremme
en nerhet mellom barn og forelder. Tilknytningen som dannes pavirker hvordan barn senere
vil danne relasjoner til andre mennesker. Det er mor og far som har ansvaret for barnets
utvikling, og barn sgker kontakt med mor fra farste stund hvor ogsa far raskt blir en viktig
person. Det er hgyst avgjarende at det finnes en voksen som kan gi naerheten barnet trenger
og er avhengig av. For at tilknytningen skal styrkes er det viktig at foreldrene setter av nok tid
til & veere med barnet, og at de reagerer og opptrer riktig og naturlig ovenfor barnet
(Hakonsen, 2018, s.46).
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Ved trygg tilknytning fremmes utviklingen av ulike funksjoner i fremre deler av hjernen som
regulerer og styrer de sosiale evnene vare, og styrker evnen til a forholde oss til og forsta
medmennesker. Ogsa kalt metallisering. En usikker og utrygg tilknytning vil i motsetning
svekke disse evnene (Hakonsen, 2018, s.46-47).

Videre arbeidet Mary Ainsworth med tilknytningsteorien, og forsket sammen med Bowlby
selv. Ainsworth finner ulike former for tilknytning som er synlig i barnas atferd, og mener
hvordan omsorgspersonen reagerer pa barnet har ssmmenheng med ulikheter i tilknytning. En
trygg tilknytning oppstar nar foreldre er palitelige, forutsigbare og tilgjengelige (Hakonsen,
2018, 5.48). Med andre ord nar mor eller far har en evne til a vise falsomhet og innlevelse

ovenfor barnet.

4.0 Teori- grunnleggende kunnskap rundt de overgrepsutsatte barna
Voldtekt og seksuelle overgrep er pakjenninger som har stor risiko for langvarige

helseproblemer. Psykiske plager som ofte forekommer er posttraumatisk stresslidelse (PTSD),
sosial tilbaketrekning, angst, depresjon eller selvmordsproblematikk. Noen vil kunne utvikle
rusproblemer, spiseforstyrrelser eller seksuelle vansker. Barn som opplever overgrep i tidlig
alder har gkt risiko for & oppleve overgrep i voksen alder, og seldestruktiv atferd kan med det
forekomme. Kroppslige plager ved seksuelle overgrep kan veere overfagrbare
kjgnnssykdommer eller vedvarende skader og plager etter hendelsene. Kroniske
smertesyndromer, bekkensmerter, hodepine eller irritabel tarm er noen eksempler pa fysiske
plager (NHI, 2018).

PTSD er en diagnose jeg gnsker a definere ytterligere da det bade er en konsekvens av
seksuelle overgrep, og komplekse traumer. De utsatte barna er i starre risiko for a utvikle
diagnosen enn andre barn, og som miljgarbeider er det viktig a kunne fange opp de ulike
symptomene. Unngaelse, gjenopplevelse, endringer i aktivering og negative endringer i
humar og tankegang er alle symptomer pa posttraumatisk stresslidelse. Unngaelse handler om
a unnga og fortrenge indre eller ytre traumepaminnere. Indre paminnere er falelser og tanker,
ytre paminnere er for eksempel steder, mennesker, aktiviteter eller situasjoner som minner
barnet pa de traumerelaterte hendelsene. Gjenopplevelse oppstar i form av dissosiative
reaksjoner (flashbacks), skremmende drammer, vedvarende og intense negative falelser eller

fysiske reaksjoner i situasjoner som minner om hendelsene. For barn kan dette forekomme i
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form av lek. Endring i aktivering viser seg gjennom aggressiv og selvdestruktiv atferd,
skvettenhet, sgvnvansker og konsentrasjonsvansker. Endringer i humegr og tankegang
omhandler hukommelsestap av hendelsene, vedvarende negative tanker om seg selv og

omverdenen, vedvarende fglelser som skyld, skam, anger og redsel (Jensen, 2021).

4.1 Skam og skyldfglelse

Skam er et sentralt begrep knyttet til seksuelle overgrep. Barna som opplever seksuelle
overgrep av sine omsorgspersoner settes ofte i en offerrolle hvor man kan blir pafert varige
skader. Falelsen av skam kommer ofte i uttrykk av selvforakt og det & fale seg «skitten og
uren». Barna ser ofte pa seg selv med et nedverdigende, negativt og foraktelig syn. Nar
omsorgspersoner forgriper seg pa et barn vil fortrengning kunne hemme barnet i a fortelle det
til noen. Skammen kommer ofte nar barnet farst forstar at overgrepene ikke er vanlig
(Seftestad, 2018, s.43).

Noen barn som har opplevd seksuelle overgrep faler pa en skyldfalelse da de anser seg selv til
a vaere en aktiv deltaker i noen av de seksuelle aktivitetene. Under seksuell stimulering kan
barn kjenne pa falelser som velbehag, nytelse og spenning. Det er ogsa viktig & bemerke at
ved flere tilfeller er dette den eneste form for kontakt de far av omsorgspersonen, og andre
kan fa belgnning i form av penger, reiser, gaver eller anerkjennelse i familien. Noen av de
utsatte barna har fortalt at de til tider selv tok initiativ, slik at de ikke trengte & vente pa at

overgrepene skulle finne sted (Sgftestad, 2018, s.44).

4.2 Grooming og manipulasjon

| de fleste tilfeller er omsorgspersonen manipulativ, og vet ngyaktig hva de skal si for at det
sarbare barnet skal fgle pa denne skammen og skyldfalelsen. Fellestrekkene ved de som
forgriper seg pa barn er at de pavirker barnet til a tie, og forhindrer en eventuell avdekking av
overgrepene. Ulike kunnskaper sier derfor at overgrep er valgte og bevisste handlinger, og
«iscenesetting» er et begrep Mossige (1997) bruker for & poengtere dette. Overgrep er
planlagte, og viljestyrte handlinger, ikke impulsive og lite gjennomtenkte (Sgftestad, 2018,
5.48).

Grooming handler om overgripernes evne til & etablere og opprettholde relasjon, og handler
om de ulike strategier overgriperen tar i bruk for a oppna kontakten med barnet. Ved
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manipulering blir barnet gradvis lurt inn i en seksuell relasjon med den voksne. En
groomingprosess Vil ta plass over en lengre tidsperiode hvor tillitsbygging, seksualisering,
normalisering og rettferdiggjering er sentrale strategier. Under slike omstendigheter vil barnet
utsettes for et regime hvor det er overgriperen som har makten og definisjonsmyndigheten
(Seftestad, 2018, s.48). Overgrepene blir bagatellisert og overgriperen normaliserer dem, noe

som gjar det vanskelig for barn & bryte relasjonen.

4.3 Hemmeligheten

For & bedre kunne forsta hvorfor barn holder overgrep hemmelig, ma man se pa relasjonen
mellom barnet og overgriperen. Man kan ikke kun ha fokus pa overgrepshendelsene, men se
det ut i fra et relasjonsperspektiv. Relasjonen har ofte en betydning for barnet. Nar
overgriperen er en foresatt vil barnet anse denne personen som en av de viktigste personene
for barnet, og barnet vil kunne tie for a beskytte denne personen fra negative sanksjoner
(Seftestad, 2018, s.49).

Barn kan unnlate & fortelle om seksuelle overgrep i frykt for negative konsekvenser, og det er
flere faktorer som kan bidra til at barnet baerer pa hemmeligheten. Barnet vil beskytte seg
selv, og frykten om & ikke bli trodd er en sentral faktor. De kan vere redde for at familien vil
vende ryggen til, og & de selv bli anklaget for overgrepene. Nar overgriperen er barnets
omsorgsperson kan barnet tie for a beskytte dem da lojaliteten hos barna ofte ligger hos
foreldrene. Andre ganger vil barnet veere redd for en eventuell splittelse av familien hvor
frykten om & bli tatt fra hjemmet og familien blir for stor. Videre er avverging av offentlig
oppmerksomhet en faktor som kan spille inn. Barnet gnsker ikke at det skal bli
oppmerksomhet rundt det som har skjedd eksempelvis ved nysgjerrighet og diskusjoner rundt
barnets situasjon (Sgftestad, 2018, s.45).

4.4 Makt

Overgriperen utgver makt, og er overlegen ovenfor barnet bade psykisk og fysisk. Barnet kan
ikke forsvare seg, og det vil derfor bli et ubalansert maktforhold. Overgriperen utever denne
makten gjennom flere prosesser som for eksempel kjerlighetsdefinering, skyldpaleggelse og
trusler. Kjeerlighetsdefinering omhandler at den voksne gir barnet falelsen av at han/hun betyr
noe, og at barnet er spesiell og utvalgt. Skyldpaleggelse handler om at overgriperen snur om
pa situasjonen, og legger skylden pa barnet. Eksempler pa dette kan vare at overgriperen sier
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ting som «det er du som frister meg» eller «du er slem, og fortjener det». Trusler handler om &
skremme barnet til a ikke si noe om overgrepene. Overgriperen truer ved a si ting han eller
hun kommer til & gjer dersom barnet forteller det til noen. Eksempler pa dette kan veere trusler

om vold eller trussel om deling av overgrepsmateriale via nett (Sgftestad, 2018, s.51).

Barnet star i fare for a psykologisk tilpasse seg denne ulevelige situasjonen over tid grunnet
makteslashet, hjelpelashet og hemmeliggjering. Overgrepene er usynlig for omgivelsene, og
barnet blir tvunget til & leve «normalt» under svaert unormale omgivelser. Nar overgrepene er
komplekse og foregar over tid vil det kunne true barnets psykiske og fysiske integritet, og
hendelsene vil med det bli «normale» erfaringer. Psyken vil ga i overlevelsesmodus og
dermed normalisere hendelsene som en del av en tilpasningsprosess (Sgftestad, 2018, s.52-
53). Dette vil i falge Roland Summit (1983) kunne gi store skader for barnet, og det gjar
avdekking av overgrep utfordrende. Barnet vil kunne fa store vansker for & se overgrepene
som faktiske interne hendelser, og psykologiske virkeligheter. Videre papeker Summit at det
utsatte barnet ofte er avhengig av overgriperen i form av materialistiske ting eller
falelsesmessig omsorg, noe som hemmer barnets muligheter til a sta frem. Ved dette ser man
en sammenheng mellom makt og de overnevnte underkapitlene som omhandler det & bare pa

en hemmelighet, og grooming.

4.5 Konsekvenser av komplekse traumer

Nar det er snakk om komplekse traumer ved seksuelle overgrep er overgriperen ofte en av
foreldrene, en person i foreldreposisjon, en tillittsperson eller et familiemedlem. Barnet blir da
utsatt for relasjonstraumer og kan med det utvikle relasjon- eller utviklingsskader.
Utviklingstraumer er et nyere norsk begrep som forener omsorgssvikt- og traumebegrepet. De
alvorlige konsekvensene av destruktive og dramatiske pakjenninger (traumer), settes da i
sammenheng med darlig omsorg (omsorgssvikt). Barn er i en utviklingssensitiv fase i livet,

hvor de overgrepsrelaterte traumene kan forstyrre barnets utvikling (Sgftestad, 2018, s.76).

Seksuelle overgrep er underlagt en kulturell tabuisering, og traumene klassifiseres derfor som
tabuiserte traumer. Dette gjer at det vil bli vanskeligere for barn a fortelle om overgrepene, og
faren for at de tier blir da stagrre. Det vil fgre til undertrykkelse av minner, fglelser og tanker
rundt hendelsene noe som igjen kan fare til omfattende psykiske, fysiske og sosiale skader
(Seftestad, 2018, 5.76-77).
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RVTS gst (u.d.). skriver at posttraumatisk stresslidelse er, som ved seksuelle overgrep, et
symptom pa komplekse traumer. Men i tillegg til PTSD, forekommer det ogsa andre
symptomer. Symptomene ved komplekse traumer kan deles opp i tre ulike grupperinger;
Folelsesregulering, relasjonelle vansker og negativt selvbilde. Falelsesregulering omfavner
faktorer som voldelige utbrudd, selvdestruktiv atferd, emosjonell distansering i form av
nummenhet og manglende evne til positive emosjoner og dissosiasjon under press.
Relasjonelle vansker omhandler vansker rundt a stifte og opprettholde relasjoner over tid.
Barna vil kunne vise dette gjennom unngaelse hvor de har liten interesse av sosiale samspill,
og vansker med & fale narhet til andre personer. Negativt selvbilde handler om at barnet ser
seg selv i lys av verdilgshet hvor felelsen av skyld og skam er vedvarende og dyp (RVTS gst,

u.d.).

4.6 Traumebevisst tilneerming og traumebevisst omsorg

Traume oppstar nar mennesker opplever hendelser som er sa skremmende, intense,
overveldende og uforstaelige at det ikke er mulig & bearbeide inntrykkene og fglelsene pa en
vanlig mate. Som nevnt legger jeg i denne oppgaven fokus pa komplekse traumer. Komplekse
traumer oppstar nar de uheldige og alvorlige hendelsene skjer gjentatte ganger over et lengre
tidsrom i relasjon (Sgftestad & Andersen, 2014, s.54).

Traumebevisst tilneerming er bygd opp av flere ulike modeller og teorier fra flere
forskningskilder. Sentrale kilder innen forskningen er Berry Street og department of human
services som er lokalisert i delstaten Victoria i Australia. Disse aktarene har gjennom flere ar
arbeidet med oppbygging av traumebaserte hjelpeinstanser. De fokuser pa alle typer
hjelpetjenester, det vil si bade pa 1, 2 og 3. linje-niva, hvor de skal arbeide pa en mate som
ivaretar traumebergrte menneskers behov. Tiltak som settes i verk skal veere til hjelp for den
enkelte, ikke forarsake ytterligere skader. Dette kan hares logisk og enkelt ut, men det finnes
flere eksempler opp gjennom som har leert oss at dette ikke alltid er vellykket. Det er
beklageligvis flere som har opplevd retraumatiske hendelser under offentlig omsorg og
behandling. Holdinger og nedleggelser av utagerende barn er eksempler pa retraumatiske
hendelser innen barnevernsfaglig omsorg (Seftestad & Andersen, 2014, s.55). Noen ganger er
det ngdvendig a gjere dette om barnet er til fare for en selv eller andre (Rettighetsforskriften,
2011, 814), men ngdvendigheten av slike kontrolleringer er i noen tilfeller kritikkverdig. For
barn som har opplevd seksuelle overgrep vil dette bli sers viktig, da overgrepene har krenket

bade kroppen og menneskeverden fgr. Traumebevisst tilnsrming handler om forstaelsen
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rundt at barndomskrenkelser kan skape vansker pa lang sikt, ikke bare pa kort sikt.
Tilnaermingen bygger pa at det ved normale situasjoner kan oppsta falelser som minner
sarbare mennesker pa tidligere negative hendelser og krenkelser. Traumatiske reaksjoner kan
komme av lyder, lukter, dialekter, farger eller andre ting som minner personen pa de tidligere
krenkelsene. Dette er det sanseinntrykk som kalles «triggere», og det er hgyst ngdvendig a
forsta hvordan triggere fungerer for & kunne mgte barnets reaksjoner pa best mulig mate. Nar
ubearbeidede hendelser blir trigget vil en «farealarm» gd av i barnets hjerne, og
forsvarsmekanismene vil fremtre. Da vil barnet fa felelsen av at det som opplevdes krenkende
den gang, skjer igjen na (Seftestad &Andersen, 2014, s. 55-56).

Traumebevisst omsorg, eller TBO, er oversatt fra begrepet «trauma informed care» og legger
fokus pa at barnet er traumatisert og hvilke konsekvenser det kan gi, kontra de konkrete
traumene. Sett fra et terapeutisk perspektiv er det viktig & apne for de traumatiske minnene
barnet har under hensyn av falelser og integritet. Men i praksis er det likesa viktig at man
megter barnet med den grunntanke at gjentatte seksuelle overgrep kan ha forarsaket endringer i
bade sinnet og kroppen til barnet. Barnet vil ogsa ha et behov for en omsorg som tar hensyn
til disse endringene. Denne omsorgen skal ikke bare komme fra de som har den daglige
omsorgen for barnet, men ogsa fra de menneskene som mgter det sarbare barnet bade i
jobbsammenheng og i privatliv. TBO er en form for omsorg som ikke skal skade noen
ytterligere og om det senere viser seg at barnet ikke er traumatisert, vil tilnermingen likevel

virke positivt pa barnets utvikling (Seftestad & Andersen, 2014, s.57).

Vi har i dag en annen forstaelse rundt begrepet omsorg enn fgr. Pa 1950-tallet handlet omsorg
om & fa nok kler, mat, tak over hodet og & ha voksne som passer pa rundt seg. Senere ble
neerhet, Kjeerlighet, forutsigbarhet, sunn og nearingsrik mat, sesongbaserte kleaer og trygge
rammer viktige verdier. Det er ikke for de siste tidrene at begreper som utfordringer og
utviklingsstette er blitt tydeliggjort. Alle barn trenger en god og vanlig omsorg, men i mgte
med traumatiserte barn er ikke dette tilstrekkelig nok til & dekke de ngdvendige behovene.
Hjerneforskning viser na at fglelsesregulering kanskje er den viktigste funksjonen
omsorgsgivere kan ha, og at omsorg i stor grad handler om en etisk forankret holdning
(Seftestad & Andersen, 2014, s.57-58). Det er med det tre grunnpilarer TBO bygger pa.
Trygghet, relasjon og affekt/falelsesregulering (Jargensen & Steinkopf, 2013, s.12). Disse

pilarene vil vi se na&ermere pa i kapittel 5.
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4.7 Toleransevindu og co-regulering

| mgte med traumatiserte barn er den tredelte hjernen og toleransevindu nyttige begreper & ha
med seg. Den tredelte hjerne handler om de ulike nivaer hjernen var er organisert ved. For a
forklare dette pa en enklest mulig mate kan man se pa den tredelte hjernen som en skute. Den
gverste delen av hjernen kan vi kalle «kaptein», den midterste blir da «maskinist», og den
siste og nederste del blir «fyrbater». Disse synonymene er beskrivende for de viktige
funksjonene som befinner seg i de ulike hjernedelene. En kaptein skal vaere reflekterende,
fornuftig og kan tenke konsekvenser, fyrbgteren utgir energi i form av ulike stresshormoner
nar det trengs, og maskinisten skal formidle energien gjennom ulike tilknytningsmgnstre og
falelser. Om trykket i fyrkjelen blir for hayt, vil kapteinen forlate broen og skuta vil med det
veere uten styring. Toleransevindu vil veere beskrivende nar kapteinen er tilstede. Men nar
barnet er utenfor toleransevinduet sitt, har han eller hun ikke kontakt med kapteinen. Det vil i
praksis bety at barnet ikke er tilgjengelig for fornuft, og blir styrt av de vonde erfaringene som

ligger lagret i hjernen (Jgrgensen & Steinkopf, 2013, s.13).

Co-regulering, ogsa kjent som samregulering, handler om at omsorgsgiver hjelper barnet med
a finne ro ved sin aktive og trygge tilstedevaerelse (Sgftestad & Andersen, 2014, s.62).
Gjennom dette vil barnet utvikle sin egen selvregulering, og med tid klare & handtere stress pa
egenhand uten a bli overveldet av fglelser. Traume- og overgrepsutsatte barn vil kunne utvikle
dysregulering om omsorgsgiveren ikke takler barnets ubehag, og de ikke evner & roe barnet
ned. Barnet ma i slike situasjoner lere seg a takle ubehag og smerte pa egen hand, noe som
kan fare til manglende tillitt til voksne. Nar barnet ikke leerer samregulering vil det kunne fare
til at barnet finner andre mater a handtere ubehaget pa. Det kan for eksempel vere

overspising, selvskading eller dissosiasjon (Brain et al., 2017).

| falge Bufdir (2019) kan overgrepsutsatte barn utgve dissosiasjon som en mestrings- og
overlevelsesstrategi for a kunne handtere de negative erfaringene. For a unnga overveldende
tanker og felelser vil traumatiske opplevelser bli diffuse minner i bevisstheten. Barnet
distanserer seg fra de negative opplevelsene for a kunne forsvare seg selv mot dype og
patrengende falelser. Det vil kunne fare til en apatisk holdning hvor han eller hun «skrur av»
falelsene. Tegn pa dissosiasjon kan ogsa komme til syne ved at barnet er fraveerende og fjern,
forandringer i vaeremate uten at man forstar hvorfor, og at han/hun ikke evner a regulere egne
folelser. A etablere trygge nye relasjoner vil vaere utfordrende for et dissosiasjonspreget barn
(Bufdir, 2019).
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5.0 Drgfting- miljgterapeutens mgte med de utsatte barna

Som tidligere nevnt er det er tre ulike grunnpilarer i traumebevisst omsorg som bar dekkes for
a oppna en optimal traumebevisst omsorg. Disse pilarene er trygghet, relasjon og
affektregulering (Jargensen & Steinkopf, 2013, s.12). Som miljgterapeut vil mange si at man
vektlegger disse tre verdiene i sitt daglige arbeid fra far av, men vi skal na se naermere pa
hvorfor de bidrar til & gjgre den traumebevisste omsorgen helt spesiell. Jeg vil ogsa drgfte
rundt sammenhengen mellom seksuelle overgrep og traumer, sett fra utviklingsteori som

perspektiv.

5.1 Trygghet

For & kunne helbrede de komplekse traumene et barn far etter seksuelle overgrep, ma en
grunnleggende trygghet formes (Segftestad & Andersen, 2015, s. 58). Barna som er utsatt for
overgrep av sine nermeste utvikler ofte en utrygghet, da de personene som skal passe pa dem
og beskytte dem gjorde det motsatte. Man kan ikke sette seg inn i hvor vanskelig det ma veere
for disse barna a mate nye voksne uten a gruble over intensjonene deres. Kan jeg stole pa
deg? Hva er det du egentlig vil meg? Vil du alltid vaere snill eller tenker du pa & skade meg?

er alle tanker som kan oppsta i mgte med nye voksne.

Det er nettopp denne utryggheten som gjer det utfordrende for en miljgterapeut & na inn til de
utsatte barna. De kan hver eneste dag ha gatt pa ta hev og vert redd for at den voksne kan
forgripe seg pa dem igjen. De vet overgrepene kan skje igjen, men den konstante usikkerheten
rundt nar det vil skje er destruktiv. Og dette foregar ofte i det som skal vaere barnets trygge
base, hjemmet. Skal man utfare et godt stykke miljgterapeutisk arbeid, ma vi kunne sette oss
inn og ta inn over oss de smertene som ligger til grunn for utryggheten deres. Miljgterapeuten
ma legge til rette for at barnet opplever kontroll over eget liv sa langt det er mulig, da
utryggheten ofte er knyttet til fglelsen av tapt kontroll. Vi ma samarbeide med barna, slik at
den enkelte kan definere hva som er trygt nok for dem. Det er ikke nok at den voksne ser pa
situasjonen som trygg og forsvarlig nok, barnet ma selv fale pa dette. Vi ma bevege oss bort
fra et fellesniva, og bevege oss inn pa individniva. Laer deg a kjenne barnet og barnets
traumer. Var overgriperen en mann eller en dame? Nar pa dggnet skjedde overgrepene? Hvor
skjedde overgrepene? Dette er eksempler pa spagrsmal som kan veere til hjelp for a forme

strategier som vil unnga a trigge barnet (Saftestad & Andersen, 2014, s.58-59).

17
Kandidatnummer: 10041



Barn som har opplevd traume vil kunne utvikle en annen atferd enn «normalt». Den atferden
barna viser, kan fare til ulike negative sanksjoner pafart av voksne rundt som virker
straffende og kontrollerende. James Anglin mener at slike reaksjoner kan fare til et utrygt
miljg for traumatiserte barn. Som fagpersoner ma man se og forsta den smerten som ligger
bak atferden, uten a pafare ny smerte ved reaksjoner som straff (Jgrgensen & Steinkopf, 2013,
s.12). Miljaterapeuten ma legge til rette for et miljg som gir barnet emosjonell, relasjonell,
fysisk og kulturell trygghet. Dette gjer man ved a vare sensitive, tilgjengelige, forutsigbare og
&rlige. Barnet trenger forutsigbare, klare og «normale» rammer, kombinert med fleksibilitet
for a tilpasse de spesifikke behovene den enkelte har. Trygghet vil i stressrelaterte situasjoner
roe barnet ned, og hjelpe barnet til & mentalt gjenopprette tillitt til andre, tilegne seg ny

kunnskap og skape mening i hverdagen (Brzin et al., 2017).

Opplevelsen av trygghet vil kunne variere fra individ til individ (Andersen, 2014, s.59). En
god miljgterapeut vil forsta dette og skape en god relasjon til det enkelte barn. Hva oppleves
som trygt for akkurat dette barnet? Og hva skal til for at barnet kan gjenopprette tillitt til
andre mennesker igjen? Det er viktig a reflektere over at det noen barn opplever som
betryggende, vil andre kunne oppleve som utrygt. Et eksempel pa dette er vakne nattevakter.
Noen barn vil fgle at vakne nattevakter ved institusjoner er en trygghet for en selv, mens
andre barn vil kunne fole at dette er en fare. Spesielt vil dette eksempelet kunne vare aktuelt
for overgrepsutsatte barn. Noen som har opplevd seksuelle overgrep i nare relasjoner, ofte i
eget hjem, vil kunne fale en usikkerhet over vakne nattevakter. Kanskje har overgrepene
funnet sted om natten, noe som kan gjare at barnet er «pa vakt» om natten og dermed mister
nattesgvn pa grunn av dette. Andre overgrepsutsatte barn vil i motsetning kunne fgle at vakne
voksne nattevakter er en trygghet for deres beskyttelse. Ved TBO er det dermed viktig a skille
den fysiske/faktiske tryggheten, fra det barnet selv opplever som trygghet (Jargensen &
Steinkopf, 2013, 5.12).

5.2 Relasjon

Relasjonskompetanse og relasjonsbygging er viktige ngkkelord i arbeid med mennesker.
Relasjonskompetanse handler om de ulike evner, ferdigheter, kunnskaper og holdninger vi
danner, vedlikeholder og reparerer i relasjon med andre mennesker (Forebygging, u.a.). Som
miljgterapeut er det essensielt at man kommuniserer pa en mate som gir mening, og at man er

bevisste pa den overordnende hensikten med samhandlingen. Samhandlingen mellom den
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profesjonelle og barnet kan lage rom for muligheter, men det kan ogsa by pa ulike
kommunikasjonsutfordringer. Det er derfor viktig at man ser og ivaretar barnets interesse i
samhandlingen, og setter barnets behov foran egne behov. (Rekenes & Hanssen, 2012, s.10)
Barn som har veert utsatt for seksuelle overgrep i nere relasjoner vil kunne vaere mer

avvisende enn andre barn da de har opplevd svik av de som skal beskytte og passe pa dem.

Som nevnt under tilknytningsteori oppstar evnen til a veere trygg i relasjon tidlig. Spedbarn
har en medfadt evne til 4 ville sgke kontakt og relasjon til omsorgsgiveren. De sgker kontakt,
men den videre utviklingen er avhengig av responsen barnet far (Hakonsen, 2018, s. 44). Alle
barn vil av natur knytte falelsesmessige band med omsorgspersoner for a oppna beskyttelse.
Dette uavhengig av om de voksne opptrer stabile eller ustabile, tilstedevarende eller
fravaerende. Til og med nar den voksne utgjar en trussel, vil barnet sgke etter denne
tilknytningen. Nar omsorgspersonene svikter, vil barnet kunne utvikle utviklingsskader som
vil vere med dem inn i senere relasjoner. Nar et barn blir utsatt for seksuelle overgrep av
omsorgsgivere, vil det oppsta en dobbel negativ effekt. Et underutviklet reguleringssystem, og

et overstimulert stress og responssystem (Sgftestad & Andersen, 2014, s.59-60).

Barn som har opplevd traumatiserende hendelser som seksuelle overgrep forbinder ofte
voksne med negative og vonde falelser. Mange vil derfor mgte voksne med en underliggende
mistenksomhet preget av avvisning og uvennlighet. Hjernen var inneholder speilnevroner som
har som funksjon & imitere emosjoner. Det vil si at om et barn mgter oss med sinne, vil vi av
natur reflektere dette og selv respondere med sinne. | mgte med de utsatte barna vil dette
kunne bli en utfordring, og som miljgterapeut ma vi trene oss selv til a ikke imitere barnets
atferd. Vi ma reflektere rundt atferden til barnet, samt egne reaksjoner sett i lys av denne
atferden. Barnet trenger at vi opptrer pa en omsorgsfull mate hvor respekt, sensitivitet og
anerkjennelse star sentralt (Jargensen & Steinkopf, 2013, s.12). Forstaelsen av at
overgrepsutsatte barns avvisning er et resultat av gjentatte krenkelser, svik og skuffelser er
essensielt for & gi best mulig omsorg. Vi ma mgte avvisningen uten a reagere med negative
affekter. Man ma stille seg ydmyk og sensitiv ovenfor barnets svake eller forvirrende forsgk

pa nerhet og kontakt (Breein et al., 2017).

Relasjon i TBO kan forstas i lys av en delt makt mellom miljgterapeuten og det traumeutsatte
barnet (Levenson, 2017, s.5). Som nevnt har barna opplevd svik av de som har som

hovedoppgave a ta vare pa og beskytte barnet fra omverdenen (Jgrgensen & Steinkopf, 2013,
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s. 12). Slik jeg forstar det er en balansert og naturlig maktbalanse essensielt for & kunne skape
en god relasjon som oppleves trygg og positiv for barnet. Dette vil ogsa veere viktig med
tanke pa eventuelle triggere. Et ubalansert maktforhold hvor miljgterapeuten star i en starre
maktposisjon enn barnet vil kunne vekke de gamle falelsene, og fare til en gjenoppleving av
de uheldige hendelsene. Dette vil ikke veere hensiktsmessig i arbeidet mot progresjon og

videre utvikling hos barnet.

Som miljgterapeut vil det kunne veere utfordrende a skape en god relasjon til et traumeutsatt
barn. Traumatiserte barn sgker ofte isolasjon fremfor relasjon, noe som gjar jobben
vanskeligere (Andersen, 2014, s.60). Det er flere ting du kan gjere for a styrke
relasjonsarbeidet. En av de viktigste faktorene innen traumebevisst omsorg er tilstrekkelig
kunnskap. Miljgterapeuten bgr veere oppdatert pa ny kunnskap rundt arbeidet, og deretter
anvende dette i praksis. Videre vil det veere viktig a virkelig lytte til barnet. Vi synes alle det
er viktig a fale seg sett, hert og verdsatt i samhandling med andre mennesker. Egne interesser
og motivasjon ma legges bort, og det ma gis rom for barnets egne gnsker og interesser. Mange
ganger Vil jeg tro det kan veere lett & legge alt fokuset pa behandlingen av traumene, og med
det glemme andre likesa viktige oppgaver en miljgterapeut har. Samhandling og aktiviteter
uten fokus pa alt det vanskelige vil kunne fremme en bedre relasjon mellom miljgterapeut og
barn. Finn ut hva barnet interesserer seg for, og ta sa barnet med pa aktiviteter innenfor dette.
Av egen erfaring vil genuine relasjoner bygget pa interesser lettere fare til at barnet faler seg
komfortabel med & dele sine falelser rundt vanskelige tema. Noen eksempler pa aktiviteter

kan veere kino, bowling, tur, bilkjgring, tegning, maling eller fotball.

5.3 Folelsesregulering

For & kunne fungere godt i hverdagen, bade i sitt eget liv og i samspill med andre, ma man
kunne regulere fglelser. Barn som er utsatt for seksuelle overgrep i nere relasjoner utvikler
som oftest darlige mater a regulere ned overveldende falelser pd. Omsorgspersoner er kilden
til trest, men i disse tilfellene er de ogsa kilden til trussel. Nar en slik motsetning oppstar vil
det kunne fare til at barnet opplever store problemer med a ta imot hjelp til trgst senere i livet,
og de overveldende falelsene kan fare til flere plager og symptomer. Nar fglelsesreguleringen
utvikles pa en darlig mate, vil normale fglelser kunne fare til store utslag. Skuffelse vil kunne
bli til haples fortvilelse, og frustrasjon kan bli til sinne og raseri. Nar «termostaten» for
falelser ikke fungerer som den skal vil den minste ting fa store falelsesutslag, noe som kan

virke uforstaelig bade for omgivelsene og for barnet selv (Saftestad & Andersen, 2014, s.61).
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Folelser er et signalsystem, og krever at vi kjenner igjen falelsene vi har (Sgftestad &
Andersen, 2014, s.61). Dette kan veere utfordrende for overgrepsutsatte barn. Mange av barna
har opplevd at overgrepene er blitt bagatellisert og normalisert av overgriperen, noe som farer
til en ugyldiggjering av falelsene de kjenner pa. Skyldfglelsen som ofte blir tillagt barnet vil
ogsa kunne fare til skam, noe som er en «falsk» falelse overgriperen pafarer barnet. Om et
barn opplever slike krenkelser fra tidlig alder av, vil ikke barnet bli kjent med egne falelser pa
samme mate som andre barn. Grunnlaget for falelsesregulering blir formet tidlig i livet, og

utviklingen er en livsvarig prosess (Sgftestad & Andersen, 2014, 5.62).

Barn som har opplevd repeterte traumatiske hendelser har ofte mindre mulighet for a regulere
falelser. Samregulering vil derfor bli en av hovedoppgavene til en miljgterapeut. Vi ma forsta
at vi ikke kan fjerne barnas opplevelser rundt seksuelle overgrep, men at vi ma fungere som
en regulator for de vanskelige falelsene til de selv er i stand til & regulere den. Jobben blir &
leere barnet & mate den smerten og fortvilelsen de kjenner pa, for sa a plassere den i fortiden.
Her er det viktig at man bade mater og bekrefter falelsene til barnet. Hjelp barnet a sette ord
pa det som er vondt, i stedet for & straffe eller korrigere barnet. Det er viktig a forsta at barnets
hjerne opplever en krise ved slike utbrudd, og at barnet ikke har utviklet evnen til &
kontrollere fglelser. Nar barnet er utenfor sitt eget toleransevindu, er han eller hun ikke
tilgjengelig for korreksjoner i form av fornuft. Miljaterapeuten ma derfor samregulere ved &
hjelpe til med & roe ned, slik at barnet kan komme tilbake til fornuften. Toleransevinduet til et
overgrepsutsatt og traumatisert barn vil kunne veere svekket da hjernen barer pA mange vonde
og smertefulle erfaringer. Det vil kunne bli en sentral utfordring & holde barnet i
toleransevinduet, slik at man kan legge opp til utvikling og laering. Det vil vere viktig a forsta
at denne type atferd ikke er styrt av planlegging eller fornuft (Jergensen & Steinkopf, 2013,
5.13-14).

Vanskelig og uforstaelig atferd hos utsatte og traumatiserte barn er en form for smerteuttrykk.
For a veere en god regulator ma miljgterapeuten selv vaere oppmerksom pa egen
folelsesregulering. Barna gjer sa godt de kan, og man kan se pa atferden som en tung sekk
som inneholder vond bagasje de ikke har kontroll over. Ved samreguelring ma en finne
folelsene bak atferden fremfor a fokusere pa selve atferden. Det er viktig & snakke med barnet
om falelsene og stille sparsmal rundt dem. «Hva er det du faler og kjenner pa som gjar at

reagerer pa den maten du gjar?» Om barnet leerer at han eller hun faktisk kan bli mgtt med

21
Kandidatnummer: 10041



forstaelse og toleranse, vil det kunne bygge barnets toleranse mot seg selv. Det er farst da
barnet kan lare selvkjeerlighet og selvrespekt (Brain et al., 2017). Miljgterapeuter kan vi ikke
fjerne barnets opplevelser av skam, frykt eller avvisning. Det vi derimot kan gjere er a hjelpe
barnet med & megte, handtere og regulere falelsene de kjenner pa slik at de pa lang sikt kan
plassere dem i fortiden. Det motsatte av samregulering og affektregulering vil veere at man
straffer barnet i form av negative sanksjoner. Om barnet for eksempel banner eller far et
raseriutbrudd, vil ikke straff kunne fare til en bedre forstaelse for selvregulering hos barnet.
Miljaterapeuten ma beherske slike situasjoner ved & beholde roen og mgte barnet med en

forforstaelse for at barnet ikke befinner seg i toleransevinduet sitt i gitte situasjoner.

5.4 Miljgterapeutisk arbeid rundt triggere

Ved traumebevisst omsorg ma miljgterapeuten skape en atmosfaere av trygghet som ma
opparbeides over tid (Levenson, 2017, s.4). Kunnskaper om barnets eventuelle traumer etter
overgrep, og jakten pa triggere assosiert med traumene er viktige for a skape denne
tryggheten.

Det er ikke nok at man er bevisst pa hva som kan trigge vonde fglelser hos barnet.
Traumatiserte barn ma ogsa bli kjent med dem, slik at de kan utvikle en forstaelse for at de
herer til i fortiden. Forstaelse rundt sammenhengen mellom de vonde falelsene de opplever,
og de folelsesmessige reaksjonene er essensielt for videre utvikling. Man ma hjelpe barna til &
identifisere triggerne slik at de pa best mulig mate kan dyrke sin forstaelse av egne reaksjoner
og atferd. Pa den maten vil de bedre kunne forsta at reaksjonene ikke er en ngdvendighet for
overlevelse. Miljaterapeuten kan hjelpe barnet med dette ved flere tilneerminger. Et eksempel
kan veere a lage en triggerbok. Tiggerboken gar ut pa a skrive falelsesmessige reaksjoner i en
bok, med det mal om a kartlegge og utforske hva som utlgser reaksjonene. Dette sammen med
barnet selv (Jargensen & Steinkopf, 2013, s.14). Ved a gke forstaelsen av egen atferd og egne

reaksjoner vil barnet lettere kunne handtere triggerutlgsende situasjoner i fremtiden.

Jeg gnsker a ta for meg tvangsbruk i institusjoner nar det gjelder triggere, da jeg anser temaet
som hgyst aktuelt i arbeid med barn som har opplevd seksuelle overgrep. Bruken rundt tvang
kommer blant annet til syne i forskrift om og bruk av tvang under opphold i
barnevernsinstitusjon (Rettighetsforskriften, 2011). Formalet med forskriften er a sikre at barn
og ungdom far en forsvarlig omsorg og behandling. Videre skal forskriften sikre at den unge

blir behandlet med respekt, og at den enkeltes integritet og sikkerhet blir ivaretatt
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(Rettighetsforskriften, 2011, § 1). | arbeid med barn som har opplevd seksuelle overgrep er
diskusjonen rundt tvangsbruk spesielt viktig. Barn med komplekse traumer som etterfglge av
hendelsene barer som tidligere nevnt pa en bagasje hvor gjenopplevelse og flashback kan
oppsta (Jensen, 2021). Tvang kan for eksempel veere nedleggelser, og oppleves som intimt da
tvangen blir fysisk. Dette kan fare til at barnet forbinder tvangen med de tidligere traumatiske
opplevelsene under overgrepene (RVTS sar, u.a.). Som miljgterapeut vil det vere viktig a
erkjenne dette ved a ha kjennskap til barnets bagasje slik at man kan unnga a trigge frem
negative falelser. Et eksempel kan veere at barnet ble utsatt for overgrep fra far, og pa det
grunnlag er ukomfortabel med menn. 1 en slik situasjon vil det veere hensiktsmessig at barnet i
starre grad omgas de kvinnelige ansatte, og at mennene ikke gar for tett pa barnet. Videre bar
man unnga fysisk tvang og nedleggelser av overgrepsutsatte barn til den grad det lar seg

gjere.

5.5 Traumebevisst omsorg sett i lys av tilknytningsteori

Tilknytningsteori omhandler tap av narhet, og omfavner behovet for narhet. Ved seksuelle
overgrep i nare relasjoner vil barnet, som nevnt, kunne utvikle ulike konsekvenser som
pavirker dem i hverdagen. Nar voksne forgriper seg pa barn, vil det vere et stort svik av noen
barnet er avhengig av og stoler pa. Ikke bare vil overgrepene i seg selv veare skadelig for
tilknytning, men barnet vil kunne utvikle tilknytningsskader i ettertid som en konsekvens av
overgrepene (Seftestad, 2018, 5.90). Kanskje vil barnet fa problemer med a skape relasjoner
til andre de bryr seg om og er glad i, hvor intimitet og kjeerlighet kan bli utfordrende for

barnet & vise.

Utviklingstraumer er en betegnelse for de belastningene komplekse traumer kan medfare.
Utviklingstraumer er skremmende og krenkende opplevelser, ofte tidlig i barnets liv, satt i
kontekst med forsgmmelse og behov som ikke blir mgtt av omsorgspersonene (Jgrgensen &
Steinkopf, 2013, s.10.) Det ligger i begrepet at barnets utvikling kan pavirkes og skades som
en konsekvens av de traumene seksuelle overgrep kan padra en. Dette er pa mange mater

definisjonen pa begrepet komplekse traumer.

Med andre ord kan det utsatte barnets tilknytning til omsorgspersonen pavirke barnets
sarbarhet knyttet til senere skader. Det kan ogsa ses en sammenheng mellom de ulike
konsekvenser av seksuelle overgrep kan gi, og de videre tilknytningsvanskene det kan fare til.

PTSD, negativt selvbilde, relasjonsvansker og triggere er alle eksempler pa ettervirkninger
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som kan oppsta ved seksuelle overgrep (RVTS gst, u.d.). Det vil kunne bli vanskelig a jobbe
med tilknytningsevnene om hverdagen i starre grad er preget av ulike negative tanker og
utfordringer. Barn som sliter med et negativt selvbilde vil kunne ha vanskeligheter for a fale
seg verdig og bra nok til & ha relasjoner med andre. Barn som er preget av PTSD grunnet
seksuelle overgrep vil kunne veere mer «pa vakt» enn andre barn, og kanskije fgle pa en
reservasjon mot nye relasjoner (Jgrgensen & Steinkopf, 2013, s.12). Kanskje vil disse barna
undre over hva motivet til de nye relasjonene egentlig er, da erfaringene fra for av preget av

negative falelser og svik.

Som miljaterapeut vil hensyn til de tilknytningsvanskene barnet kan oppleve veere avgjgrende
for en god traumebevisst omsorg. For & kunne vise overgrep- og traumeutsatte barn at
tilknytning og tillitt er mulig, ber man aktivt bruke prinsippene om trygghet, relasjon og

falelsesregulering i praksis.

5.6 Traumebevisst omsorg sett fra et kritisk blikk

Traumebevist omsorg er en tilneerming med gode intensjoner. Ord som kjerlighet, trygghet,
affekt, relasjonsbygging og utvikling er noen av ordene som er gjentagende gjennom teorien
vi har dekket. Lorentzen (2020) har publisert en artikkel hvor han reflekterer rundt
tilnermingen og ulike dilemmaer knyttet til traumebevisst omsorg. Selv om TBO er en
nytenkende og mer «moderne» metode rundt arbeid med traumeutsatte barn og unge, spesielt
de som har erfart alvorlig omsorgssvikt, kan jeg i likhet med Lorentzen ogsa se ulike

utfordringer rundt tilnaermingen.

Som miljgterapeut vil det kunne vaere vanskelig a balansere din omsorg- og behandlerrolle.
TBO kan ha tendenser til & «terapeutisere» og «pedagogisere» relasjonen mellom det utsatte
barnet og en selv. Det kan kunne bli noe uklart om primaroppgaven til miljgterapeuten er a
hjelpe barnet til & utvikle sine evner og ferdigheter, eller om hovedfokuset skal ligge mer i det
emosjonelle og falelsesmessige aspektet av tilnermingen. Skal man legge starre vekt pa a
hjelpe barnet med eventuelle mangler som sosiale utfordringer, affektregulering eller
relasjonskompetansen? Eller skal man legge stgrre vekt pa a ivareta og sympatisere de
falelsesmessige utbruddene som kan oppsta fra en tid til annen? (Lorentzen, 2020). | arbeid
med barn som har komplekse traumer vil det vere viktig a reflektere over nettopp dette. Som
nevnt tidligere er komplekse traumer noe mange av de overgrepsutsatte barna lever med

(Seftestad, 2018, s.75-76). Traumer som er komplekse og omfattende vil kunne vare
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utfordrende & handtere bade for barn og miljgterapeut. Jeg kan se at TBO, i likhet med andre
metoder, kan bli en teoretisk tilnaerming som i praksis kan vare utfordrende a overholde. Om
man ikke tenker pa den praktiske utfgringen av TBO, vil barnet raskt kunne bli en utfordring
eller et «problem» som skal lgses. Med det sagt ma man se barnet for den det er, ikke for de
utfordringer det plages med. Det vil derfor vaere viktig at en miljaterapeut som arbeider
gjennom en traumebevisst omsorg, faktisk er bevisst pa dette i praksis. «Det finnes ikke
vanskelige barn, bare barn som har det vanskelig» (Tgnnesen, 2016).

Pa grunnlag av det kan traumebevisst omsorg vere et krevende og et belastende arbeid.
Teorien for tilneermingen legger faringer for hvordan traumeutsatte barns vaeremater og
reaksjoner skal forstas, tolkes og mgtes av deg som miljaterapeut. Dette kan minske ditt
handlingsrom i ulike situasjoner da TBO har klare meninger om hvordan arbeidet skal utfgres
(Lorentzen, 2016). Et eksempel kan vare nar barnet utagerer som en direkte effekt av at han
eller hun handler utenfor sitt toleransevindu. | fglge TBO skal man i hgy grad ta hensyn til
dette og forsta hvorfor barnet gjer som det gjar, og negative sanksjoner bgr ikke palegges ved
slik atferd (Jargensen & Steinkopf, 2013, s.12). Man kan stille seg spgrsmalet om man til en
hver tid kan overholde en slik tankegang, og om det er det mest hensiktsmessige i en hver gitt
situasjon. Man blir tillagt kunnskaper om hjernens oppbygning, og skal i sterre grad vite
hvordan den fungerer hos traumatiserte barn, for sa a reagere ut i fra dette (Jergensen &
Steinkopf s.13). Dette er et krav som kan oppleves krevende i praksis. Noen ganger vil ikke
miljgterapeuten ha den betenkningstiden den trenger til 3 i stgrre grad reflektere over
hendelsen fgr man reagerer. Det kan derfor tenkes at det kan bli urealistisk a til en hver tid
handle/reagere ut fra forstaelse. P4 institusjoner vil barn kunne bli plassert «ved tvang», eller
uten eget samtykke (Barnevernloven, 1992, 84-24). Barnets atferd vil med det kunne
reflekteres deretter. Skal man til en hver tid reagere pa barnets oppfersel og vaeremater ved
kritisk ettertenksomhet, og er det egentlig mulig? Og skal miljgterapeuten legge mer vekt pa
de politiske fgringene, eller skal man vektlegge de radende man far gjennom den faglige
kunnskapen rundt TBO?

6.0 Avslutning

For & kunne besvare problemstillingen «Hvordan kan miljgterapeuten bruke traumebevisst
omsorg i mgte med barn som har opplevd seksuelle overgrep?» har jeg samlet teori som jeg

mener er relevant for fagfeltet. Gjennom oppgaven har jeg sett pa hvilke ettervirkninger som
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kan forekomme hos overgrepsutsatte barn, hvor komplekse traumer star sentralt. Jeg har ogsa
sett neermere pa traumebevisst omsorg som tilnaerming, og hvordan miljeterapeuten kan utgve

TBO i mgte med de utsatte barna.

Seksuelle overgrep og traumer ser ut til & vare tett koblet opp mot hverandre. Nar barn
utsettes for overgrep, serlig av omsorgspersoner, vil dette naturligvis vere et stort svik som
setter barnet i en unaturlig og utrygg posisjon. Ved en traumebevisst tilneerming bar
instansene forsta mekanismene for sa a behandle hvert enkelt barn som et enkeltindivid. Malet
er & verdsette, inkludere og gi barnet dens optimale utviklingsmulighet. Som en god
miljgterapeut vil det vere viktig a forsta barnets reaksjoner og atferd sett i lys av de traumene
seksuelle overgrep kan fare til. Dette ma gjeres pa et individniva hvor man ma se hvert eneste

barn og jobbe deretter.

Det er viktig a mgte barna som har opplevd seksuelle overgrep i nare relasjoner med
oppdatert kunnskap, slik at vi pa best mulig mate kan gi den hjelpen og oppfalgingen barnet
trenger. Det er ulike utfordringer og dilemmaer knyttet til TBO, og er som ved de fleste andre
tilneerminger, en kunnskapsbasert tilneerming som alltid ber kritiseres og videre
utarbeides/diskuteres. Gode fagfolk larer seg selv a kjenne, og setter den barnevernsfaglige
kunnskapen opp mot praktiske utavelser. Utsatte barn har krav pa et forsvarlig tilbud som skal
bygge pa et tilpasset opplegg basert pa ny oppdatert kunnskap. En traumebevisst omsorg er en

tilnerming som vil kunne bidra til akkurat dette.

Til alle barn denne oppgaven omfavner; En god profesjonell miljgterapeut skal mgte utsatte
barn med en omsorg drevet av kjerlighet og trygghet. Mgte med sarbare barn skal ikke
profesjonaliseres for mye, da barna trenger en voksen som tarr & vise at den bryr seg.
Traumatiske hendelser kan legges i fortiden med tid. Men for a oppna dette er god hjelp og

statte fra trygge voksne avgjerende.
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