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Forst og fremst vil vi takke informantene som stilte opp pd intervju og delte sine tanker,
meninger og erfaringen rundt hvordan det er & arbeide med barn med skadelig seksuell atferd

og familier der seskenincest er avdekket.

Vi ensker 4 takke var dyktige veileder Kristin Berg Nordahl for at du hele veien har hatt tro
pa oss og prosjektet vart. Og for at du alltid har vert tilgjengelig, og har stilt oss kritiske og

gode spersmél underveis, noe som har vaert svart hjelpsomt i prosessen.
Ellers vil vi ogsa takke Sturla Stemshaug for korrekturlesning, og biblioteket ved det
psykologiske fakultet ved UIB for hjelp med sgkestrategi og orientering i databaser. Vi vil 1

tillegg takke gode venninner for hjelp med kildeliste og kildehenvisning.

Til slutt vil vi takke hverandre for godt samarbeid i arbeidet, fra begynnende id¢ til den

ferdige masteroppgaven.

Bergen, 4. juni 2018

Marte G. Stemshaug og Lene Bjersvik

Side 3 av 121



Innholdsfortegnelse

Forord
Sammendrag
1. Innledning
1.1. Presentasjon og bakgrunn for valg av tema ............cccceeeviiiiiiinniiiie e, 7
1.2, AKEUALISEIING .evviiieeiiiiiee ettt ettt e e ettt e e e et e e e et aee e e nbbeeeeennnsaeesennnseeens 8
1.3, Oppgavens diSPOSISJOMN.......uuuiieerririieeeriiieeeeeirieeeeesitteeeeearreeeeesraeeesssssreeesasseeeessnseeess 15
2. Problemstilling 17
3. Utvidet begrepsavklaring 19
3.1. Seksuelle OVErgrep MOt DA ..........ccoiiuiiiieiiiiiiieeeiiiieeeeriieee et e et e e e e e e aaae s 19
3.2. Barn med skadelig seksuell atferd (SSA) ....covvveiiiiiiiii e 19
3.3. SOSKEININCEST ..veveieiiiieiiiee ettt ettt et sab e e st e e st e e st esbeeeeas 20
B4 FaAMUILIC .ot ettt et et e e e 21
350 THIAK e ettt et e st e e e 22
. Teoretiske perspektiver 23
4.1. Systemteori 0g familieSYStEMECOTT ....eeeruviireeiiiiieeeeiiiieeeeriiee e e et e e et e e e eraeee e e 23
4.2. S0s1alKONStIUKSJONISIMCN.......uviiieiiiiiieeeeiiieeeeiiee e e ettt e e e eeibaeeeeeseabeeeeeenbeeeeennnsaeeeennnees 25
. Metodisk tilnzerming 28
. Delstudie 1: Systematisk litteraturstudie 31
(T ALY (5710 T [ OSSO POTPPOTPO 31
6.1.1. DataiNNSAMIING .........vviiieeiiiieeesiiieeeeitieeeesrteeeestbeeeesereeeessssseeessssseeesssssaeeessssseesssssseeennns 32
LT I U 771 K- USRS UUSPRUPPR 34
6.1.3. Analytisk tiNGIMING. .......cuvviieeiiiieeeriiieeeeiiee e eriieeeeereeeeesrreeeesssseeeeeesaeeessssseeessssseeenns 35
6.1.4. ForskningSetiSKe NENSYN.........ccccuviiiiriiiiieeiiie e eciiee et e e et e e e erae e e e ssraeessnnraaeens 36
6.1.5 Kvalitetssikring i datamaterialet .............eeevrviiriiriiireeriiieeeeiieeeeriieeeee e e e esnreeeesnereeeens 36
6.2. Presentasjon av fUNDN .........cuuiieiiiiiieeiiiiee ettt e e et e e e e snrae e e e eanaaee s 37
0.2.1. THIEAK 1.ttt ettt et et et e et e et eebeeeeaee 39
0.2.2. UHTOTATINEZET ...ttt ettt ettt ettt e ettt e bt e ettt e et e e bte e e bt e e sabeeeneeeeaseeenne 47
6.2.3. OppSUMMETING AV fUNT......eiiiiiieiiieiiie ettt ettt et ee e e e eseeeeebeee e 49
7. Delstudie 2: Kvalitative forskningsintervju 51

Side 4 av 121



T L IMEEOAE .o e e et e e aaaan 51

7. 1.1, INECTVIUPTOSESSEIL o ..vvvveeenirieeeeirreeeesserreeessesseeesssnseeessssseeesssssseeessssseessssssseesssssseesssssseeesnns 51
7.1.2. Analytisk tiNGIMING. ......ccuvviieeiiiieeeeiiieeeeiieeeeriieeeeetreeeeestrreeeesssseeeeessaeesesssseeessssseeenns 55
7.1.3. EZON POSISTON...uuiiiiiiiiieeeeitieeeesiteeeestrteeesserteeeessnseeeasssseeeessssseeessssseessssssneesssssseesssssseeennns 57
7.1.4. Reliabilitet, validitet og generaliserbarhet..............cccooeviviiiiiiiiiiiie e 58
7.1.5. ForskningSetiSKe NENSYN.........ccccuviiiiriiiiieeiiiie ettt et e e e etree e e iraeeeesesraeesssnraaeens 59

7.2. Presentasjon av fUNN .......cccceeeeiiiiiieiiiiiee e esiieee et ee et e e et e e e et e e e enraeeeeennaaee s 59
8 T 1 L PSPPSR 60
72,2, ULOTATINEET ... vveeeeiiiieeeeiieeeeeitee e e ettt e e e e tteeeesstseeeeessseeeessssseeessssseeesssssaeesssssseesssssseeennns 65
7.2.3. OppSUMMETING AV FUNN.......oeciriiiiireiriiieeeeriieeeesireeeessreeeeesesreeessssseeeeesssaeeessssseesssssseesenns 71

8. Diskusjon 74
Bl THIEAK ..ttt ettt e e e et e e et e e e e et e e e e et a e e e e e nbaeeeennntaeaeenns 74
8.2. Utfordringer knyttet til holdninger ............ccveviiiiiiiiieiiiiiiieeee e 83
8.3. Behov for tiltak og kompetanSeheving .............ccccviieeriiiiieeniiiiee e eeieeeeeeireee e 91
8.4, OPPSUMIMETING ...eivviieeeiiiieeeeiiieeeeeitteeeeasttaeeeeasesaeeeeansreeesassseessssnsseesssssseeesssssseeesanns 93

9. Avslutning 95
9.1 Styrker 0 SVAKNELET ......ccoiuiiiiiiiiiiie ettt et e e e e e e es 95
9.2. Vér prosess 0g tanker 0m VeIen VIAEIE .........c.uvieeeruiiireiriiiieeeeriiieeeeriieeeeeniieeeeesnaeeaes 96
10. Litteraturliste 98
Vedlegg 1. Oversikt over inkluderte artikler ..............cccviiiiiiiiiieiiiiiei e 103
Vedlegg 2. Informasjon om utvalgte behandlingsmetoder for barn og unge med SSA......... 108
Vedlegg 3. Oversikt over behandlingsenheter i Skandinavia og Storbritannia...................... 109

Vedlegg 4. Liste over identifiserte behandlingsmetoder som benyttes for barn og unge med

Vedlegg 5. INerVJUGUIAC ...ccovviiiieiiiiiie ettt e e et e e e e stae e e e enabeeeeennnraeaeenns 113

Vedlegg 6. Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjekt om seskenincest og unge

OVETZTIPETE ..eeeeeuetiieeeeitieeeeeautteeeeasutaeeesasssreeeesssseeesennssseesensssaeesaasssaeesensssaeessanssaeesenssseeeesnnnsns 116
Vedlegg 7. Informasjon og samtykkeskjema til deltaker ..............cccceeevviiieiinniiiiiiiniienens 118
Vedlegg 8: Vurdering fra NSD ........oiiiiiiiiiieeeee et e e e e e sareee e 120

Side 5 av 121



Sammendrag

Denne studien handler om tiltak og utfordringer knyttet til barn med skadelig seksuell atferd
(SSA) og seskenincest. Vi har ensket a finne ut hvilke tiltak som finnes for barn og familier
med denne problematikken, og hvilke utfordringer som kan oppsté i den forbindelse. I tillegg
har vi ensket & underseoke hvilke tiltak barneverntjenesten benytter, og hvilke utfordringer
ansatte beskriver 1 sitt arbeid med denne gruppen barn og deres familier. Formélet med

studien er & sette behovet for hjelp til barn med SSA pa dagsorden.

For 4 belyse problemstillingene har vi benyttet en kvalitativ forskningsmetode med to ulike
design, bestdende av en systematisk litteraturstudie og kvalitative forskningsintervjuer.
Delstudiene belyser separate problemstillinger som er sentrale for tema, og knyttes sammen 1
en felles diskusjon mot slutten av oppgaven. Utvalget til det systematiske litteraturstudie
inkluderer 14 artikler, henholdsvis fagartikler, forskningsstudier og
kartleggingsunderseokelser. Utvalget til de kvalitative forskningsintervjuene bestér av tre

ansatte i barnevernstjenesten med erfaring med barn med SSA og/eller sgskenincest.

Funnene viser at det finnes fa spesialiserte behandlingsmetoder for denne problematikken, og
kun en offentlig enhet i Norge som utelukkende tilbyr behandling for barn med SSA. Det
finnes likevel enheter som tilbyr behandling, men ikke som primeert tilbud. Det kan se ut til at
tilbud for denne gruppen er noe begrenset. Informantene opplyser om at de ikke finnes egne
tiltak og retningslinjer tilpasset familier med denne problematikken ved deres kontor. Det
uttrykkes behov for ytterlige tiltak og kompetanse pa dette temaet, samt at det er nedvendig

med flere randomiserte studier for & méle faktisk effekt av metodene som benyttes.

Nokkelord: Seskenincest, barnevern, behandling, utfordringer, seksuelle overgrep.
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1. Innledning

1.1. Presentasjon og bakgrunn for valg av tema

"... det er jo et tema som er tabu. Man tenker at man ikke skal snakke om det og at barn ikke
gjor slike ting, men sa gjor barn det likevel.. [...] Vi meter mye sinne, redsel og frustrasjon
hos familier nar det er oppdaget hva barnet har gjort ...". Sitatet er hentet fra et av denne
oppgavens intervjuer med ansatte i barneverntjenesten, om hvordan det er & arbeide med barn
med skadelig seksuell atferd og familier hvor det er avdekket sgskenincest. Informanten
uttrykker at tema er tabu, og at man ikke nedvendigvis erkjenner at barn kan bega slike
handlinger. En slik tankegang er med pé a underbygge viktigheten av a rette et storre fokus
mot at ogsd barn kan bega seksuelt skadelige handlinger. Dette blir avgjerende for at ogsa

disse barna skal fa riktig hjelp og oppfolging.

Tema for denne oppgaven er sgskenincest og barn med skadelig seksuell atferd (videre omtalt
som barn med SSA). Barn med SSA er et stort tema som omfatter skadelig seksuell atferd
mellom jevnaldrende barn, skadelige seksuell atferd utevd av ungdom mot barn, og mellom
sesken. I denne oppgaven har vi valgt & fokusere pa barn med SSA generelt, i tillegg til
seskenincest. Barn brukes i denne oppgaven om personer under 18 &r, i henhold til norsk
lovgivning (Barnevernloven, 1992, § 1-3). Begrepet skadelig seksuell atferd (SSA) brukes for
a definere handlinger som inneberer seksuell atferd hos barnet som avviker fra aldersadekvat
utforskning, som kan fere til misbruk av andre barn eller som kan vere skadelig for andre
eller barnet selv (Hacket, 2014; Jensen, Garbo, Kleive, Grov & Hysing, 2016; Askeland,
Jensen & Moen, 2017). Begrepet saskenincest blir ofte forklart som seksuelle handlinger
initiert av et sgsken mot et annet uten den annens samtykke (Ballantine, 2012; Caffaro, 2014).
I mange tilfeller inneberer det i tillegg bruk av makt eller tvang, eller at det er stor
styrkeforskjell og aldersforskjell mellom sesknene (Shaw Lewis, Loeb, Rosado & Rodriguez,
2000; Phillips-Green, 2002). Utfyllende begrepsforklaring folger under kapittel 2.

Basert pa egne erfaringer fra arbeidslivet ensket vi & skrive om temaet barn med SSA og
seskenincest. Gjennom disse erfaringene oppleves temaet fremdeles som tabubelagt, og at det
foreligger manglende kunnskap om problematikken. I tillegg oppleves det som at omfanget er
storre enn mange gjerne kan forestille seg. Med bakgrunn i dette, og et enske om & belyse et
tema som det ikke er forsket pa i stor grad, falt valget tidlig pa barn med SSA. Kunnskap om

at ogsa barn kan begé seksuelle overgrep har fitt storre oppmerksomhet de siste arene, og det
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har kommet frem at det er en stor andel barn som utever denne atferden mot andre barn
(Ingnes & Kleive, 2011; Kruse, 2011; Birkhaug, Mahle, Hostmark, Ingnes, Kleive & Solberg,
2005; Askeland et al., 2017). Til tross for dette er det en lang vei igjen a ga for a kunne gi
riktig hjelp til disse barna (Seftestad & Andersen, 2014; Ingnes & Kleive, 2011; Askeland et
al, 2017). Ved innledende sok etter relevant norsk forskningslitteratur som omhandler barn
med SSA og sgskenincest fremkom det begrenset litteratur. Innledende sgk etter internasjonal
forskning pa temaet frembragte artikler som blant annet tok for seg forekomst, arsaker og
konsekvenser i ettertid for offeret (Smith & Israel, 1987; Adler & Schutz, 1995; Wiche, 1997,
Caffaro & Conn-Caffarro, 2005). I tillegg var det fokus pé at temaet er tabubelagt
(Talsethagen, 2005; Caffaro, 2016). Litteraturen som fremkom omhandlet i mindre grad tiltak
for barnet med SSA og hele familien ved avdekking av seskenincest. Med grunnlag i dette
valgte vi a fokusere pa hvilke tiltak som beskrives i litteraturen som aktuelle for barn med
SSA og for familier hvor seskenincest er avdekket. Med en forforstaelse om at dette er et
tema som kan vare krevende a arbeide med, og med litteratur som pépeker utfordringer
(Seftestad, 2005; Ingnes & Kleive, 2011; Seftestad & Andersen, 2014), valgte vi i tillegg &
utforske hvilke serlige utfordringer arbeid med barn med SSA og seskenincest kan fore med

seg.

Begrepet tiltak bade defineres og benyttes ulikt, avhengig av kontekst. I denne studien blir det
brukt om hvilken hjelp som blir gitt til barnet med SSA. Dette kan innebare ulike former for
hjelpetiltak i Barneverntjenesten samt, sikkerhetstiltak og behandlingsmetoder. Tiltakene kan

fungere som hjelp til bade barnet og til barnets familie.

I denne oppgaven vil avdekking si at en skadelig seksuell hendelse er blitt oppdaget, enten i
form av at et av barna selv har fortalt det, eller blitt oppdaget av en annen person. Denne
informasjonen har fort til at barnet har kommet i kontakt med hjelpeapparatet (Seftestad,

2008; Ullman, 2008).

1.2. Aktualisering

P& 1980-tallet ble det rettet oppmerksomhet mot at barn i Norge blir utsatt for seksuelle
overgrep. At barn ogsa begér slike handlinger ble ikke bragt frem i lyset for flere &r senere

(Ingnes & Kleive, 2011). I internasjonal forskning ble fagpersoner oppmerksom pé at ogsa
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barn kunne bega seksuelle overgrep allerede pa 70- og 80-tallet. Likevel var det forst pa 90-
tallet at temaet fikk storre oppmerksomhet ved at det ble gjennomfert studier som kunne
dokumentere dette (Ryan, Miyoshi, Metzner, Krugman og Fryer, 1996). Dette kom ogsé frem
ved arbeid med saker hvor barn har vart usatt for overgrep, hvor det viste seg at et annet barn

sto bak handlingen (Ingnes & Kleive, 2011).

1 1975 var det kun ett spesialisert behandlingsprogram for barn med skadelig seksuell atferd 1
USA, mens andelen 20 ar seinere hadde gkt til over 600 behandlingsprogrammer (Ingnes &
Kleive, 2011). Sverige fikk behandlingstilbud for barn med SSA pa slutten av 1990-tallet. I
Norge kom temaet pa banen seinere (Ingnes & Kleive, 2011). Den forste behandlingsenheten i
Norge ble etablert i 2003, kalt V27. V27 er en klinisk ressursenhet i Helse Vest

ved Betanien barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) (Askeland et al., 2017).

Flere internasjonale studier viser at 30- 50 % av seksuelle overgrep mot barn, er begétt av
personer under 18 &r (Barbaree & Marshall, 2006; Langstrom, 2000). Grunnen til at
prosentandelen har store variasjoner kan vare utfordringer med & redegjore for hvor stort
omfanget av barn med SSA faktisk er. Askeland et al. (2017) papeker at hvilke definisjoner
som er lagt til grunn, hvem som deltar i studiene, og hvilken type studier det dreier seg om,

har ogsa noe a si for hvilke resultater man fir nar man underseker omfanget.

I Januscentret (2016) sin rapport for 2003-2015 er det registrert 348 saker som omhandler at
et barn mellom 4 og 18 &r som har utvist seksuelt bekymrende atferd eller seksuelt krenkende
atferd mot et annet barn. Kjennsfordelingen bestar av 90 % gutter og 10 % jenter. Nar det
gjelder relasjon mellom barnet med SSA og barnet som er utsatt for handlingene,
fremkommer det at i 96 % av sakene har barna en relasjon til hverandre. Barnet med SSA har

en sgskenrelasjon til det utsatte barnet i 28 % av tilfellene.

Jensen et al. (2016) gjennomferte en studie kalt Gutter i Norge med skadelig seksuell

atferd. Utvalget bestar av barn og ungdom som er henvist til ressursenheten V27 i perioden
2004-2013. Utvalget bestar av 56 gutter som har en gjennomsnittsalder pa 14,1 ar ved forste
kontakt med V27. Debutalderen for forste hendelse av den skadelige seksuelle atferden er
gjennomsnittlig 13,2 ar. Relasjonen mellom utgveren og barnet som er utsatt for atferden er et
sosken 127 % av tilfellene, annen slektning i 16 % av tilfellene, nabo eller bekjent i 41 % av

tilfellene, mens kun 1 9 % av sakene er barnet en fremmed.
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NOVA gav i 2007 ut en rapport som blant annet handler om seksuelle overgrep mot

barn. Vold og overgrep mot barn og unge. En selvrapporteringsstudie blant avgangselever i
videregdende skole (Mossige & Stefansen, 2007), er gjennomfert pa 67 videregaende skoler i
Norge med 7033 avgangselever som deltakere. Kjonnsfordelingen viser at 85 % av jentene og
15 % av guttene rapporterte i undersekelsen at de hadde veert utsatt for minst en uensket
seksuell handling. Pa spersmal om overgriperens kjonn ble svarprosenten 90 % gutter/menn
og 10 % jenter/damer. Pa sporsmél om hvem som utevde den uegnskede seksuelle handlingen
svarte under 5 % at det var et naert familiemedlem, som far, mor, bror, sgster, bestemor eller
bestefar. Mossige og Stefansen (2007) papeker at man kan stille spersmal ved om
prosentandelen som har vert utsatt for en uensket seksuell hendelse fra et neert
familiemedlem er troverdig. Incest er et spesielt vanskelig tema & skulle meddele andre om,
bade fordi det er tabubelagt i samfunnet og fordi det innebzrer svik fra en eller flere personer
1 barnets nermeste relasjoner. Det kan ta mange &r for et barn véger a fortelle noen om
overgrepene av frykt for hva som vil skje med dem selv eller familiemedlemmer, samt
skammen rundt hendelsen(e) (Seftestad, 2005; Ingnes & Kleive, 2011; Phillips-Green, 2002).

I kategorien venn, kjareste eller bekjent viser resultatet at 11 % av uteverne havnet her.

En kartleggingsundersokelse av barn med skadelig seksuell atferd (omtalt som unge
overgripere 1 undersgkelsen), ble gjennomfert i Hordaland 1 2001 og 1 2004 av

Hospitalet Betanien, Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (Birkhaug et al., 2005).
Undersgkelsen omfattet personer under 18 ar som var i behandling ved Barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikker (BUP) for & ha utfert seksuelle overgrep, eller barn som
hadde vert i kontakt med barnevernet for denne type atferd. Resultatene fra
kartleggingsundersokelsen viste at det er en gkning i antall barn som har utfert skadelige
seksuelle handlinger fra perioden 2000-2004. Kjennsfordelingen i sakene bestod av 11 gutter
og tre jenter for registreringene av barn som har utfert skadelige seksuelle handlinger i
perioden 2000-2001. Henholdsvis 78,6 % gutter og 21,4 %. For perioden 2003-2004 var det
okt til 43 gutter og fem jenter. Henholdsvis 89,6 % gutter og 10,4 % jenter. Nar det gjelder
relasjonen mellom barnet som har utfort skadelige seksuelle handlinger og barnet som har
veert utsatt for det, viser resultatene at de kjente hverandre 1 92,9 % av sakene i perioden
2000-2001. Og at de var i naer familie 1 28,6 % av sakene. For perioden 2003-2004 kjente de
hverandre i1 79,2 % av sakene, og var i ner familie i 37,5 % av sakene (Birkhaug et al.,

2005).
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Kruse (2011) og Askeland et al. (2017) skriver at tidligere forskning viser at det er langt flere
gutter enn jenter med SSA, men at andelen jenter kan vare storre enn det som fremkommer.
Dette bildet gjenspeiles ogsé i undersokelsene som er presentert (Mossige & Stefansen, 2007;
Birkhaug et al., 2005; Januscentret, 2016). Grunnen til at jenter er lite representert i
statistikken over barn med SSA kan ha en sammenheng med stereotypier om kjenn. Dersom
jenters handlinger ikke blir sett pa som like alvorlig som gutters, vil verken de som har blitt
utsatt for eller de som har utevd handlingene vere klar over at det er skadelig seksuell atferd

(Askeland et al., 2017).

Resultatene fra disse studiene viser at omfanget av barn med SSA er av betydelig storrelse.
Dette viser at et fokus pa uenskede seksuelle handlinger mellom barn absolutt er aktuelt i

samfunnet vart.

Bagatellisert som utforskning

Seksuell atferd mot barn utevd av andre barn blir ofte bagatellisert som uskyldig utforskning,
og noe som er en del av barns naturlige utvikling (Kjellgren, 2009; Ingnes & Kleive, 2011;
Nordenstam, Borgen, Ihle og Johansson, 2002; Ballantine, 2012; Wiehe, 1997; Ryan et al.,
1996; Caffaro & Conn-Caffaro, 2005). Dette gjelder bade barn som har en seskenrelasjon og
barn som ikke har det. Askeland et al. (2017) papeker at denne bagatelliseringen historisk sett
har handlet om en frykt for at barn skulle bli sett pa som perverse og blir stigmatisert i
samfunnet. Talsethagen (2005) skriver at flere saksbehandlere i barnevernet kan oppleve det
som utfordrende & vurdere saker som omhandler seksuelle handlinger mellom mindrearige.
Dette begrunnes med at det ofte er vanskelig & skille mellom hva som er naturlig seksuell
utproving, og hva som anses som skadelig seksuell atferd. Det er viktig at personer som
arbeider med barn og unge vet noe om hva som er normal seksuell atferd for et barn, for &
kunne reagere nér et barn utviser skadelig seksuell atferd (Nordenstam et al., 2002; Borgen et
al., 2011; Birkhaug et al., 2005). Barn flest er nysgjerrig pa bade sin egen og andres kropp,
men det er viktig at normal seksuell lek mellom barn skal vere lystbetont for begge barna
(Yates, 2016). Det er foretatt undersekelser pa temaet i barnehager hvor ansatte har observert
barn i forskolealder (0-6 ar). Der ble det fanget opp seksuell aktivitet som innebar onani, a se
pa andre barns kjennsorganer, leke "doktorlek" og & la seg engasjere i lek som etterlignet
seksuell aktivitet (Nordenstam et al., 2002). For at lek av seksuell karakter skal vare
akseptabel er det en forutsetning at barna er jevnbyrdige bade i alder og modenhet. Dersom
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den seksuelle leken er preget av at det ene barnet bruker makt, tvang eller trusler dreier det
seg ikke lengre om lek (Yates, 2016). Ingnes og Kleive (2011) fokuserer pa at normal seksuell
lek mellom barn pa omtrent samme alder, ikke skal fore til skam eller skyldfelelse hos noen

av barna.

Tabu

Med begrepet tabu menes et sosialt forbud mot noe som ikke skal synliggjores eller snakkes
om (Seftestad, 2005). Til tross for at det finnes mer kunnskap né enn tidligere, om at ogsé
barn begar seksuelle overgrep, er temaet fortsatt tabubelagt (Seftestad & Andersen, 2014;
Talsethagen, 2005; Caffaro, 2016). Fenomenet seksuelle overgrep mot barn er tabubelagt
uavhengig av alder pd den som utferer overgrepene (Seftestad, Bjortvedt, Haga & Hildén,
2007). Tabuet rundt seksuelle overgrep mot barn synes 4 sta ekstra sterkt i incestsaker, hvor
hendelsene ofte blir bagatellisert eller bortforklart (Seftestad, 2005). I samfunnet er
forestillingen om personer som begér seksuelle overgrep mot barn jevnt over negativ
(Seftestad et al., 2007). Det rar ogsa tilsvarende holdninger i samfunnet nr det gjelder barn
med SSA. Dette omhandler holdninger om at barnet ikke har gjort seg fortjent til behandling
og hjelp, fordi de har pafert andre smerte, og at det samtidig er lange ventelister i barne- og
ungdomspsykiatrien (Ingnes & Kleive, 2011) Slike holdninger er med pé & holde temaet
tabubelagt. Dette vil ogsa veere med a pavirke hvordan barnet med SSA ser pa seg selv i

ettertid, samt barnets familie (Seftestad et al., 2007).

Seftestad et al. (2007) skriver at dersom en person forsgker a bryte tabuet rundt seksuelle
overgrep med & fortelle om hendelser en selv har vert utsatt for, kan personen oppleve & bli
utsatt for forakt av samfunnet. Dette kan igjen fore til folelsen skam, som er en folelse fa
onsker 4 kjenne pé. Ballantine (2012) skriver at det er viktig at felelser som skyld og skam,
som de involverte barna kan streve med, blir snakket om sammen med familien. Det er blant
annet nedvendig i henhold til psykiske og fysiske plager begge barna kan slite med i etterkant.
Seinskader i kjelvannet av seksuelle overgrep vil ikke bli redegjort for i denne oppgaven,

bade av hensyn til oppgavens omfang og problemstillingene.

Tidefors Arvidsson, Ingevaldson og Larsson (2010) og Nordenstam et al. (2002) trekker frem
tabuet rundt seskenincest som en mulig drsak til fenomenet ikke ble gjenstand for forskning
for i senere tid. Det er grunn til & anta at denne problematikken ofte blir hemmeligholdt
innenfor familien for & unnga folelsen av skam som kan vare knyttet til incest og seksuelle
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overgrep. En annen grunn til hvorfor dette ikke ble forsket mer pé, og sett pd som en
utfordring tidligere, kan ifelge Yates (2016) og DiGiogio-Miller (1998) handle om en

studie Finkelhor utferte i 1980. Finkelhor gjennomferte en surveyundersekelse blant 796
universitetsstudenter i England, hvor en fjerdedel av studentene fortalte om harmles seksuell
atferd mellom seg selv og et sasken. Majoriteten av disse opplevde denne erfaringen som
positiv. Sanders (referert i Yates, 2016 s. 2483) mener at pd grunnlag av dette har
seskenincest blitt sett pd som noe som ikke er skadelig. Ingnes og Kleive (2011) mener at
mangelen pa rutiner, tiltak og behandlingsmetoder for denne gruppen barn ogsa er en rsak til
hvorfor barns skadelige seksuelle atferd sjeldent har fatt konsekvenser. De nevner ogsa at
usikkerheten rundt virkningen av de ulike tiltakene og metodene sannsynligvis ogsa spiller

nn.

Mange voksne overgripere var en gang et barn med SSA

Mange voksne overgripere var fortsatt barn da de begikk sitt forste seksuelle overgrep
(Andrade & Vincent, 2006; Birkhaug et al., 2005; Borgen et al., 2011). Studier som ser tilbake
i tid for & kartlegge risikofaktorer hos voksne overgripere, indikerer at om lag halvparten av
alle voksne overgripere begikk sitt forste seksuelle overgrep for fylte 18 ar (Andrade &
Vincent, 2006). Denne kunnskapen tyder pé at tidlig intervensjon med et tiltaksapparat hvor
det blir automatikk i at barn med SSA fér riktig oppfelging og hjelp med sine utfordringer, vil
kunne forebygge at disse barna vokser opp til & bli voksne overgripere (Kjellegren, 2009;

Kruse, 2011).

Dersom det blir satt i gang behandlingstiltak til barnet med SSA for den skadelige seksuelle
atferden har befestet seg, er sjansen for & lykkes storre (Seftestad & Andersen, 2014;
Birkhaug et al., 2005). Tiltak og behandling av barn med SSA kan bli sett pd som
sekunderforebygging, med mal om at barnet ikke begir nye overgrep (Ingnes & Kleive,
2011). Barn med SSA har rett til hjelp og stette pa lik linje med barn med andre utfordringer
(Ingnes & Kleive, 2011; Kruse, 2011; Nordenstam et al., 2002; Holt, Nilsen, Moen &
Askeland, 2016). Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet (2013) skriver

1 Barndommen kommer ikke i reprise at problematikken barn med SSA ber bli sett pa som en
betydelig folkehelseutfordring. Dette med grunnlag i bade det store omfanget av barn med
SSA, og det faktum at mange fremtidige overgrep kunne vart unngatt dersom disse barna
hadde fétt hjelp i barndommen. Riktig hjelp til et barn med SSA vil i tillegg til & gagne barnet
selv, fremtidige utsatte barn, ogsa vere forebyggende for samfunnsgkonomiske kostnader pa
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lang sikt. Begge de involverte barna, samt nermeste familie, vil kunne trenge oppfelging og

behandling i ettertid av avdekking av barnets atferd.

Hjelp til barnet med SSA

Seftestad (2005) og Ingnes og Kleive (2011) skriver at utfordringer som seksuelle overgrep
krever samarbeid mellom ulike type fagfolk fra forskjellige instanser. Dette er viktig med
henhold i at saker som omhandler seksuelle overgrep mot barn ofte er komplekse. Av den
grunn er det nedvendig med diskusjon om hvordan saken skal behandles (Ingnes & Kleive,
2011). I et slikt samarbeid kan det fremkomme ulike holdninger til problematikken, hvor
fagfolk forstar overgrep ulikt og benytter forskjellige begreper for & beskrive handlingene
(Seftestad, 2005). Ingnes og Kleive (2011) hevder at barneverntjenesten er en selvfolgelig
samarbeidspartner i saker som omhandler barn med SSA, pa bakgrunn av at
barneverntjenesten kan sette i gang tiltak. Barneverntjenesten kan sette inn hjelpetiltak
dersom det er nedvendig for barnet og barnets familie (Lov om barneverntjenester, 1992, § 4-
4). Barneverntjenesten skal ogsa utarbeide en tidsavgrenset tiltaksplan for & sikre at et tiltak
som er vedtatt fungerer (Lov om barneverntjenester, 1992, § 4-5). Dersom tiltaket ikke er
tilstrekkelig for barnets og omsorgspersonenes behov, mé andre tiltak vurderes. Dette gjelder

ogsé ved vurdering av omsorgsovertakelse for barnet.

I de tilfeller saker innenfor overgrepsproblematikken omhandler at et barn har begétt
skadelige seksuelle handlinger mot et sosken, kan dette by pa sarlige utfordringer (Seftestad
og Andersen, 2014). Seskenincest innebarer i mange tilfeller at barnet med SSA og det
fornermede barnet bor under samme tak, deler en eller begge foreldre og har gjerne ogsa
felles sasken. Dette kan skape store vansker og dilemmaer for familien, siden det ma tas
stilling til hvordan de skal handtere situasjonen, med hensyn til bade for de involverte barna,
omsorgspersoner og andre familiemedlemmer (Seftestad & Andersen, 2014; McNevin,
2010). Seftestad og Andersen (2014) skriver at egnede hjelpetiltak for denne gruppen barn er i
dag mangelfulle, og det blir i mange tilfeller opp til hver familie 4 avgjere hva som er den
beste lasninger for dem og deres barn. De skriver videre at noen familier velger i en periode &
bosette seg i to ulike hjem, med hvert av de involverte barna, for & forsegke a hindre at nye
skadelige seksuelle handlinger finner sted. For andre kan lgsningen vare a bagatellisere det
som har skjedd, og forsgke 4 fa tilbake hverdagen slik den var for de skadelige seksuelle

handlingene ble avdekket.
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Barn med SSA er en heterogen gruppe hvor det finnes store variasjoner (Kruse, 2011;
Kjellgren, 2009; Borgen et al., 2011). Dette gjelder blant annet for bakgrunn, hvilken type
overgrep som er begétt, hvem som er den forn@rmede, hyppighet i handlingene og hvor lenge
det har pagéitt. Seftestad og Andersen (2014) trekker derfor frem at disse barna vil ha ulike
behov for hjelp. For noen av barna er det tilstrekkelig at en voksen som vil barnet vel,
oppdager atferden deres. Mange av dem vil trenge samtaler som hjelper barnet til a f4 en
forstaelse av hva atferden deres innebzrer for bdde dem selv og andre, og hvordan de kan
uteve seksualiteten sin pd en sunnere mate. Andre vil trenge lang overgrepsspesifikk
behandling for den skadelige seksuelle atferden, og eventuelt traumer de selv har opplevd.
Seftestad og Andersen (2014) hevder at hjelpeapparatet vi har i Norge i1 dag, ikke er i stand til
a vurdere hvilke barn som har behov for hvilken type hjelp og behandling. I tillegg er ofte
fagfolk som har mye kunnskap og kompetanse innenfor overgrepsproblematikken spredt over
landet, og i ulike instanser (Seftestad & Andersen, 2014). Barne- likestillings- og
inkluderingsdepartementet (2013) skriver i strategiplanen barndommen kommer ikke i reprise
at det ber utarbeides et felles system for hvordan ulike instanser skal handtere denne
problematikken. Instanser som ofte meter barn med SSA, er barnevern, politi og helsevesen.
Jensen et al. (2016) papeker at det ikke eksisterer et felles system for hvordan aktuelle

instanser skal registrere og hjelpe disse barna og familiene deres.

Som forskning viser, er barn med SSA en gruppe det er nedvendig a rette ytterligere fokus pa.
Tidlig og riktig hjelp til barn med SSA er viktig av hensyn til barnet som utever atferden, det
utsatte barnet, barnas familier, fremtidige utsatte og samfunnet for evrig. Vi ensker med
denne oppgaven & vektlegge en problematikk som det ikke er blitt rettet tilstrekkelig

oppmerksomhet mot.

1.3. Oppgavens disposisjon

Videre folger en utdypning og forklaring av problemstillingene til studien i kapittel 2.
Deretter gis det utvidete begrepsavklaringer av nedvendige og relevante begreper, 1 kapittel 3,
etterfulgt av studiens teoretiske rammeverk i kapittel 4. I kapittel 5 utdypes var metodiske
tilnerming og begrunnelser for valg av metode. Etterfulgt av var metodiske tilnerming, vil
kapittel 6 og 7 presentere vare to delstudier. Delstudie 1, en systematisk litteraturstudie, med

tilherende forskningsmetode, utvalg og funn vil blir beskrevet i kapittel 6. Delstudie 2,
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kvalitative forskningsintervju, beskrives i kapittel 7. En felles diskusjon av funnene fra hvert
av delstudiene vil gis i1 kapittel 8. Avslutningsvis felger styrker og svakheter ved studien, samt

vare tanker om prosessen og veien videre.
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2. Problemstilling

Som det framkom i innledningen, viser tidligere forskning at en stor andel av overgrep mot
barn, blir begatt av andre barn (Barbaree og Marshall, 2006; Langstrém, 2000). I tillegg viser
forskning til at omkring 50 % av alle voksne overgripere en gang var et barn med SSA
(Andrade & Vincent, 2006). Dersom barn med denne problematikken mottar riktig hjelp pa et
tidlig tidspunkt, er sjansene for endring i atferden storre (Seftestad & Andersen, 2014;
Birkhaug et al., 2005). Ved innledende sok etter relevant litteratur om tema, fremkom det
begrenset informasjon om tiltak for denne gruppen barn. Litteraturen la i sterre grad vekt pa
forekomst, arsaker og konsekvenser (Smith &Israel, 1987; Adler & Schutz, 1995; Wiehe,
1997; Caffaro & Conn-Caffaro, 2005). P4 bakgrunn av denne informasjonen gnsket vi &
undersoke hvilke tiltak som beskrives som aktuelle for barn med SSA, og for familier hvor
seskenincest er avdekket. Litteraturen viste ogsa til at problematikken fremdeles er tabubelagt
(Talsethagen, 2005; Caffaro, 2016; Seftestad & Andersen, 2014). Med bakgrunn i
informasjonen som fremkom i litteraturen, ensket vi & undersgke hva som kan vere
utfordrende med tiltakene som beskrives. Med dette som utgangspunkt, utarbeidet vi folgende

problemstillinger:

1A4) Hvilke tiltak beskrives som aktuelle for barn med skadelig seksuell atferd (SSA),
og for familier der soskenincest er avdekket?

1B) Hva beskrives som utfordrende ved de aktuelle tiltakene?

Vi ensket ogsa a underseke hvilke tiltak som benyttes i praksis. I denne studien vil
oppmerksomheten vare rettet mot barneverntjenesten, i henhold til at dette er institusjon
innenfor vért fagfelt. Gjennom relevant litteratur fremkommer det at problematikken kan vare
utfordrende & arbeide med (Seftestad, 2005; Ingnes & Kleive, 2011; Seftestad & Andersen,
2014). Basert pa dette ville vi undersgke hvordan dette oppleves for ansatte 1

barneverntjenesten. Vi utarbeidet folgende problemstillinger pd bakgrunn av dette enske:

2A4) Hvilke tiltak beskriver ansatte i barneverntjenesten at de benytter for barn med SSA
og familier der soskenincest er avdekket?
2B) Hvilke utfordringer beskriver ansatte i barneverntjenesten i sitt arbeid med barn med

SSA og familier der soskenincest er avdekket?
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Med utgangspunkt i disse problemstillingene var enske a innhente nyttig og relevant

informasjon for a oppné sterre kunnskap om tiltak og utfordring ved denne problematikken.
Ved a belyse disse problemstillingene har vi et hdp om a kunne gi et lite bidrag til forskning
pa dette feltet, eventuelt oppdage mulige kunnskapshull og mangler pa tema barn med SSA

og s@skenincest.
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3. Utvidet begrepsavklaring

3.1. Seksuelle overgrep mot barn

De fleste definisjoner av begrepet seksuelle overgrep mot barn forklarer at det innebarer
seksuelle handlinger som ikke barnet er moden nok til a forstd, eller til & gi sitt samtykke til
og at det krenker barnets integritet (Seftestad & Andersen, 2014). Borgen et al. (2011) skriver
at mange av de mest brukte sosialpsykologiske definisjonene av begrepet ikke sier noe
spesifikt om hva de seksuelle handlingene bestar av. Dette er valgt bevisst fordi seksuelle
overgrep mot barn har store variasjoner. I tillegg vil det vere lettere 4 inkludere nye former
for overgrep som kan komme. Et eksempel pa dette er da overgrep over internett kom pé
banen (Borgen et al., 2011). Hvilken atferd og handlinger som defineres som seksuelle
overgrep vil ikke bli gatt videre inn pa i denne oppgaven. Dette er beskrevet i straffeloven

kapittel 26 om seksuallovbrudd (Straffeloven, 2005, §291-318)

3.2. Barn med skadelig seksuell atferd (SSA)

Det benyttes ulike begreper nar man omtaler barn med skadelig seksuell atferd. I Norge har
blant annet begreper som unge overgripere og unge seksualforbrytere blitt mest brukt
(Askeland et al., 2017). I Norge er den kriminelle lavalder 15 ér (Straffeloven, 2005, §20
forste ledd bokstav A), noe som tilsier at barn under denne alderen ikke kan straffes. Flere
forskere og personer som arbeider med problematikken mener at & bruke begrepet ung
overgriper, eller tilsvarende begrep om et barn, gir dem merkelapper som kan virke
stigmatiserende (Nordenstam et al., 2002; Seftestad, 2008; Ingnes & Kleive, 2011; Kjellgren,
2009; Birkhaug et al., 2005; Seftestad & Andersen, 2014). Stigmatisering handler om &
tillegge egenskaper til en person, som det er knyttet negative forestillinger mot (Seftestad,
2005). Nordenstam et al. (2002) og Ryan et al. (1996) mener at frykten for at barnet skal fa
dette stempelet pa seg, kan ha veart av betydning for at temaet ikke er forsket pa i stor grad.
Begrepet ung overgriper gir inntrykk av at dette er en side ved personen som ikke er mulig &
forandre (Ingnes & Kleive, 2011; Seftestad & Andersen, 2014). Det gir ogsa assosiasjoner til
en voksen overgriper (Kjellgren, 2009). Det kan vere mer hensiktsmessig a legge vekt pé
atferden til barnet ved & bruke begrep som barn med bekymringsfull seksuell atferd, barn som
forgriper seg seksuelt pa andre eller barn med skadelig seksuell atferd. Vi har valgt & benytte
begrepet barn med skadelig seksuell atferd fordi dette beskriver barnets atferd, men samtidig

indikerer at dette er en atferd som kan vere skadelig for barnet selv eller andre. I tillegg
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indikerer dette begrepet at dette er en atferd barnet har, og at det er en atferd som kan endres.
Begrepet innebarer at det bade er barnets atferd og handlinger barnet foretar seg som er av
skadelig seksuell karakter. Derfor kommer bade atferd og handling til a bli brukt

gjennomgdende i oppgaven.

3.3. Seskenincest

Caffaro (2014) hevder at det er vanskelig & finne en passende definisjon av begrepet
soskenincest, fordi det finnes sd mange aspekt ved det. Seskenincest kan innebzre makt,
tvang, trusler og vold. Det kan forekomme sjeldent eller hyppig. Det kan involvere barn med
stor aldersforskjell, men ogsa barn som er jevnaldrende (Caffaro, 2014). Sgskenincest kan
ogsa finne sted dersom familien til barna er preget av en dysfunksjonell omsorgssituasjon. I
slike tilfeller vi ikke relasjonen nedvendigvis handle om makt, tvang eller styrkeforskjell, men
at sesknene danner et naert band for & kompensere for manglende omsorg og narhet, som
igjen forer til at seksualiteten tennes og seksuelle handlinger finner sted (Tidefors et al., 2010;
Caffaro & Conn-Caffaro, 2005; Ballantine, 2012). I denne studien vil

begrepet saskenincest ogsa innebare det.

Seskenincest kan ogsd vare handlinger initiert av et sesken mot et annet, og som ikke
innebarer fysisk kontakt, men hvor hensikten er & stimulere en eller begge partene seksuelt.
Dette kan involvere og tvinge et sasken til & se andres seksuelle handlinger, som f.eks. ved
visning av pornografi eller ved seksuelle tiln@rminger gjennom verbal kommunikasjon

(Wiehe, referert i Caffaro, 2014, s.9).

Seskenincest finnes det enda mindre forskning pa enn barn som begar overgrep utenfor en
seskenrelasjon (Nordenstam et al., 2002; Ingnes & Kleive, 2011). Dette til tross for at
forskning pa tema viser at sgskenincest forekommer oftere enn incest mellom far og datter,
som regnes som den vanligste formen for seksuelle overgrep innad i en familie (Caffaro,
2014; Wiehe, 1997; McNevin, 2010; Ballantine, 2012; Smith & Israel, 1987). I tillegg er ikke
incest mellom barn noe mindre skadelig enn incest begatt av en voksen mot et barn
(Ballantine, 2012; Caffaro, 2016). Barn som er utsatt for seskenincest kan ofte
underrapportere om det som har skjedd fordi de er bekymret for hva som vil skje med

involverte sgsken, familien og seg selv (McNevin, 2010; Phillips-Green, 2002). Det kan blant
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annet handle om barnets bekymring for hvordan hemmeligheten skal bli mottatt i familien, og
om barnets omsorgspersoner tror pa barnets fortelling. Det kan ogsa vere grunnet bekymring
om involverte sesken vil bli straffet, og om barnet blir separert fra familie eller sesken. Det
kan ogsé dreie seg om at barnet er usikker pa egen deltakelse i den seksuelle aktiviteten og

om det selv har skyld i hendelsene (Phillips-Green, 2002; Ballantine, 2012).

Dataene fra rapporten til Januscentret for 2003-2015 (2016) forteller at skadelige seksuelle
handlinger mellom sesken starter tidligere enn skadelige seksuelle handlinger mellom barn
uten sgskenrelasjon. I tillegg kommer det frem at handlingene som utferes er grovere, og i

tillegg varer lengre.

3.4 Familie

Nar vi i denne studien skriver om familien gjelder det barnets omsorgspersoner og sgsken.
Forskning viser at barn som utviser skadelig seksuell atferd, bdde med og uten sgskenrelasjon
til den utsatte, i mange tilfeller kommer fra dysfunksjonelle hjem (Askeland et al., 2017;
Barbaree & Marshall, 2006; Ballantine, 2012; Wiehe, 1997). Dette kan dreie seg om at barnet
har blitt utsatt for omsorgssvikt, seksuelle overgrep, psykisk og fysisk vold, samt vert vitne til
vold (Ingnes & Kleive, 2011; Askeland et al., 2017; Barbaree & Marshall, 20006). I tilfeller
med seskenincest kan det ogsa dreie seg om at det er manglende nerhet og omsorg i familien,
slik at sasknene sgker til hverandre for & dekke dette behovet (Seftestad & Andersen, 2014;
Tidefors et al., 2010; Smith & Israel, 1987; Wiehe, 1997). Caffaro (2016) papeker at man ikke
ma skylde alle tilfeller av seskenincest pa familiedynamikken, da det ikke forekommer
seskenincest eller barn som utvikler SSA i enhver familie hvor omsorgspersonene er
folelsesmessig utilgjengelige. Minuchin (2012) viser ogsa til viktigheten av familiens rolle for
barns utvikling, spesielt knyttet til empati, ansvarsfelelse, evnen til & motta og gi kjerlighet,

samt takle konflikter.

I studien til Jensen et al. (2016) viser resultatene at 27 % av barnas omsorgspersoner stotter

barnets utredning og behandling, mens 17 % av omsorgspersonene i utvalget har strevd med a
erkjenne handlingene barnet har begétt og a stette barnet i behandlingen. Resultatene i studien
viser at 56 % av familiene har behov for hjelp utover det overgrepsspesifikke. Studien viser at

majoriteten av utvalget bor med sine biologiske foreldre. Dersom man setter dette funnet i
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sammenheng med at over halvparten av familiene har andre utfordringer, i tillegg til barnets
skadelige seksuelle atferd, underbygger dette behovet for behandling som inkluderer hele

familien (Jensen et al., 2016).

3.5. Tiltak

Begrepet tiltak blir ofte benyttet som et samlebegrep for ulike former for intervensjoner. Det
defineres og benyttes ulik avhengig av hvilken kontekst det gjelder for. I denne studien bruker
vi begreper i vid forstand, som vil si at vi inkluderer bade hjelpetiltak, behandlingsmetoder og
andre former for tiltak som blant annet kartlegging og sikkerhetsplaner, under begrepet tiltak.
Hjelpetiltak som iverksettes av barneverntjenesten etter Barnevernsloven §4-4, kan blant
annet vere rad, veiledning, opphold i barnehage eller besgkshjem (Lov om
barneverntjenester, 1992, § 4-4). Med behandlingsmetoder menes blant annet kognitiv
atferdsterapi, som benyttes av psykologer eller andre fagpersoner som tilbyr

behandlingsmetoder.
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4. Teoretiske perspektiver

Med bakgrunn i ensket om & studere tiltak og utfordringer i forbindelse med hjelp til familier
som har avdekket sgskenincest og barn med SSA har vi gjennom masterstudien hatt et
familieorientert perspektiv, med et ekstra fokus pa barnet med skadelig seksuell atferd. Med
et familieorientert perspektiv menes i denne studien at vi har fokusert pa tiltak som inkluderer
hele familien. Vi har valgt et slikt perspektiv grunnet forskning som viser at avdekking av
seskenincest og barn med SSA i stor grad vil pavirke hele familien, og ikke bare det utsatte
barnet eller barnet med SSA (Seftestad & Andersen, 2014; McNevin, 2010). Forskning viser
ogsé at en dysfunksjonell familiedynamikk kan vare en medvirkende arsak til at barn begar
skadelige seksuelle handlinger mot andre barn (DiGiorgio-Miller, 1998; Ballantine,

2012; Askeland et al., 2017; Barbaree & Marshall, 2006; Wiehe,

1997). Pa bakgrunn av denne forskningen og problemstillingene vare, har familiesystemteori
vert et viktig rammeverk for vér studie. Familiesystemteori bygger pa tanken om at alle
medlemmene ma sees i lys av systemet, og stér i et gjensidig pavirkningsforhold til hverandre
(Caffaro, 2014). Vi anser denne teorien som relevant for var studie ettersom at
familiesystemteori papeker viktigheten av a se pa hele familien, og fremmer nedvendigheten
av a inkludere alle familiemedlemmene i terapi. Tidligere forskning viser ogsa til viktigheten
av & inkludere familien ved behandling, at barnet mottar stette fra familien (Seftestad et al.,
2007; Jensen et al., 2016). I tillegg til familiesystemteori har sosialkonstruksjonismen vert et
viktig teoretisk grunnlag i denne studien. Sosialkonstruksjonismen handler om at man utvikler
mening og forstielse av en selv og andre, i samhandling med andre (Rekenes og Hanssen,
2012). Dette ser vi pa som relevant bade av hensyn til at barnet med SSA skal fa utbytte

av de tiltakene som beskrives, og med tanken pa informantene

som deltar i studien. Sosialkonstruksjonismen ser vi ogsé relevant for var forforstaelse som
forskere, samt terapeutene som arbeider med denne problematikken. Vart teoretiske

rammeverk vil bli videre utdypet i dette kapittelet, og knyttet opp mot studien.

4.1. Systemteori og familiesystemteori

Systemteori er i utgangspunktet teorier om kommunikasjon innen et system, om hvordan
informasjon og budskap utveksles mellom de deltakende partene i systemet (Gjertsen, 2010).
Et system kan ifelge Gjertsen (2010) defineres som” en helhet av enkelte deler som herer

sammen” (s. 205). Delene i systemet star i et gjensidig pavirkningsforhold til hverandre, og
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kan ikke sees totalt uavhengig av hverandre. Ifolge Gjertsen (2010) kan familier regnes som
slike systemer, hvor de enkelte familiemedlemmene péavirker hverandre som deler i et system.
Systemteori knyttet opp mot familier danner grunnlaget for familiesystemteori (Caffaro,
2014). Familiesystemteori handler om at man ikke kan forstd det enkelte familiemedlem uten
a se pa systemet som helhet (Caffaro, 2014). Innen et familiesystem finnes det ogsé ulike
subsystemer, eksempelvis mann-kone, mor-datter eller bror-sgster systemer (Minuchin,
2012). Alle familiemedlemmene er del av slike subsystemer innad i familiesystemet. Slike
systemer tillater leering i ulike situasjoner, hvor man innehar ulike roller avhengig av
subsystemet. Bruk av systemteori pa familier innebarer at alle medlemmene pavirker og
pavirkes av hverandre, og at man pé den méten ikke nedvendigvis kan se en persons
handlinger uavhengig av resten av systemet. A se familien som et system ved avdekking av
seskenincest og barn med SSA vil vare serlig nyttig, basert pd tidligere forskning. Dersom en
dysfunksjonell familiedynamikk kan vere en mulig arsak til at barn begar seksuelt skadelige
handlinger, vil det veere narliggende & tro at hele familiedynamikken ber arbeides med for a
endre barnets atferd. Seftestad og Andersen (2014) og McNevin (2010) papeker at
seskenincest ofte forer til store utfordringer for hele familien, og ikke bare for de involverte.
Seftestad og Andersen (2014), Tidefors et al. (2010), Smith og Israel (1987) og Wiehe (1997)
viser til at i familier hvor det forekommer sgskenincest, kan det i mange tilfeller handle om
manglende emosjonell narhet fra omsorgspersoner, noe som kan resultere i at sesken soker
narhet hos hverandre. Denne nerheten kan videre utvikle seg til seksuell kontakt mellom

sosken.

Ifelge Minuchin (2012) opererer familier med transaksjonelle menstre. Dette innebaerer
gjentatte menstre i samhandling mellom familiemedlemmene, som blant annet regler, roller,
hvem som gjor hva og hvem som forholder seg til hvem i systemet. De transaksjonelle
menstrene knyttes ogsd opp mot et etablert hierarki i familiesystemet, hvor foreldrene og
barna ber ha et ulikt autoritetsnivd (Minuchin, 2012). Det kan tenkes at familier som avdekker
seskenincest eller barn med SSA har etablert negative transaksjonelle menstre. For & avdekke
hvilke menstre i familiesystemet som pévirker systemet negativt, ma man se pa systemet som
en helhet, og inkludere alle delene. Jensen et al. (2016) viser blant annet til at mange familier
som opplever sgskenincest eller barn med SSA, ogsa har utfordringer utover
overgrepsproblematikken. Det papekes at dette ytterligere understreker behov for
intervensjoner som inkluderer hele familien, bade barnet med SSA, det utsatte barnet og deres

omsorgsgivere.
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Bruk av systemteori pa familier var ifelge Goldenberg og Goldenberg (2013) et skifte i den
epistemologiske tenkningen om hvordan kunnskap genereres og forklares. Ifolge Goldenberg
og Goldenberg (2013) har vi gétt fra en individuell tenkning hvor individuell terapi har statt
sterkt, til & fokusere pa hele familien i terapi. Dette paradigmeskiftet er ifolge Sluki (1978)
referert i Goldenberg og Goldenberg (2013, s.17) en nyere méte & se pd menneskelige
problemer og atferd. Minuchin (2012) sammenlikner individuell-, og familieterapi med &
benytte et forsterrelsesglass og en linse til 4 zoome med. Ved individuell terapi benyttes et
forsterrelsesglass, og man inntar et snevert fokus. I familieterapi kan man ha bade et bredt og

snevert fokus ved & zoome inn pa alle de ulike delene, og 4 en mer helhetlig forstielse.

Ifelge Goldenberg og Goldenberg (2013) er dagens familiekonstellasjoner mer komplekse né
enn tidligere, og kjernefamilien slik vi kjenner den eksisterer ikke lenger i samme grad. En
hey andel skilsmisser forer til at mange familier i dag lever med bade biologiske sosken,
halvsgsken, stesgsken, og steforeldre. Det er i tillegg mange barn som ogsa bor med
adoptivforeldre og fosterforeldre. Det er ogsa en storre andel familier som bestér av to fedre,
to medre eller enslige foreldre né enn tidligere. Goldenberg og Goldenberg (2013) papeker at
familier uavhengig av familiekonstellasjon etterstreber & vare funksjonell, uten & ga pa
bekostning av det enkelte individ i familiesystemet. Det kan tenkes at endring

i familiekonstellasjoner ogsd medforer andre utfordringer for familier hvor det avdekkes
seskenincest eller barn med SSA. Seftestad og Andersen (2014) papeker som nevnt at hele
familien pévirkes og stir ovenfor vanskelige dilemma ved avdekking av sgskenincest og barn

med SSA, som igjen understreker viktigheten av at hele familien inkluderes ved behandling.

Familiesystemteori som teoretisk grunnlag for var studie inneberer tanken om at hele
familien ber inkluderes ved tiltak og behandling for barn med SSA, og familier hvor det
avdekkes sgskenincest. Dette sammenfaller ogséd med Jensen et al. (2016), Seftestad og
Andersen (2014), og Goldenberg og Goldenberg (2013), som papeker et paradigmeskifte i
behandling, og et okt fokus pa familieterapi.

4.2. Sosialkonstruksjonismen

Sosialkonstruksjonismen er en filosofisk retning som vokste frem pa 1900-tallet (Malterud,

2017). I sosialkonstruksjonismen er man opptatt av kultur, tekst og dialog og samfunnet som
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grunnlag for utvikling av forstaelse. Begrepet sosialkonstruksjonisme handler om a

utvikle mening og forstielse av bade en selv, og andre, i samhandling (Rekenes & Hanssen,
2012). Sosialkonstruksjonismen knyttet opp mot var studie innebarer en forstaelse av at de
opplevelser og erfaringer som informantene forteller om, er individuelle og

subjektiv. Informantene i denne studien vil av den grunn ha ulike erfaring og opplevelser
med saker som omhandler barn med SSA og seskenincest. Forskning viser blant annet at
mange terapeuter opplever det som sarlig krevende a arbeide med denne problematikken
(Talsethagen, 2005; Seftestad, 2005; Ingnes & Kleive, 2011; Seftestad & Andersen,

2014). Forestillinger om personer som begar seksuelle overgrep mot barn er generelt sett pa
som negative i samfunnet (Seftestad et al., 2007). Dette har ogsé vist seg & vaere

gjeldende for de tilfellene nér det er et annet barn som utever skadelige seksuelle

handlinger (Ingnes & Kleive, 2011). Holdningene og reaksjonene barnet med SSA meter, vil
vaere med 4 pavirke hvordan barnet ser pa seg selv som individ. Som sosialkonstruksjonismen
papeker utvikler man mening og forstaelse av seg selv i samhandling med andre, som
innebarer at samfunnets holdninger vil pévirke hvordan barnet med SSA ser seg selv.
Informantenes forforstaelse og holdninger til barn med SSA, vil séledes pavirke deres mote

med barn med SSA.

I folge Talsethagen (2005) kan enkelte barnevernsarbeidere oppleve det utfordrende &

vurdere i1 hvilke tilfeller en sak inneberer at et barn har begétt en skadelig seksuell

handling. Balansen mellom hva som er barns naturlige seksuelle lek og hva som er skadelige
seksuelle handlinger, kan for mange vare vanskelig. Tidligere forskning viser til at seksuell
lek mellom barn i mange tilfeller blir sett pa som uskyldig utforsking (Kjellgren,

2009; Ingnes & Kleive, 2011; Nordenstam, Borgen, Thle & Johansson, 2002; Ballantine, 2012;
Wiehe, 1997; Ryan et al., 1996; Caffaro & Conn-Caffaro, 2005). Seksuelle overgrep mot barn
er fremdeles preget av tabu i samfunnet vért (Seftestad og Andersen, 2014; Talsethagen,
2005; Caffaro, 2016). P4 bakgrunn av dette er det narliggende a tro at en bagatellisering av at
ogsé barn kan begé slike handlinger, er forbundet med tabuet rundt tematikken. Tabu i et
samfunn kan sees i sammenheng med sosialkonstruksjonismen, hvor tabuet er konstruert

rundt en felles mening og oppfattelse om et fenomen.

Sosialkonstruksjonisme kan ogsa knyttes opp mot egen forforstdelse. Forforstaelse er de
erfaringer og forutsetninger en har med seg, og som pdvirker miten man opplever eller tolker

nye situasjoner (Malterud, 2017; Rekenes & Hanssen, 2012). Som forskere har vi med oss var
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egen forforstaelse inn 1 studien, som ogsa pavirker maten vi tolker og forstar data pa. Var
forforstéelse vil ogsé pavirke vart mete med informantene. Gjennom studietiden mottok vi
begrenset med informasjon om barn med SSA, og seskenincest. Av den grunn har vi med oss
en forforstaelse om at tematikken barn med SSA og seskenincest er et felt det er manglende
fokus pa. Vi hadde ogsa en forforstielse om at barn som er utsatt for skadelige seksuelle
handlinger far mer fokus 1 hjelpeapparatet, enn barn som har utfert slike handlinger. Gjennom
arbeid med denne studien har det veert viktig & vaere bevisst vér forforstéelse rundt denne

problematikken.
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5. Metodisk tilnzerming

Med bakgrunn i problemstillingene vurderte vi at en kvalitativ metode vil vare best egnet for
var studie. Bade Aveyard (2014) og Creswell (2014) viser til at forskningsmetode alltid skal
springe ut i fra valgt problemstilling. Kvalitative metoder kjennetegnes ifelge Malterud
(2017) av strategier som benyttes for & beskrive og analysere egenskaper ved et fenomen.
Kvalitative metoder benyttes ofte nar man sgker en dypere forstaelse, og ensker a presentere
mangfold og ulike nyanser ved dataene man samler inn (Malterud, 2017). I denne studien har
vi spkt informasjon rundt fenomenet sgskenincest og barn med skadelig seksuell atferd
(SSA), og hvilke tiltak som beskrives som aktuelle ved avdekking av slike hendelser. Vi har
veart opptatt av hvilke tiltak som finnes, og utfordringer som beskrives i forbindelse med
aktuelle tiltak for bdde familien og hjelpeapparatet. Ved innledende sgk pa tema ble vi
oppmerksom pa at det foreligger lite forskning pa tiltak for familier som har avdekket
seskenincest og barn med SSA. Av den grunn var det enskelig & fa en oversikt over hva som
faktisk finnes av aktuelle tiltak, og hva informanter med erfaring fra denne problematikken
opplever i praksis. Basert pa felgende problemstillinger: /14) Hvilke tiltak beskrives som
aktuelle for barn med skadelig seksuell atferd (SSA), og for familier der soskenincest er
avdekket? og 1B) Hva beskrives som utfordrende ved de aktuelle tiltakene? vurderte vi at en
systematisk litteraturstudie ville vere relevant. Gjennom en systematisk litteraturstudie far vi
gjiennomfort en grundig gjennomgang av litteratur som omhandler temaet (Aveyard,

2014). Det er da mulig & innhente sterre mengder informasjon om hvilke tiltak som faktisk
foreligger, bade nasjonalt og internasjonalt, og hvilke utfordringer som beskrives i forbindelse

med tiltakene.

Videre onsket vi 4 vite hvordan praksisfeltet arbeider med denne problematikken. Vi valgte &
se nermere pa barneverntjenesten, da dette er institusjonen innen vart fagfelt, og
sannsynligvis ferste instansen familier med denne problematikken kommer i kontakt med.
Med bakgrunn i problemstillingene: 24) Hvilke tiltak beskriver ansatte i barneverntjenesten
at de benytter for barn med SSA og familier der soskenincest er avdekket? og 2B) Hvilke
utfordringer beskriver ansatte i barneverntjenesten i sitt arbeid med barn med SSA og
familier der soskenincest er avdekket? fant vi ut at kvalitative forskningsintervjuer ville vaere
seerlig nyttig for & innhente direkte informasjon fra ansatte i barneverntjenesten. Ved & benytte
kvalitative forskningsintervju far vi muligheten til & gd i dybden péa et fenomen ved & innhente

informantenes meninger, refleksjoner og erfaringer rundt det gitte fenomenet (Kvale
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& Brinkmann, 2015). Slik kan vi supplere med informasjon fra praksisfeltet, og fa

forstehandsinformasjon om deres personlige erfaring med tema.

Vi anser kombinasjonen av en kvalitativ metode med to ulike forskningsdesign som spesielt
relevant for 4 belyse problemstillingene. Med to ulike forskningsdesign kan vi belyse
spersmalene vi stiller fra bade et teoretisk og empirisk perspektiv. Metodene vil presenteres
som to delstudier, hvor hver metode vil presenteres separat, ssmmen med funnene for hver av
metodene. Etter delstudiene er presentert, vil det folge en felles diskusjon for funnene fra

begge tilnermingene.

For 4 fa en bedre forstielse av oppgavens bakgrunn, er det nedvendig a se pa hvilken
forskningstradisjon studien har sine rotter i. Malterud (2017) papeker at kvalitative forskere
ikke kan angi presist hvilken vitenskapelig forskningstradisjon de tilherer grunnet at forskere
innen kvalitativ metode plasserer sin tradisjonstilherighet svart ulikt. I denne studien har vi
ikke valgt a plassere oss innen en bestemt tradisjon, men knytte var studie opp mot flere
forskningstradisjoner, som hermeneutikk, fenomenologi og konstruksjonisme. Denne studien
kan knyttes til det Creswell (2014) betegner som et konstruksjonistisk verdensbilde.
Konstruksjonisme innebzrer at mennesker konstruerer sin forstaelse av omverden gjennom
sosial samhandling (Creswell, 2014). Konstruksjonisme henger nart sammen med
sosialkonstruksjonismen, som ble utdypet i forrige kapittel. I tillegg til et konstruksjonistisk
verdensbilde kan det metodiske valget og problemstillingene knyttes opp mot hermeneutisk
og fenomenologisk forskningstradisjon. Hermeneutikk handler i likhet

med konstruksjonismen om konstruering av mening, men basert pé en helhetlig forstaelse
(Thagaard, 2013). Hermeneutikk handler hovedsakelig om tolkning av tekst, noe vi har gjort
gjennom litteraturstudie. Ved litteratursgk har vi funnet tekster som er relevant for vér

problemstilling, og analysert det innsamlede datamaterialet.

Kvale og Brinkmann (2015) forklarer fenomenologi i kvalitativ forskning som et gnske om a
forsta et sosialt fenomen basert pa informantens perspektiv og forstielse. Ut i fra den enkelte
barnevernsarbeiders forstaelse og erfaringer med saker som omhandler sgskenincest og/eller
barn med SSA, har vi gjennom kvalitative forskningsintervju innhentet informasjon om deres
arbeid i praksisfeltet. Gjennom intervjuene innhentet vi informasjon om informantenes
personlige erfaringer med tema, og deres forstielse av hvilke utfordringer som er tilknyttet

iverksetting av tiltak.
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Gjennom forskningsprosessen har vi utviklet problemstillinger og strategier, samlet inn
relevant data, analysert og tolket det innsamlede materialet. Underveis i prosessen har vi veert
inne pa flere ulike vinklinger og problemstillinger rundt tema, og har jobbet mye for &
begrense studiens innhold. Det har vaert svaert mye som har veart av interesse 4 ha med, og en
viktig del av arbeidet har bestatt i 4 vurdere, og a trekke ut de viktigste elementene for vare
valgte problemstillinger. Justeringer har vaert nedvendig & foreta underveis i mote med

utfordringer, blant annet tilknyttet rekruttering av informanter.
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6. Delstudie 1: Systematisk litteraturstudie
6.1. Metode

For & belyse problemstillingene 1A) Hvilke tiltak beskrives som aktuelle for barn med
skadelig seksuell atferd (SSA), og for familier der soskenincest er avdekket? og 1B) Hva
beskrives som utfordrende ved de aktuelle tiltakene? har vi benyttet oss av en systematisk
litteraturstudie. En systematisk litteraturstudie innebaerer en omfattende litteraturgjennomgang
og tolkning av tekster som omhandler et spesifikt tema (Aveyard, 2014). Aveyard (2014)
papeker viktigheten av & utforme et forskningsspersmal og deretter benytte systematiske
fremgangsmetoder for a finne og analysere relevant litteratur. En full systematisk
litteraturstudie er som Aveyard (2014) understreker svert ressurskrevende bade i
arbeidsmengde og tid, og krever et storre apparat og antall forskere for & gjennomferes. I var
studie seker vi ikke & gjennomfere en full systematisk litteraturgjennomgang av hensyn til tid
og ressurser. Av den grunn har vi benyttet oss av det Aveyard (2014, s.12) omtaler

som good quality literature review. Dette er en systematisk litteraturgjennomgang som bygger
pa flere av de samme prinsippene som en full systematisk litteraturgjennomgang, eksempelvis
utvikling av forskningsspersmal og sekestrategi, implementering av strategi og analyse av
innhentet litteratur. I motsetning til en full systematisk litteraturgjennomgang har vi ikke
foretatt kvalitetsvurderinger av hver enkelt artikkel, men begrenset oss til & skrive
oppsummeringer og ta i bruk en forenklet analytisk fremgangsmetode. Vi valgte a benytte oss

av en tematisk analyse.

Gjennom systematiske sgk i1 databaser har vi funnet relevant litteratur for vare
problemstillinger. For & sikre at vi har fulgt en systematisk tilneerming har vi benyttet oss

av Aveyard (2014) og Creswell (2014) sine retningslinjer og prosedyrer for giennomfering av
systematiske litteraturstudier. Aveyard (2014) sine 4 hovedpunkter for systematiske
litteraturstudier er 1) a folge en streng protokoll, 2) predefinert forskningsspersmal, 3) utvikle
sokestrategi og 4) utvikle klare inklusjons-, og eksklusjonskriterier. A folge en streng
protokoll innebzrer strenge metoder for identifisering og kritisk vurdering av relevant
litteratur (Aveyard, 2014). I var forskningsprosess har vi identifisert relevant litteratur
gjennom systematiske sgk i databaser, og gjort en vurdering av hvorvidt den enkelte artikkel
er relevant i henhold til var problemstilling. Vi har ogsé utviklet forskningsspersmal,

sokestrategi, og inklusjon-, og eksklusjonskriterier slik Aveyard (2014) sine punkter viser til.
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Videre har vi benyttet Creswell (2014) sine anbefalinger som supplement til vir systematiske
litteraturstudie. Creswell (2014) anbefaler 7 steg for systematisk fremgangsmate ved
litteraturstudier. Creswell (2014) sine to forste steg sammenfaller med Aveyard (2014) sitt
punkt 3 om a utvikle en sekestrategi. Videre anbefaler Creswell (2014) at man forseker &
finne rundt 50 artikler, skumlese dem for & finne ut om de passer til tema, og lage et
litteraturkart. Deretter ber oppsummeringer skrives av de mest relevante artiklene og
organiseres etter tema. Avslutningsvis anbefaler Creswell (2014) at et sammendrag av de
viktigste temaene presenteres med tanke pa hvordan studien er et bidrag til forskning. Vi har
valgt & felge Aveyard (2014) sine 4 hovedpunkter, og tilfoye Creswell (2014) sine
anbefalinger. Vi valgte a avvike fra Creswell (2014) sitt punkt om & lage et litteraturkart for a
fa oversikt over artiklene, og benyttet oss i stedet av en litteraturoversikt over inkluderte

artikler. Litteraturoversikten folger som vedlegg nr. 1.

6.1.1. Datainnsamling

Nokkelord og sokestrategi

En systematisk tilnaerming til litteratursek innebarer ifolge Aveyard (2014) to steg,
planlegging av en sekestrategi, og deretter implementering av strategien. Planlegging av
sokestrategien innebarer a identifisere nekkelord som er relevant for problemstillingen.

Béde Aveyard (2014) og Creswell (2014) papeker viktigheten av gode ngkkelord for a sikre
innsamling av relevant litteratur. Identifisering av ngkkelord er ogsé Creswell (2014) sitt
forste steg for systematiske litteraturgjennomganger. Ifelge Creswell (2014) er det lurt &
begrense antall nekkelord, og fange essensen av problemstillingen ved fa ord. Med bakgrunn i
vare problemstillinger identifiserte vi nekkelordene incest, sasken og behandling. Underveis i
prosessen oppdaget vi at artiklene omhandlet bade behandlingsmetoder og andre tiltak, noe
som medferte endring i formulering av problemstilling i etterkant av sgket. Grunnet denne
oppdagelsen, valgte vi & utvide fra & bruke begrepet behandling, til & benytte begrepet tiltak.
P& grunn av sek i engelskspraklige databaser oversatte vi begrepene

til incest, siblings og treatment. P& bakgrunn av anbefaling fra biblioteket valgte vi ikke &
benytte begrepet unge overgripere eller barn med SSA 1 sgkestrategien for & sikre at vi ikke

ville ga glipp av relevant litteratur ved ytterligere begrensning i soket.

Ved sek i databasene benyttet vi sgkefilter og ord tilknyttet nekkelord. I det forste sekefilteret

incest, benyttet vi begrepene sexual abuse, sexual violence, sibling sexual abuse, sibling
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sexual violence og sibling incest. Begrepene brother og sister ble benyttet ved sokefilteret
siblings. Ved det tredje sekefilteret, treatment, benyttet vi intervention, counseling og
psychoeraphy. Ved a bruke denne sgkestrategien snevret vi inn sgket ved a fa treff pa artikler

som benytter minst ett begrep fra alle tre sokefiltrene.

Som Aveyard (2014) og Creswell (2014) anbefaler, utformet vi inklusjons-, og
eksklusjonskriterier for & gjore videre begrensninger i seket. Artikler som omhandlet
seskenincest og barn med SSA med fokus pa tiltak ble inkludert. Nar vi benyttet begrepet
tiltak, inkluderte vi alle artikler som knyttet sgskenincest og barn med SSA opp mot blant
annet behandlingsmetoder, hjelpetiltak og kartlegging. Vi begrenset oss ikke til artikler som
kun beskriver behandlingsmetoder. P4 grunn av fa relevante treff valgte vi & inkludere bade
fagartikler, forskningsstudier og kartleggingsunderseokelser. Artikler som har omhandlet kun
den utsatte, eller fokusert pa konsekvenser og effekter av opplevd seskenincest eller

konsekvenser av overgrep har ikke blitt inkludert i studien.

Databaser og lokalisering av litteratur

Neste steg 1 sokestrategien var & implementere strategien ved a lokalisere relevant litteratur
(Creswell, 2014). Vért datamateriale er innhentet fra databasene PsycINFO og Web of
Science. Valg av database er gjort pd bakgrunn av tilgang til vitenskapelige artikler som
befinner seg innen relevante fagfelt for vir oppgave. Lokalisering av litteratur er sveert
tidkrevende, og vi valgte av den grunn & benytte oss av kun to databaser. P4 grunn av mangel
pa tid og ressurser vil ikke det vaere mulig & ga gjennom alle relevante databaser. Denne
begrensning gjor det mulig at annen relevant litteratur ikke er lokalisert og dermed ikke
inkludert i denne studien. Annen relevant informasjon til vart prosjekt er lokalisert gjennom

sekemotorene Google, Oria og pd anbefaling av fagpersoner.

Videre i sgket benyttet vi oss av kommandoene "OR” og "AND” for & utvide og begrense
seket. Ordene i hvert av sgkefiltrene ble forst kombinert med kommandoen OR. Deretter ble
de tre siste sgkene som var kombinert med OR, satt sammen med kommandoen AND. For
ytterligere begrensninger av seket valgte vi kun norsk og engelskspraklige artikler. I forste
omgang valgte vi en tidsbegrensning pa 10 ar, noe som resulterte i fa treff. Av den grunn
valgte vi & utvide tidsrommet fra 1980 til 2017. Vi valgte en tidsbegrensning fra 1980 da flere
av artiklene vi leste papekte at fokus pa incest og overgrep mot barn ble satt pa dagsorden
allerede pé 80-tallet (Ingnes & Kleive, 2011; Caffaro, 2014).
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Gjennom sekene fikk vi totalt 222 treff pa artikler som inneholder nekkelordene fra
sokefiltrene. Av de 222 artiklene ble 107 artikler lokalisert i PsycINFO og 115 artikler 1
Web Of Science. Ved gjennomlesning av sammendragene til de 222 artiklene satt vi igjen
med 51 artikler av interesse for videre gjennomlesning. 14 av disse artiklene var duplikater,
og ble eliminert. Av de 37 gjenstdende artiklene ble ytterligere 30 eliminert pa grunn av
manglende relevans for problemstillingene. Vi fant flere artikler som omhandlet arsaker til
hvorfor sgskenincest forekommer, forekomst, kjennetegn ved familiene og kjennetegn ved
barn som begér skadelig seksuelle handlinger. Fé artikler handlet om tiltak for familier som
har avdekket sgskenincest, eller barn med SSA. 7 artikler fra seket ble tilslutt inkludert 1
studien. I tillegg har vi supplert med 7 artikler som er funnet via sekemotoren Google og
artikler anbefalt av Annika Wassberg fra Off.Clinic i Sverige. Annika Wassberg kom vi i
kontakt med via et kurs om unge overgripere som Annika Wassberg holdt i regi av Off.Clinic
og Human Care. Vi valgte a inkludere artikler som ikke ble lokalisert gjennom Web of
Science og PsykINFO grunnet fa artikler som mette vare inklusjonskriterier. Vart totale

datamateriale bestar av 14 artikler.

6.1.2. Utvalg
Inkluderte artikler

Totalt 14 artikler ble inkludert og representerer vart datamateriale. Datamaterialet bestar av
fagartikler, randomiserte forskningsstudier og kartleggingsundersekelser. En oversikt med
mer informasjon om de inkluderte artikler folger i vedlegg 1. Basert pa inklusjonskriteriene
bestar utvalget av artikler som omhandler seskenincest eller barn med SSA og deres familier
tilknyttet aktuelle tiltak. Som en del av inklusjonskriteriene har vi ogsé valgt & inkludere tiltak
som eksempelvis kartlegging og utforming av sikkerhetsplaner, i tillegg til
behandlingsmetoder. Selv om vi har valgt a inkludere flere alternative tiltak i studien, er fokus
for oppgaven péd behandlingsmetoder som identifiseres i artiklene. Svert mange artikler
fokuserte pa arsaker til hvorfor barn og unge begér skadelige seksuelle handlinger, men fa av
artiklene har fokusert pa tiltak i tillegg, og ble av den grunn ekskludert fra vér studie. Artikler
som handlet om seskenincest eller barn med SSA, men som bare nevnte tiltak og behandling i

en bisetning ble ogsa ekskludert.
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6.1.3. Analytisk tilnerming

For 4 analysere vart datamateriale benyttet vi oss av Aveyard (2014) sine anbefalinger ved
tematisk analyse. Forste steg ved tematiske analyser er ifolge Avyard (2014) 4 lage
oppsummeringer av de inkluderte artiklene for a f4 en god oversikt. I forbindelse med
oppsummeringene lagde vi en oversikt over de inkluderte artiklene (Vedlegg 1).

Aveyard (2014) papeker at denne prosessen bidrar til & gi en god forstéelse av hvordan de

ulike artiklene kan relateres til hverandre.

I neste steg identifiserte vi tema som var gjennomgaende i artiklene. Aveyard (2014)
anbefaler & gé direkte til resultatene for & starte & identifisere tema. I var studie var dette noe
utfordrende grunnet valget om & inkludere bade forskningsstudier, fagartikler og
kartleggingsundersokelser. Vi har dermed gétt ut fra enten resultat, diskusjon eller
sammendrag av artiklene for 4 utvikle vare tema. Aveyard (2014) papeker viktigheten av at
temaene som velges ut direkte representerer problemstillingen. Nar man har identifisert tema
ut i fra artiklene anbefaler Aveyard (2014) & utforme en tabell for & gi en oversikt over hvilke
artikler som tar opp de ulike temaene. Ifolge Aveyard (2014) vil en slik tabell bidra til & se
menstre i resultatene. Denne tabellen vil bli presentert under presentasjon av funn. Videre
samlet vi sammen all informasjon fra artiklene om hvert av de valgte temaene. Aveyard
(2014) papeker at det finnes ulike méter & gjore denne prosessen pé, eksempelvis ved &
benytte digitale verktoy som NVivo. Vi valgte a ikke benytte oss av slike digitale verktey, og
samlet sammen informasjonen om de ulike teamene 1 artiklene og systematiserte de under
samme tema. Underveis i prosessen matte temaene vurderes og justeres for a finne temaene
som best representerer problemstillingene. Aveyard (2014) anbefaler at videreutvikling av

tema er en kontinuerlig prosess nir man arbeider med analyse av funn.

Valg av tema relateres til problemstillingene, hvor vi seker informasjon om aktuelle tiltak for
barn og unge med SSA og segskenincest, samt utfordringer knyttet til tiltakene. Temaene vi til
slutt endte opp med for analyse av litteraturstudien er kartlegging, sikkerhetsplaner,
behandlingsmetoder, familien og holdninger. Videre informasjon og forklaring av

sammenheng mellom tema og problemstillingene folger under presentasjon av funn.

Side 35 av 121



6.1.4. Forskningsetiske hensyn

Etikk i forskning handler om verdier og normer knyttet til forskningsprosjekter, eksempelvis
valg av tema eller gjennomfering av selve forskningsprosessen. Forskningsetiske
retningslinjer for samfunnsvitenskap, humaniora, juss og teologi (2016) viser blant annet til
viktigheten av respekt for menneskeverdet og god henvisningsetikk i forskning. Respekt for
menneskeverd er av relevans for var studie, og kan bade knyttes opp mot forfatterne av
artiklene, og tema vi skriver om. Ved formidling av resultatene i artiklene ma man serge for at
fremstillingen er riktig, og at man verken tillegger eller forvrenger resultatene i en annen
retning. Forfatternes meninger m4 komme frem slik de presenteres i artikkelen. Grunnet valg
av et serlig sensitivt tema, er respekt for menneskeverd et spesielt viktig hensyn i denne
studien. Barn med SSA er en sarlig sarbar gruppe, og noe som er sterkt forbundet med tabu
og skam. Det er en stigmatisert gruppe, og forskning pa dette tema ma ikke bidra til
ytterligere stigmatisering. Valg av tema bygger pé et enske om & bidra til 4 sette fokus pa at

barn med SSA har behov for hjelp, og er barn med like rettigheter.

God henvisningsetikk viser til viktigheten av at forskeren tydeliggjor alle referanser, hva som
er egne tolkninger og hva som er forfatterens meninger (Den nasjonale forskningsetiske
komité for samfunnsvitenskap og humaniora, 2016). Ved presentasjon av funn og drefting har

dette veert et viktig hensyn, og alle referanser til artiklene er tydelig markert.

6.1.5 Kvalitetssikring 1 datamaterialet

Ettersom valg av tema er basert pd personlige ensker om 4 leere mer om tema, og sette fokus
pa hjelp for barn med denne problematikken, er det nedvendig a vere klar over hvilke
forutsetninger man bringer med seg inn i forskningsarbeidet. Som forskere har man alltid med
seg forestillinger og tanker om fenomenet som skal studeres, noe som kan pavirke
forskningsprosessen, eksempelvis utvelging av litteratur. For & sikre kvalitet i datamaterialet,
og serge for at egen forforstéelse ikke pavirker prosessen, har vi benyttet oss av bdde Aveyard
(2014) og Creswell (2014) sine anbefalinger for gjennomfering av systematiske
litteraturstudier. Gjennom & identifisere relevante nekkelbegreper, utvikle en sgkestrategi,
benytte bestemte inklusjons-, og eksklusjonskriterier har vi forsekt a sikre studiens reliabilitet.
Begrepet reliabilitet viser til studiens palitelighet (Malterud, 2017). Gjennom like sek i
databasene PsykINFO og Web of Science fikk vi 14 duplikater av artiklene som ble valgt ut

til gjennomlesning. Antall duplikater viser samsvar i sgket i de to databasene. Det er mulig at
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det var flere duplikater tilstede i sekene, men for artikler som ikke var av relevans for

problemstillingen.

Et annet viktig kvalitetsaspekt i forskning er validitet. Validitet viser til studiens gyldighet,
hvorvidt metoden som er brukt faktisk belyser problemstillingen (Malterud, 2017). For & sikre
at metodevalget belyser problemstillingene valgte vi metode ut ifra en forhdndsbestemt
problemstilling. Dette er blant annet anbefalt av Aveyard (2014) og Creswell (2014). Av den
grunn bestemte vi oss forst for problemstillinger, og deretter at en kvalitativ metode med to
delstudier, bestaende av en litteraturstudie og kvalitative forskningsintervju, ville vere sveert

aktuelt for & belyse problemstillingene.

Grunnet valget om 4 ikke gjennomfore en full systematisk litteraturstudie vil det med stor
sannsynlighet finnes artikler om tema som vi ikke har lykkes i & lokalisere. Ved sok i kun to
databaser har vi lagt begrensninger pa mulighetene for & finne all relevant litteratur. Av den
grunn vil ikke funnene i1 denne studien kunne generaliseres. Funnene vil likevel gi et innblikk
over tilgjengelige tiltak for barn med SSA i landene representert i studien, og enkelte

utfordringer de aktuelle tiltakene innebzerer.

6.2. Presentasjon av funn

Funnene fra litteraturstudien vil bli presentert ut i fra problemstillingene: 14) Hvilke tiltak
beskrives som aktuelle for barn med skadelig seksuell atferd (SSA), og for familier der
soskenincest er avdekket? 1B) Hva beskrives som utfordrende ved de aktuelle tiltakene?

I denne studien har vi valgt & fokusere péd funn fra Skandinavia og Storbritannia, og av den
grunn vil funnene fra disse landene vies storre oppmerksomhet. Vi har valgt dette fokuset
ettersom at disse landene er relativt lik Norge, og sannsynligvis har en lignende tilnerming til
problematikken. Funnene som presenteres er kun de som er av relevans til problemstillingene,
og andre funn i artiklene vil ikke bli presentert. Dette gjelder blant annet funn som spesifikt
omhandler det utsatte barnet. Basert pd valget om a benytte en tematisk analyse, vil funnene
presenteres etter utvalgte tema. Ut i fra tema fra problemstillingene har valgt & benytte to
overordnede tema, tiltak og utfordringer, med flere tilherende undertema. Under tema tiltak
presenteres tiltakene kartlegging, sikkerhetsplaner og behandlingsmetoder. Kartlegging er

inkludert da flere av artiklene pépekte kartlegging som et viktig tiltak for & gjere en vurdering
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av hvilken behandling som er aktuell. Familien og holdninger er tatt med som egne tema, da

artiklene og informantene papekte dette som viktige elementer som kan pévirke og skape

utfordringer ved iverksetting av tiltak. Familien presiseres ogsa som en essensiell del av

behandlingen. Tabell 1 viser en oversikt over hvilke artikler som beskriver de ulike

temaene.

Tabell 1. Oversikt over tema og forekomst i artiklene.

Hovedtema

Undertema

Kort beskrivelse

Artikler

Tiltak

Kartlegging

Artikler som
diskuterer kartlegging,
kartleggingsverktay og

sikkerhetsplaner.

1,2,3,4,5,6,7, 8, 10,
12, 14.

Behandlingsmetoder

og behandlingsenheter

Familiens rolle ved

behandling

Artikler som
presenterer
behandlingsmetoder
som er aktuelle for
barn med SSA,
seskenincest og deres

familier.

Artikler som
diskuterer familiens

rolle ved behandling

2,3,4,5,6,7,8,9, 10,
11,12, 13, 14.

2,3,5,6,8, 10, 13, 14.

Utfordringer

Tiltak

Artikler som
diskuterer utfordringer
knyttet til kartlegging
0g

behandlingsmetoder.

1,2,5,7,9,10, 11, 13.

Familien og

holdninger

Artikler som tar opp
utfordringer knyttet til
bade familien, og
terapeutens

holdninger.

1,2,3,10,13.
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6.2.1. Tiltak
Kartlegging

Kartlegging presenteres i dette kapittelet, da det vises til at en grundig vurdering vil bidra til &
legge til rette for & ta beslutninger om hvilken behandling, eller eventuelle andre tiltak som
ma iverksettes (Swisher, Silovsky, Stuart & Pierce, 2008). Holt et al. (2016) papeker at en god
kartlegging er viktig for & forstd hva barnet trenger, og helt nedvendig for & gi en god og
tilpasset behandling til barnet. Kartlegging ved avdekking av seskenincest og barn med SSA
ble diskutert i 11 av de inkluderte artiklene. Nedvendigheten av & utfere en kartlegging for a
vurdere fare for gjentakelse ble vektlagt (Swisher et al., 2008; Pullman & Seto, 2012). Viktige
elementer i en kartlegging er blant annet a se pa tidligere overgrepshistorie, seksuelle
interesser, atferd, psykososial fungering, og utforme sikkerhetsplaner (Askeland et al., 2017;
Pullman & Seto, 2012). Vurdering av hvorvidt barnet som har begétt en seksuelt skadelig mé

plasseres utenfor hjemmet er ogsa et viktig element i en slik vurdering (Swisher et al., 2008).

Kartleggingsverktoy

Det ble identifisert syv kartleggingsverktoy i artiklene som blant annet benyttes for & vurdere
risiko og fare gjentakelse for barn med SSA. Enkelte av verktoyene er tilpasset for barn opp
til 12 &r, mens andre er tilpasset for ungdom fra 12 &r og oppover. Noen av tiltakene kan
benyttes for begge aldersgrupper. To av verkteyene er spesielt utviklet for gutter, mens andre
ikke er kjonnstilpasset. Askeland et al. (2017) viser til at enkelte kartleggingsverktoy er
utviklet for gutter pd bakgrunn av undersekelser som viser at flertallet av barn og unge som
begér seksuelt skadelige handlinger er gutter. Det kommer frem i artiklene at blant annet
kartleggingsverktayene Assessment Intervention Moving on 2 (AIM2), Trafikklyset og
Estimate of Risk of Adolescent Offence Recidivisme (ERASOR) og Adolescent Sexual
Abuser Project (ASAP) benyttes av enheter 1 Norge (Askeland et al., 2017; Holt et al., 2016).
Det vises ogsé til at en overvekt av enhetene 1 Norge ikke bruker spesifikke
kartleggingsverktey tilpasset denne gruppen barn (Holt et al., 2016). Mange av enhetene i
undersekelsen til Holt et al. (2016) oppga ogsé at de ikke kartlegger for denne problematikken

med mindre det fremgér av henvisning, eller at et tidligere har vart en utfordring.

AIM2 er et kartleggingsverktoy som i utgangspunktet var utviklet spesielt for gutter, men som
na er oppdatert og kan benyttes for bade gutter og jenter med SSA. AIM2 bygger pa the Good
Lives Model (GLM), og bestér av flere handbeker for utredning, risikovurdering, oppfelging
og behandling barn med SSA (Askeland et al., 2017). Kartleggingsverktoyet kan benyttes for
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bade barn og ungdom, og brukes for & vurdere fare for gjentakelse, samt for a
nivadifferenseiere tiltak (Askeland et al., 2017). Trafikklyset er et verktoy som benyttes for &
identifisere og vurdere seksuell atferd som vekker bekymring hos bade barn og ungdom
(Askeland et al., 2017). Basert pa kategoriene gront, gult og redt niva vurderer man i hvilken
grad atferden er bekymringsfull, og igangsetter tiltak basert pa4 denne vurderingen.

Askeland et al. (2017) trekker frem at fordelene med et slikt verktey er at man kan gjore
helhetlige standardiserte vurderinger som fagfolk ved ulike enheter kan dra nytte av.
Vurderingene vil ikke pavirkes av personlige elementer ved a benytte et slikt verktay
(Askeland et al., 2017). ERASOR er et kartleggingsverktoy utviklet for gutter mellom 12 og
18 ar som har begatt seksuelle overgrep (Askeland et al., 2017; Kleive, 2016). Verktoyet
bestar av en sjekkliste med 25 punkter som skal danne et grunnlag for a vurdere hvorvidt det
er fare for gjentakelse den seksuelt skadelige atferden (Kleive, 2016). Ifolge Askeland et al.
(2017) er kartleggingsverktayene AIM2 og Trafikklyset anbefalte kartleggingsverktoy av
ressurspersoner som deltok i utarbeidelsen til rapporten Behandlingstilbudet til barn og unge
med problematisk og skadelig seksuell atferd i Skandinavia og Storbritannia. Ressursenheten
V27 trekker frem AIM2 som det beste kartleggingsverkteyet basert pa deres erfaring
(Askeland et al., 2017). Det vises ogsa til at oppleering i verktoyene Trafikklyset og ERASOR
for ansatte i den kommunale barneverntjenesten vil vare nyttig for a bidra til 4 identifisere og

avdekke problematikken pa et tidlig tidspunkt.

Sikkerhetsplaner

Utforming av sikkerhetsplaner ble omtalt som et viktig ledd i forbindelse med kartleggingen,
for & forhindre eller redusere fare for flere hendelser (DiGiorgio-Miller, 1998; Keane, Guest
& Padbury, 2013). I tillegg papekes det hvor viktig det er at det utsatte barnet foler seg trygg i
sitt eget hjem for & dra nytte av behandling (Keane et al., 2013). Dette er et spesielt viktig
hensyn ved seskenincest, eller dersom barn med SSA har andre sesken som bor hjemme. Det
presiseres at det mé vurderes hvorvidt barnet som har begatt en skadelig seksuell handling ma
flyttes ut av hjemmet for en periode, dersom omsorgsgiver(e) ikke er i stand til 4 ivareta alle
barna i hjemmet (DiGiorgio-Miller, 1998). Plassering i nart nettverk eller
fosterhjemsplasseringer papekes som de mest gnskelige alternativene ved en plassering
utenfor hjemmet (Swisher et al., 2008; DiGiorgio-Miller, 1998; Keane et al., 2013). Dersom
det vurderes at barnet med SSA skal bli boende i hjemmet, trekkes det frem at en
sikkerhetsplan ma utformes. En sikkerhetsplan er regler og grenser for hva som er tillatt og

ikke tillatt i ulike kontekster hvor barnet med SSA befinner seg (Ingnes & Kleive, 2011).
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Sikkerhetsplanene omfatter bade egne regler for barnet med SSA, foreldrene og hele familien
(Swisher et al., 2008). Elementer i sikkerhetsplanen kan vere at barnet med SSA ikke far
vaere alene med sgsken og at omsorgsgivere ma ha tilsyn med barnet til enhver tid (Kleive,
2016). Andre elementer i sikkerhetsplanen kan vare regler om bruk av bad, soverom,
leggetider, fellesareal og seksuelt materiale (Swisher et al., 2008). Sikkerhetsplanene er
formulert for 4 trygge den utsatte eller andre sesken 1 hjemmet, og i tillegg for & hjelpe barnet
med SSA & unngé a bega skadelige seksuelle handlinger (Kleive, 2016; Keane et al., 2013).
Kleive (2016) papeker hvor viktig det er at omsorgsgivere har et ansvar for a hjelpe barnet
med SSA med & unngé situasjoner som kan innby til nye overgrep, men at barnet eller
ungdommen ogsa har et ansvar for & stoppe egen atferd. Det presiseres at sikkerhetsplanen
ber formuleres i samrdd med den aktuelle instansen familien er i kontakt med, og alle

familiemedlemmene ma godta & folge sikkerhetsplanen (DiGiorgio-Miller, 1998).

Behandlingsmetoder og behandlingsenheter

I artiklene ble det identifisert en rekke ulike behandlingsmetoder som benyttes av enheter som
tilbyr behandling for barn med seksuelt skadelig atferd og deres familier. Med begrepet enhet
menes ulike behandlingsenheter som blant annet barne-, og ungdomspsykiatrisk poliklinikk
(BUP), som tilbyr behandling til barn med SSA. Begrepet behandlingsmetoder viser til
metodikk som brukes av blant annet psykologer, eksempelvis atferdsterapi. F4 av enhetene
som tilbyr behandling for barn med SSA i Norge er spesialiserte pa denne problematikken
(Holt et al., 2016; Askeland et al., 2017). I de nordiske landene og Storbritannia ser det ut til &
vaere mellom 1 og 4 spesialiserte behandlingsenheter som tilbyr utelukkende behandling for
denne gruppen barn (Askeland et al., 2017). I England ble forste tilbud for barn med SSA
etablert allerede 1 1988, mens Norges forste og pr i dag eneste spesialiserte enhet, V27, ikke
hadde oppstart for i 2003 (Askeland et al., 2017). Av metodene som tilbys barn med SSA ser
det ut til at kognitiv atferdsterapi (KAT), systemisk terapi, narrativ, og spesifikke metoder for
a behandle utevelse av seksuelle overgrep er de mest benyttede metodene hos enheter i Norge
(Holt et al., 2016). I de skandinaviske landene og Storbritannia er KAT ogsa den mest brukte
metoden, i tillegg til at de benytter metoder som The Good Lives Model (GLM) og
multisystemisk terapi — problematisk seksuell atferd (MST-PSB) (Askeland et al., 2017). Det
ser ut til at de fleste enhetene som tilbyr behandling benytter seg av kombinasjoner av flere
metoder i behandling av barn med SSA. Et utvalg av metodene vil utdypes senere i

kapittelet. En mer detaljert oversikt av utvalgte behandlingsmetoder folger i vedlegg 2. Mer
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informasjon om behandlingsenhetene i de nordiske landene og Storbritannia felger i vedlegg

3.

En kartleggingsundersokelse av behandlingstilbudet til barn som er utsatt for og som utever
vold og seksuelle overgrep i Norge, viste at 71 av 231 behandlingsenheter som deltok i
undersekelsen tilbyr behandling for barn med SSA (Holt et al., 2016). Gjennom denne
undersgkelsen kom det frem at det er faerrest tilbud til barn med SSA hos enhetene,
sammenlignet med tilbudet til barn og unge som er utsatt for vold og overgrep og til barn og
unge som utever vold. Det kommer ogsé frem at det finnes enheter som tilbyr behandling til
barn med SSA i alle landregionene i Norge, men at det er fa spesialiserte enheter som tilbyr
utelukkende behandling for barn med SSA. Enhetene som sa at de tilbyr behandling for denne
gruppen er barne-, og ungdomspsykiatriske poliklinikk (BUP), familievernkontor, Statens
Barnehus og private akterer. Hos enhetene ble det nevnt flere ulike typer behandlingsmetoder
som benyttes i deres arbeid med barn med SSA. En liste over behandlingsmetodene folger i
vedlegg 4. Behandlingsmetodene som benyttes hos flest enheter var kognitiv terapi,
atferdsterapi, systemisk terapi, narrativ terapi og ulike former for stabilitetsovelser og
ferdighetstrening. I tillegg ble det nevnt at det benyttes spesifikke metoder for & behandle
utevelse av seksuelle overgrep. Det ble ikke oppgitt en forklaring pa hvilke metoder det

innebarer.

En rapport om behandlingstilbudet til barn og unge med problematisk eller skadelig seksuell
atferd ble utgitt 1 2017, som et tilleggsoppdrag til Holt et al. (2016) sin rapport. Hensikten
med denne rapporten var a fa en oversikt over behandlingstilbudet i de nordiske landene, samt
Storbritannia, for & bidra til videreutvikling av tilbudet i Norge (Askeland et al., 2017). Denne
rapporten viser at det finnes fa spesialiserte tilbud til barn med SSA. Ressursenheten V27 er
tilknyttet Betanien barne-, og ungdomspsykiatrisk avdeling (BUP) og er pr i dag den eneste
offentlige enheten i Norge som utelukkende tilbyr behandling for denne gruppen barn.
Enheten har et tredelt ansvar, hvor de bade skal arbeide klinisk med pasienter fra eget BUP-
distrikt, gi rdd og veiledning til BUP-avdelinger i Helse Vest, og vere oppdatert og
videreformidle sin kunnskap pé feltet til ulike instanser (Askeland et al., 2017). V27 benytter
blant annet kartleggingsverktoyene ERASOR, Trafikklyset og AIM2, og bygger sin metodikk
pa barne-, og ungdomspsykiatrisk kunnskap og kompetanse, og spesifikk kompetanse fra
arbeid med barn og unge med SSA (Askeland et al., 2017). Sverige har i likhet med Norge ett
offentlig tilbud, og i tillegg ett privattilbud for barn med SSA. Danmark har ingen offentlige
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behandlingstilbud, men har en privatakter som har enheter lokalisert i tre byer. I England
finnes det fire enheter som tilbyr behandling, hvor en av enhetene er a finne omkring i hele
landet. GLM 1 kombinasjon med blant annet KAT og traumefokusert terapi benyttes hos tre
av de fire behandlingsenhetene i England. Den fjerde enheten benytter seg av
behandlingsmetoden MST-PSB i kombinasjon med blant annet KAT. Rapporten viser ogsa til
at det foreligger fa eller ingen evidensbaserte studier for metodene knyttet opp mot barn med

SSA (Askeland et al., 2017).

I de ovrige artiklene var KAT og MST-PSB behandlingsmetodene som gikk igjen ved
behandling av barn med SSA. Leketerapi ble ogsé nevnt i de andre artiklene, men
hovedsakelig i forbindelse med barn under 12 ar med SSA. Leketerapi ser heller ikke ut til &
vaere en metode spesielt utviklet for denne problematikken (St.Amand, Bard & Silovsky,
2008). Ifelge Dopp, Borduin og Brown (2015) er KAT metoden som benyttes mest for barn
med SSA i USA. I Australia og New Zealand finnes det flere behandlingsprogram for denne
gruppen, men ingen forklaringer pa hvilken metodikk som benyttes kom frem av artiklene
(Flanagan, 2003). I denne studien har vi valgt & ga videre inn pa enkelte av metodene som
benyttes i behandling av barn med SSA. Vi har valgt & g n@rmere inn pad metodene KAT,
MST-PSB og GLM. MST-PSB og GLM er begge metoder spesielt tilpasset barn med seksuelt
skadelig atferd, og MST-PSB er pr i dag behandlingsmetoden som har vist mest lovende
resultater (Askeland et al., 2017; Dopp et al., 2015; Pullman & Seto, 2012). KAT er i
utgangspunktet ikke en metode utviklet for denne gruppen, men tilpasninger av metoden
benyttes av de fleste enhetene som tilbyr behandling for barn med SSA. KAT er ogsa
metoden som ifelge Holt et al. (2016) sin kartleggingsundersekelse blir benyttet av flest
behandlingsenheter i Norge.

Multisystemisk terapi — problematisk seksuell atferd (MST-PSB)

Multisystemisk terapi — problematisk seksuell atferd er en videreutvikling av MST tilpasset
ungdom med skadelig seksuell atferd (Dopp et al., 2015). Aldersgruppe eller kjonn
spesifiseres ikke for denne behandlingen, men det papekes at den benyttes for ungdom med
SSA (Pullman & Seto, 2012). MST-PSB er en familiebasert behandling som tilpasses hver
enkelt families behov. Det overordnede malet med MST-PSB er & gi omsorgsgiver ferdigheter
og ressurser til & ivareta ungdommen med SSA. Behandling gis bade i hjemmet, ved skolen
og 1 andre kontekster hvor ungdommen befinner seg (Dopp et al., 2015; Pullman & Seto,

2012).
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Det vises til tre randomiserte studier i artiklene, Borduin et al. (1990) referert i Dopp et al.
(2015), Borduin et al. (2009) referert i Dopp et al. (2015) og Letourneau, Henggeler, Borduin,
Schewe, McCarth, & Saldana (2009). Det trekkes frem at begrepet MST-PSB ikke ble
benyttet da disse studiene ble gjennomfoert, men alle inneholder spesifikke tilpasninger for
ungdom med skadelig seksuell atferd (Dopp et al., 2015). Den forste randomiserte studien
sammenliknet MST-PSB med individuell terapi. Resultatene viste at MST-PSB var mer
effektiv enn individuell terapi, og at ungdommene som mottok MST-PSB hadde faerre
tilbakefall (Borduin et al., 1990 referert i Dopp et al., 2015, s.230.). Den andre randomiserte
studien gjennomfert av samme forsker viste ogsé positive resultater for MST-PSB
sammenliknet med KAT og individuell terapi. Resultatene viste blant annet at MST-PSB var
mer effektiv i forbedring av individuelle symptomer, familierelasjoner, relasjoner til
jevnaldrende og akademiske prestasjoner. I tillegg hadde ungdommene som mottok MST-
PSB 83 % farre dommer for seksuelle overgrep i etterkant av behandling enn ungdommene
som mottok vanlige kommunale tilbud (Borduin et al., 2009a, referert i Dopp et al., 2015, s.
230). I den tredje randomiserte studien ble MST-PSB ogsé sammenliknet med vanlige
kommunale tiltak, og studien viste at MST-PSB var mer effektiv i reduksjon av den
avvikende seksuelle atferden, kriminell aktivitet og & forhindre plasseringer utenfor

hjemmet (Letourneau et al., 2009). Letourneau et al. (2009) papeker at MST sannsynligvis er
dyrere 4 implementere enn kommunale gruppebaserte behandlinger. Likevel pépeker
Letourneau et al. (2009) at reduksjonen i plasseringer utenfor hjemmet pa lang sikt kan fore til
at implementering av MST er mer kostnadseffektivt, da plasseringer utenfor hjemmet ofte er
sveert kostbart. Til tross for at resultatene fra de randomiserte studiene er lovende, papeker
Dopp et al. (2015), Letourneau et al. (2009), og Pullman og Seto (2012) at det ikke foreligger
nok randomiserte studier om MST-PSB til & gi gode evalueringer av behandlingseffekt. I
Norge tilbys ikke denne behandlingen da vi pr i dag ikke har noen med opplaring i MST-PSB
ifolge Askeland et al. (2017).

Kognitiv atferdsterapi (KAT)

Kognitiv atferdsterapi benyttes for bade gutter og jenter opptil 18 ar med SSA. Innhold i KAT
varierer mellom ulike behandlingsenheter, og er avhengig av alder (Dopp et al., 2015). Det
papekes at KAT for barn og KAT for ungdom ma holdes atskilt, da innholdet i behandlingen
inneholder ulike elementer (Swisher et al., 2008; Carpentier, Silovsky & Chaffin, 2006).
Dopp et al. (2015) viser til at de fleste KAT behandlinger innebarer at barnet eller
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ungdommen ma4 ta ansvar for sine handlinger, redusere den avvikende atferden, laere nye
sosiale ferdigheter, styrke familienettverket og utvikle empati for det utsatte barnet. For barn
opp til 12 &r viser Carpentier et al. (20006) til at en traumefokusert KAT(TF-KAT) behandling
har vist gode resultater, i kombinasjon med spesifikke metoder for skadelig seksuell atferd.
TF-KAT er en behandlingsmetode med fokus traumer, og benyttes i tilfeller hvor barnet selv
har veert utsatt for traumatiske opplevelser (Swisher et al., 2008). Carpentier et al. (2006) viser
til at KAT for barn ofte inneholder tema som a forsta og identifisere den seksuelle atferden,
leere regler og grenser for seksualitet, selvkontroll og seksualitetsundervisning. Det legges
ogsé vekt pd omsorgsgivers rolle, og at trening av omsorgsgivers ferdigheter innen
grensesetting, ros og relasjoner er en viktig del (Carpentier et al., 2006). KAT for ungdom
innebaerer mange av de samme elementene som KAT for barn, men det fokuseres i tillegg pa
konfrontasjon, kontroll av seksuell opphisselse og utforskning av seksuelle fantasier

(Carpentier et al., 2006; St. Amand et al., 2008).

Det er foretatt flere randomiserte studier av KAT for bade barn og ungdom med SSA
(St.Amand et al., 2008, Carpentier et al., 2006; Borduin et al., 2009a, referert i Dopp et al.,
2015, s. 230; Lab et al., 1993 referert i Dopp et al., 2015, s. 228). Studiene nevnt i forbindelse
med MST-PSB i forrige avsnitt viste at sammenliknet med MST-PSB viser resultatene at
KAT ikke har samme effekt eller lovende utfall for reduksjon av SSA som MST-PSB. En
studie av Carpentier et al. (2006) som sammenliknet korttidsbehandling av KAT

og leketerapi for barn under 12 ar med SSA, viste at barna som mottok korttidsbehandling
med KAT hadde 2 % sjanse for gjentakelse av seksuelt skadelig atferd, mot 10 % for barna
som mottok leketerapi. Carpentier et al. (2006, s.487) viser ogsa til liknende resultater fra
Cohen og Marino (1996, 1997), Deblinger og Heflin (1996), og Silovsky, Niec, Bard og
Hecht (2005). Disse studiene er foretatt pa barn under 12 &r med SSA og i forbindelse med
korttidsbehandling. Carpentier et al. (2006) papeker at det ikke er gjennomfert nok
randomiserte langtidsstudier av barn med SSA, og at det er behov for flere for & dokumentere
effekt av behandlingen. Dopp et al. (2015) refererer til flere randomiserte studier som har
undersekt effekten av KAT for ungdom med SSA, blant annet Lat et al. (1993), Guarino-
Ghezzi og Kimball (1998), Gills og Gass (2010). Lat et al. (1993) og Guraino-Ghezzi og
Kimball (1998) sine studier viste noe reduksjon i ungdommens skadelige seksuelle atferd,
men viste ingen signifikante resultater. Begge studiene viste ogsa flere metodiske svakheter.
Studien til Gills og Gass (2010) viste ingen signifikante forskjeller for gruppen som mottok
KAT. Pullman og Seto (2012) viser til en metaanalyse gjennomfert av Hanson et al. (2002),
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hvor det viste seg at KAT for ungdom med SSA viste betydelig reduksjon i tilbakefall fremfor
a ikke motta behandling. Ifelge Dopp et al. (2015) er KAT det mest benyttede tiltaket i USA
for barn og unge med SSA. Holt et al. (2016) viser ogsa til at KAT er den mest benyttede
behandlingsmetoden hos enheter i Norge som tilbyr behandling for barn med SSA.

The Good Lives Model (GLM)

Good Lives Model er en modell for behandling av personer med SSA. En videre spesifisering
av malgruppen kommer ikke frem i artiklene. Modellen var i utgangspunktet utviklet for
voksne overgripere, men det er na utviklet en tilpasset versjon for barn og unge med SSA
(Askeland et al., 2017). Boken «The Good Lives Model for Adolescents Who Sexually
Harmy» (Print, 2013, referert i Askeland et al., 2017 5.59) beskriver tilpasning av GLM til barn
og unge med SSA.

GLM bygger pa tanken om at den seksuelle atferden er et uttrykk for 4 tilfredsstille egne
personlige og sosiale behov (Léngstrom et al., 2015 referert i Holt et al., 2016). Pa grunn av
denne tanken legges det vekt pa at man ma mete barnets behov for a tilfredsstille og trygge
barnet. Behandling ma derfor tilpasses det enkelte individs ressurser, evner og behov.
Behandling skal sees som en mate a styrke individets fungering, fremfor at man fjerner et
problem (Askeland et al., 2017). GLM fokuserer ikke pa risikovurdering og reduksjon av den
seksuelle atferden slik mange andre metoder gjor. Ifolge Askeland et al. (2017) viser
forskning positive resultater pd effekt av GLM-baserte tiltak (Gannon, King, Miles,
Lockerbie, & Willis, 2011; Lbudindsay, Ward, Morgan, & Wilson, 2007; Ware & Bright,
2008; Whitehead, Ward, & Collie, 2007, referert i Askeland et al., 2017). Holt et al. (2016)
viser til at modellen virker svart lovende, men at man ikke har foretatt nok studier til a si noe
om faktisk effekt av GLM for reduksjon av seksuelt skadelig atferd hos barn. I Holt et al.
(2016) og Askeland et al. (2017) sine rapporter kommer det ikke frem at denne modellen
benyttes av behandlingsenheter i Norge. GLM er derimot behandlingsmodellen som benyttes

av flertallet av enhetene i Storbritannia (Askeland et al., 2017).

Familiens rolle ved behandling

Alle de inkluderte artiklene nevner hvor essensiell familiens rolle er ved iverksetting av tiltak
ved avdekking av sgskenincest og barn med SSA. Swisher et al. (2008) og St. Amand et al.
(2008) papeker at omsorgsgivers deltakelse 1 behandling av barn med SSA er avgjerende for
utfallet av behandlingen. Swisher et al. (2008) og St. Amand et al. (2008) viser begge til
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resultater som sier at omsorgsgivers deltakelse i behandling er den viktigste faktoren for et
positivt utfall for barn med SSA. Seftestad et al. (2007) papeker at arbeid med endring foregar
i en kontekst, og at & arbeide med hele familien i behandling derfor er nedvendig. Keane et
al. (2013) og McNevin (2010) viser til et paradigmeskifte i arbeid med barn og unge, hvor en
bade og tilnerming har erstattet den tradisjonelle enten eller tilneermingen til behandling.
Tradisjonelt sett har behandling blitt tilbudt den som har blitt utsatt for seksuelle overgrep
(Keane et al., 2013). Bade og tilneermingen innebaerer at man arbeider med bide den utsatte
og den som har begétt en skadelig seksuell handling, og at familieterapi er et viktig moment
(McNevin, 2010). En bdde og tiln@rming innebarer badde ansvarliggjering for den som har
begétt en skadelig seksuell handling og stette til den som har blitt utsatt. Gjennom en slik
tilnerming papeker McNevin (2010) at begge parter kan here den andre sin historie, noe som
kan bidra positivt i behandling, dersom barnet med SSA tar ansvar for sine handlinger. I
Holt et al. (2016) sin rapport kommer det frem at behandlingsenhetene som tilbyr behandling
for barn med SSA i stor grad inkluderer familien ved behandling. Andelen
behandlingsenheter som inkluderer familien er storre hos barn under 10 ér, og noe lavere for
eldre barn over 10 &r. Likevel viser resultatene av rapporten at flertallet inkluderer hele

familien i behandling.

6.2.2. Utfordringer
Utfordringer knyttet til tiltak

Det knyttes flere utfordringer opp mot tiltakene som er aktuelle for familier som har avdekket
seskenincest og barn med SSA. Med begrepet tiltak menes bade behandlingsmetoder,
sikkerhetsplaner og kartlegging. I kartleggingsunderseokelsen til Holt et al. (2016) kom det
frem at flere av enhetene mangler rutiner for kartlegging av barn med SSA, samt riktige
verktey for & gjennomfere kartlegginger. Ved vurdering om barnet med SSA ma flyttes ut av
hjemmet i en periode, trekkes det frem av bade Flanagan (2003) og Keane et al. (2013) at det
finnes fa fosterhjem, samt at mange fosterhjem ikke er egnet for & ivareta barn eller ungdom
med denne typen problematikk. Ifolge Askeland et al. (2017) ble egne institusjoner for barn
og unge med SSA i Norge forst opprettet i 2016 av bedriften Vare hjem. Off.Clinic, Sma
enheter og Aleris er privateide bedrifter som na har institusjoner for barn og unge med SSA,
samt behandling for denne gruppen i Norge (Askeland et al., 2017). Flanagan (2003) trekker
frem at en plassering pé institusjon kan gi ekt risiko for negativ pavirkning pa barnets atferd,

og opprettholdelse av omsorgsgivers deltakelse i behandling kan vaere utfordrende. Swisher et
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al. (2008) trekker ogsa frem at det er onskelig at barn med SSA blir boende i hjemmet for &

dra best mulig nytte av behandling i sitt eget miljo, med sine egne omsorgsgivere.

Askeland et al. (2017) viser til at det foreligger utfordringer nar det kommer til tilgjengelighet
av spesialiserte behandlingstilbud for barn med SSA. I de fleste landene som er representert i
denne studien er behandlingsenhetene lokalisert i starre byer. Enkelte enheter er kun
tilgjengelig for en liten del av innbyggerne i byen, mens andre skal vere landsdekkende selv
om tiltakene bare finnes i en by. Bade Askeland et al. (2017) og Flanagan (2003) papeker
utfordringene med at tilgjengeligheten av tilbud innebarer lang reisevei for enkelte barn og
deres familier, og at behandlingstilbud er avhengig av bosted. I tillegg trekker Flanagan
(2003) fram at det foreligger okt foresparsel og henvendelser av barn med SSA, og at det ikke
nedvendigvis er nok ressurser innen de enkelte tiltakene til a takle en slik ettersporsel.
Ressursenheten V27 hadde ifelge Askeland et al. (2017) 1 2016 kun 2,2 stillinger fordelt pa 4
personer som skal dekke bydelene Fyllingsdalen og Laksevag, i tillegg til at enheten har flere

andre arbeidsoppgaver.

I tillegg til begrenset tilgjengelighet av enheter som tilbyr behandling, finnes det heller ikke
tilstrekkelig dokumentasjon som sier noe om selve effekten av metodene som benyttes
(Carpentier et al., 2006; Dopp et al., 2015; Askeland et al., 2017; Holt et al., 2016). Holt et
al. (2016) papeker at det ikke foreligger nok forskning til & si hva som er god hjelp for barn
med denne problematikken. Langstrom, Jacobsen og Berg (2015) referert i Holt et al. (2016)
viser til at det er vanskelig & rekruttere store nok utvalg til 4 lage gode studier. Pr i dag er
MST-PSB metoden som viser mest lovende resultater pd effekt av behandling (Letourneau et
al., 2009; Reitzel & Carbonell, 2006 referert i Holt et al., 2016; Swenson & Letourneau, 2011
referert 1 Holt et al., 2016).

Familie og holdninger

Flere av artiklene trekker frem at det kan oppsta utfordringer med dette temaet, bade for
familien og terapeutene som skal bistd familien (DiGiorgio-Miller, 1998; Seftestad et al.,
2007). Dette kan i mange tilfeller handle om utfordringer knyttet til skyld og skam. Det kan
vaere svert krevende for omsorgsgiverne & respondere adekvat ved en slik avdekking. For
mange omsorgsgivere som opplever sgskenincest kan det vare svert vanskelig 4 stotte barnet

som har blitt utsatt samtidig som de ma holde barnet som har begatt en skadelig seksuell
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handling ansvarlig (Keane et al., 2013). I mange tilfeller benekter eller bagatelliserer
omsorgsgiver det som har skjedd (DiGiorgio-Miller, 1998; Keane et al., 2013; Seftestad et
al., 2007; Askeland et al., 2017). Mange omsorgsgivere har ogsé utfordringer med & akseptere
eller tilgi handlingene barnet har begatt (Askeland et al., 2017). Ifelge Seftestad et al. (2007)
er det heller ikke uvanlig at omsorgsgiver bortforklarer hendelsene. Dette kan vere sveert
odeleggende for bade det utsatte barnet, og barnet som har begatt en skadelig seksuell
handling. Ifelge Keane et al. (2013) er det ikke uvanlig at begge barna kan sitte med folelser
av skam og skyld, noe som kan forsterkes ytterligere dersom omsorgsgiver ikke anerkjenner
situasjonen. Keane et al. (2013), DiGiorgio-Miller (1998) og McNevin (2010) trekker frem
viktigheten av at omsorgsgiver og barnet med SSA tar ansvar for handlingene. Dette
innebarer at de voksne mé anerkjenne det som har skjedd, og at barnet med SSA blir holdt
ansvarlig for sine handlinger. De viser til at det er viktig for det videre terapeutiske arbeidet,
sa vel som for barnet med SSA og det utsatte barnet. Ifolge Seftestad et al. (2007) kan det
ogsa vare svert vanskelig & dra fordel av familiebehandling hvis ikke omsorgsgiver
aksepterer det som har skjedd. Seftestad et al. (2007) viser til at fordeling av skyld og ansvar
kan vere en ekstra utfordring i familier hvor foreldrene er skilt. Det kan fore til at den ene

parten klandrer den andre parten for barnet som har forgrepet seg.

Keane et al (2013) og Seftestad et.al. (2007) papeker at det ogsé kan vaere utfordrende for
terapeuter 4 arbeide med familier som har avdekket sgskenincest. Disse utfordringene kan
knyttes opp mot kunnskap, ferdigheter og terapeutenes egne reaksjoner (Seftestad et al.,
2007). Seftestad et al. (2007) trekker frem at terapeutens personlige holdninger er svert viktig
i dette arbeidet, og deres egen evne til & tale & hore det som kommer frem, og behandle alle

familiemedlemmene likeverdig.

6.2.3. Oppsummering av funn

Funnene fra artiklene viser at det finnes egne kartleggingsverktoy og behandlingsmetoder
utviklet for barn med SSA og familier hvor det er avdekket seskenincest (Askeland et al.,
2017; Holt et al., 2016; Dopp et al., 2015). Kartleggingsverktayene benyttes for & gjore en
risikovurdering av fare for gjentakelse, samt kartlegge den seksuelt skadelige atferden og
familiesituasjonen (Pullman & Seto, 2012). Det legges vekt pa viktigheten av en god
kartlegging for & kunne gi riktig og tilpasset behandling for barnet og familien (Holt et al.,

2016). Funnene viser at det finnes fa spesialiserte behandlingsenheter som tilbyr behandling
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utelukkende for barn og med SSA og deres familier. I Norge finnes det pr i dag kun en
offentlig enhet som tilbyr slik behandling (Askeland et al., 2017). Denne enheten befinner seg
i Bergen, og heter V27. I rapporten til Holt et al. (2016) sier 71 behandlingsenheter at de
tilbyr behandling til barn med SSA, men at de hovedsakelig tilbyr behandling for annen
problematikk. En rekke metoder ble identifisert i artiklene, deriblant kognitiv atferdsterapi
(KAT), systemisk terapi, narrativ terapi, multisystemisk terapi — problematisk seksuell atferd
(MST-PSB), the Good Lives Model (GLM) og spesifikke metoder for & behandle utevelse av
seksuelle overgrep. Av metodene er MST-PSB metoden som pr i dag har vist best resultater i
de randomiserte studiene som er gjennomfert (Askeland et al., 2017; Dopp et al., 2015,
Letourneau et al., 2009). Det papekes likevel behovet for flere studier for & kunne si noe om
faktisk effekt av MST-PSB i reduksjon av SSA hos barn. Det vises til behov for flere studier
av behandling for denne gruppen generelt, samt flere spesialiserte behandlingsmetoder (Holt

etal., 2016).

Funnene viser at det foreligger utfordringer knyttet til tilgjengelighet av enhetene som tilbyr
behandling for barn med SSA (Askeland et al., 2017). Det finnes svert fa spesialiserte
enheter, og de fleste er lokalisert i storre byer. Enkelte av enhetene skal vare landsdekkende,
mens andre tilbys kun for innbyggerne innenfor et bestemt omrade. Dette inneberer lang
reisevei dersom enheten er landsdekkende, eller at behandlingstilbudet kun er tilgjengelig for

barn som bor i de byene hvor enhetene er.

Det presiseres i artiklene hvor viktig det er & inkludere familien ved behandling av barn med
SSA, samt ved seskenincest (Swisher et al., 2008). Gjennom Holt et al. (2016) sin rapport
kommer det fram at dette ogsa er vanlig praksis hos de enhetene som tilbyr behandling. Det
trekkes frem at det kan vaere sarlig utfordrende a involvere omsorgsgiver da mange
omsorgsgivere benekter eller bagatelliserer hendelsene (Sefteland et al., 2007). Folelser
knyttet til skyld og skam hos béde foreldre og barna som er involvert kan vanskeliggjore et
godt samarbeid. Det trekkes ogsa fram i artiklene at terapeutenes egne holdninger, kunnskap
og reaksjoner ogsé kan bidra til & skape utfordringer i1 arbeid med familier som har avdekket

soskenincest eller barn med SSA (Seftestad et al., 2007).
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7. Delstudie 2: Kvalitative forskningsintervju

7.1. Metode

For 4 belyse problemstillingene; 2A) Hvilke tiltak beskriver ansatte i barneverntjenesten at de
benytter for barn med SSA og familier der saskenincest er avdekket? og 2B) Hvilke
utfordringer beskriver ansatte i barneverntjenesten i sitt arbeid med barn med SSA og
familier der soskenincest er avdekket? valgte vi & gjennomfere kvalitative intervjuer i tillegg
til litteraturstudien. Formélet vart med a bruke kvalitative intervju for & samle inn data var & fa
et innblikk i hvordan ansatte i barneverntjenesten opplever & arbeide med familier hvor
seskenincest er avdekket, samt barn med SSA, hvilke utfordringer de meter pé i arbeidet sitt
og hvilke tiltak de beskriver som aktuelle for tematikken. Nar man studerer fenomen som det i
mindre grad finnes kunnskap om, kan det vere problematisk & fa tak i et stort antall
informanter (Tjora, 2012). Seskenincest og barn med skadelig seksuell atferd er et felt som

det i liten grad er forsket pa i Norge (Ingnes & Kleive, 2011; Seftestad & Andersen, 2014).

7.1.1. Intervjuprosessen

Intervjuguide

Vi valgte & ha semistrukturerte intervjuer, som er en mellomting mellom en dpen samtale og
en sperreskjemasamtale med svaralternativer (Tjora, 2012). Intervjuguiden var derfor
utformet med utvalgte temaer (vedlegg nr. 5). Vi valgte ut noen hovedtema som var sentrale
for 4 belyse problemstillingene til oppgaven, og ut i fra informasjon gjennom litteratur.
Hovedtemaene ble tiltak, utfordringer, holdninger, kompetanse og tverretatlig samarbeid.
Tiltak og utfordringer ble valgt fordi det er begreper vi benyttet i problemstillingene. Temaet
kompetanse ble valgt ut pa bakgrunn av at kompetansen til dem som arbeider med barn med
SSA og seskenincest, vil ha betydning for arbeidet som blir gjort. Tverretatlig samarbeid ble
valgt fordi samarbeid med andre instanser er viktig for & hjelpe barnet med SSA og familiene.
Vi valgte ogsé & legge vekt pa temaet holdninger fordi det fremkom gjennom litteratur at det
eksisterer holdninger om at barn med skadelig seksuell atferd ikke fortjener hjelp grunnet

handlingene de har utfert (Ingnes & Kleive, 2011).

Ved 4 benytte oss av semistrukturerte intervjuer kunne vi selv velge a endre rekkefolgen pé

spersmalene underveis. P4 denne maten fikk vi mulighet til 4 tilrettelegge hvert intervju etter
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hva informantene formidlet (Tjora, 2012; Kvale & Brinkamann, 2015), og felge opp

eventuelle viktige momenter som ble tatt opp underveis i intervjuet (Thagaard, 2013).

Pilotintervju

Som en del av intervjuforberedelsene startet vi med et pilotintervju med en ansatt i
barneverntjenesten som har mye erfaring med temaet for studien. Dette var nyttig i den
forstand at vi fikk testet ut intervjuguiden og lydopptak, samt at vi selv kunne bli mer
komfortabel med rollen som intervjuere. Vi fikk flere ideer til spersmal vi burde ha med for &
fa utfyllende svar om de ulike temaene. Gjennom pilotintervjuet fremkom det at den aktuelle
barneverntjenesten har fa spesifikke tiltak rettet mot saker innenfor studiens tema. Basert pa
denne informasjonen valgte vi derfor & legge til oppfelgingsspersmal om hva
barneverntjenesten foretar seg i saker som omhandler barn med SSA, og hvordan de sikrer at

alle familiemedlemmene blir ivaretatt ved avdekking av sgskenincest.

Rekruttering og utvalgsprosessen

Informantene ble rekruttert gjennom ulike barnevernskontor, primert i Hordaland fylke. Det
ble sendt ut foresparsel om deltakelse i studien til 15 barneverntjenester i oktober 2017. Disse
barneverntjenestene ble valgt ut av praktiske arsaker, da alle hadde beliggenhet som tilsvarte
under to timers kjoring fra Bergen sentrum. Rekruttering av informanter viste seg 4 vaere
utfordrende. Derfor valgte vi & sende forespersler til ytterligere tre barnevernskontor, med
beliggenhet i1 Vestfold fylke. Dette ble gjort i november 2017. Vestfold fylke ble ogsa valgt av

praktiske arsaker da en av oss bor i dette fylket.

I foresporselen (vedlegg nr. 6) som ble sendt ut til barnevernlederne via e-post, formidlet vi at
vi ensket & komme i kontakt med 1-2 ansatte som har erfaring rundt temaet seskenincest

og unge overgripere. Begrepet ung overgriper ble benyttet i stedet for barn med skadelig
seksuell atferd. Valget om a bruke begrepet unge overgripere ble tatt da dette begrepet ble
mest brukt i forskningslitteraturen vi hadde lest sa langt i prosessen. Under intervjuene ble
alle informantene spurt om hvilke begrep de benytter nar de omtaler denne gruppen barn og
unge. Ingen av informantene var komfortabel med & bruke unge overgripere og hadde gode
argumenter for hvorfor man burde velge noe annet. Argumentene handlet blant annet om at
begrepet ung overgriper virker stigmatiserende og gir en beskrivelse av noe barn er, i stedet
for & beskrive handlinger barnet har utfert. Ut i fra dette har vi i ettertid valgt & bruke begrepet
barn med skadelig seksuell atferd.
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I foresporselen informerte vi om hvilke problemstillinger vi jobber ut ifra og at spersmalene
ville omhandle tiltak, kompetanse, tverretatlig samarbeid og holdninger innen arbeid med
seskenincest og unge overgripere i barnevernet. I tillegg formidlet vi gjennom foresperselen
hva deltakelsen i studien innebarer, hvem som har tilgang pd informasjonen som

fremkommer i intervjuet, tidspunkt for sletting av lydopptak og ivaretakelsen av anonymitet.

I e-posten la vi ogsa ved et eget informasjonsskriv som var rettet til informantene (vedlegg nr.
7) som ensket a delta i studien. Dette skrivet inneholdst, i tillegg til beskrivelser av studien,
samtykkeskjema hvor vi informerte om frivillig deltakelse og at informantene nir som helst,

og uten grunn, kunne velge a trekke seg fra studien.

Rekruttering av informanter til prosjektet vért viste seg a vere en omfattende prosess. Syv av
barnevernlederne svarte pa e-posten, men kun en av dem var positiv til & delta. Det ble en
tidkrevende prosess med & komme i kontakt med de resterende barnevernlederne via

telefon. Fire av barnevernlederne formidlet sin frustrasjon over stort arbeidspress og derfor
liten tid til & prioritere slike studier. Atte av barnevernlederne begrunnet sitt nei til 4 delta med
at de ikke hadde noe kunnskap om tema vi forsker pd, fordi de sjelden eller aldri har saker
som omhandler temaet. Fire av barnevernlederne fikk vi aldri kontakt med. Gjennom
rekrutteringsprosessen fikk vi tak i to informanter fra to ulike barneverntjenester. En av
barnevernsarbeiderne vi intervjuet satt oss 1 kontakt med en kollega som kunne stille opp pa
intervju pa et senere tidspunkt. Dette var samme person som stilte opp pa studiens
pilotintervju. Pa grunn av utfordringer med 4 rekruttere flere informanter valgte vi likevel &

bruke denne personen som informant.

I lopet av rekrutteringsprosessen ble vi gjort oppmerksom pé at Bergen kommune har et eget
elektronisk seknadsskjema som ma utfylles ved forskning pa eller med kommunen.
Seknadsskjemaet ble utviklet av Byradsavdelingen for helse og omsorg. Etter innsending av
elektronisk sgknad i oktober 2017, tok det seks uker for vi fikk svar. Svaret var positivt med
et onske om 4 hjelpe til med & rekruttere informanter til studien. Gjennom Byradsavdelingen
for helse og omsorg ble vi satt i kontakt med en representant som sendte ut e-post til alle
barnevernlederne i Bergen kommune om a delta i studien. Dette ble gjort i januar 2018. Det
ble sendt ut en ny mail for 4 ettersperre svar fra representanten, men svar uteble. Pa grunn av
at denne informasjonen kom sent i prosessen valgte vi & ikke folge dette nermere opp. Vi

valgte 1 stedet & fokusere pa de informantene vi allerede hadde rekruttert.
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Strategisk utvalg

Pé bakgrunn av studiens problemstillinger var det en forutsetning at informantene hadde noe
form for erfaring med saker som omhandler seskenincest eller barn med skadelig seksuell
atferd. Derfor valgte vi & benytte oss av et strategisk utvalg, som innebzrer 4 vurdere aktuelle
og relevante enheter (Grenmo, 2016). Dette ble gjort ved at barnevernlederne vi fikk kontakt
med fant en ansatt som passet til disse kriteriene og hadde et enske om & delta. Det ferdige
utvalget vart besto av tre kvinner i1 alderen 30-50. Fartstiden deres i barnevernet er varierende,
men alle tre har arbeidet med minst én sak som omhandler barn med SSA og/eller
seskenincest. Med hensyn til informantenes anonymitet, og med tanke pé utvalgets storrelse,

vil ikke ytterligere opplysninger bli gitt.

Gjennomforing av intervjuene

Intervjuene ble gjennomfort i perioden 05.12.17- 22.01.18. Lengden pé intervjuene varierte
fra 50 min til 1,5 time. Intervjuene ble holdt pd informantenes kontor eller moterom pa deres
arbeidsplass. Dette ble valgt etter informantenes enske med hensyn til deres tidsskjema. Vi
var begge tilstede under alle tre intervjuene. Vi ble pa forhdnd enig om hvem av oss som
skulle lede de ulike intervjuene og at den andre kunne komme med oppfolgingsspersmal og
hjelpe til med a oppklare eventuelle misforstaelser som gjerne ikke ble oppfattet av
intervjueren. Vi gnsket at det skulle vare en avslappet stemning under intervjuene for at
informantene skulle kunne vere komfortabel, og dermed lettere snakke fritt rundt temaene. Vi
formidlet at vi var interessert i a lytte til deres meninger og erfaringer de hadde ved a jobbe

med saker under temaet segskenincest og barn med SSA.

De forste spersmalene fra intervjuguiden omhandlet begrepsbruk. Vi ensket & vite hvilket
begrep som benyttes av barneverntjenesten nar de omtaler barn som har begétt overgrep eller
har seksuelt overskridende atferd, og om det foreligger en refleksjon bak valget. Det ble
spesifisert at vi var ute etter informasjon om barn under 18 ar som fremdeles bor hjemme hos
sine omsorgspersoner. Spersmalene innenfor de ulike temaene inviterte informantene til & gi
detaljerte beskrivelser om blant annet hvilke utfordringer de meter i sitt arbeid med denne
gruppen barn og deres familier, hvilke holdninger de opplever at barnet med SSA blir mett
med, hva de opplever at familiene trenger og hvilken veiledning som blir gitt til den ansatte

ved saker som omhandler sgskenincest og barn med SSA. S langt det var mulig utformet vi
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spersmalene som &pne spersmal for a fa utfyllende svar. P4 denne maten far informantene i
tillegg muligheten til & vektlegge det de selv syns er viktig (Tjora, 2012) og vi som intervjuere
kan fa informasjon om tema som vi ikke hadde tenkt pa i forkant (Thagaard, 2013). Noen av
spersmalene ble derimot stilt som ja/nei spersmaél og inneholdt da et oppfelgingsspersméil

hvor informanten ble invitert til & begrunne, forklare eller utdype svaret.

7.1.2. Analytisk tilnerming

Transkribering av intervju

Intervjuene ble tatt opp pa mobiltelefon etter informantenes muntlige og skriftlige samtykke.
Pé denne maten fikk vi mulighet til & vaere fullstendig tilstedevarende i samtalen. Uttalelsene
til informantene ble transkribert ordrett, men uten muntlige "fyllord" som "eh" og

"hmm". Kvale og Brinkmann (2015) sier at hvordan man velger & transkribere et intervju ber
tas med hensyn til hva transkripsjonen skal brukes til. Hensikten med transkripsjonene av
intervjuene vére var a fa frem informantenes meninger og erfaringer om temaet,

og intervjuene ble derfor transkribert som en lesbar tekst. Det kan anses som en svakhet fordi
man kan miste aspekter ved samtalen som f.eks. neling for man svarer pa et

spersmal. Samtidig kan det vaere positivt 4 unngé a transkribere et muntlig sprak ordrett

fordi det kan virke usammenhengende, og intervjuobjektet kan bli fremstilt som en person
med lavt intellektuelt niva (Kvale & Brinkmann, 2015). Transkribering av de tre intervjuene
tok ca. 30 timer og resulterte i 68 maskinskrevne sider som dannet utgangspunkt for

analysene.

Tematisk analyse

Tematisk analyse handler om & identifisere, analysere og rapportere menstre i datamateriale
(Braun & Clarke, 2006). Denne metoden ble valgt i vér studie for & kunne ga i dybden pa de
ulike temaene som ble representert i intervjuene (Thagaard, 2013). Noen av fordelene med
tematisk analyse er at den er fleksibel i mater den kan utferes pa, og analyseformen egner seg
godt for uerfarne forskere (Braun & Clarke, 2006). Analysemetoden kritiseres for & lgsrive
utdrag av tekster fra sin helhet, og dermed ikke bevare et helhetlig perspektiv (Thagaard,
2013). Dette har vi vaert bevisst pa ved a lese informantenes uttalelser i sin helhet gjentatte
ganger, og pa denne maten forsikre oss om at informantens budskap kommer frem selv med

utdrag fra samtalen. Gjennom intervjuene har alle informantene kommentert de samme
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spersmalene, noe som Thagaard (2013) pépeker som et viktig moment for & kunne

gjiennomfore en tematisk analyse av dataene.

Vi startet med & gjore oss kjent med dataene ved at vi selv gjennomferte intervjuene,
transkriberte dem og leste igjennom de ferdige transkripsjonene. Braun & Clarke (2006)
skriver at det er nedvendig & ha lest igjennom transkripsjonene i sin helhet minst en gang, for
man starter med koding av data. Vi foretok flere gjennomlesninger og noterte ned tanker og

1deer underveis.

I neste steg definerte vi temaer med utgangspunkt i problemstillingene knyttet til
intervjuundersekelsen; 24) Hvilke tiltak beskriver ansatte i barneverntjenesten at de benytter
for barn med SSA og familier der soskenincest er avdekket? og 2B) Hvilke utfordringer
beskriver ansatte i barneverntjenesten i sitt arbeid med barn med SSA og familier der
soskenincest er avdekket? De forste temaene som ble valgt ut dreide seg derfor om 1) tiltak

som iverksettes av barneverntjenesten og 2) utfordringer de opplever i arbeidet sitt.

Videre noterte vi ned alle dataene som havnet innenfor hver av disse to punktene. Hver
intervjutranskripsjon ble igjen lest igjennom for & sikre at vi ikke gikk glipp av informasjon,
og for & komme frem til mer overordnede temaer. Gjennom denne prosessen viste det seg at
store deler av datagrunnlaget dreide seg om ulike former for utfordringer. Dette gjaldt
utfordringer de ansatte i barnevernet kan mete i sitt arbeid med saker som omhandler barn
med SSA og seskenincest, eksempelvis at ansattes egne holdninger til temaet kan bli en
utfordring i arbeidet og at barnet med SSA og familien er preget av skam og skyld. Det
handlet ogsa om ulike utfordringer med iverksetting av tiltak, eksempelvis at det er
problematisk & fa pa plass tverretatlig samarbeid. Vi valgte derfor & dele inn utfordringene i to
temaer; 1) Utfordringer i arbeid med barn med SSA og familier soskenincest er avdekket. 2)
Utfordringer med iverksetting av tiltak. Dette valget ble ogsa tatt fordi det som omhandlet
holdninger, tabu, skyld og skam ble beskrevet som noe som i mange tilfeller er utfordringer i
arbeidshverdagen til de ansatte som arbeider med disse sakene. Temaet tiltak som iverksettes
av barneverntjenesten ble delt inn i temaene tiltak, kartleggende samtaler, sikkerhetsplaner og

veiledning.

Temaene vi sto igjen med til slutt ble: 1) Tiltak, 2) Kartleggende samtaler 3) Sikkerhetsplaner,
4) Veiledning, 5) Utfordringer i arbeidet med barn med SSA og familier hvor sgskenincest er

avdekket og 6) Utfordringer med iverksetting av tiltak.
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I siste fase av den tematiske analysen utarbeidet vi presentasjonen av funnene. Vi anser det
ikke hensiktsmessig & sammenligne svarene fra informantene med hverandre. Vi er ute etter a
fa frem beskrivelser av hva som gjeres for barnet med SSA og familiene deres, og hvilke

utfordringer informantene opplever gjennom arbeidet med dette temaet.

7.1.3. Egen posisjon

Thagaard (2013) beskriver intervjusituasjonen mellom informant og forsker som en sosial
interaksjon hvor spersmélet om hvordan forskeren fremstar overfor informanten er av
betydning. Forskerens kjonn, alder og sosiale bakgrunn kan vare av betydning for hvordan
intervjusituasjonen vil oppleves for informanten. Dette er ogsé 1 henhold til at det kan oppsta
en asymmetrisk relasjon i intervjuforholdet (Thagaard, 2013). I denne studien bestér forskerne
av to kvinner 1 slutten av 20-arene med 3-érig heyskoleutdanning. Ingen av forskerne har
direkte erfaring fra barneverntjenesten, men kjennskap til tema gjennom annen
arbeidserfaring. Vi har dermed ikke erfaringsbasert kunnskap om temaet som det intervjues
om. Forskernes alder, utdanning og erfaring tilsier at det ikke skal oppsté en maktposisjon fra
forskernes side. Det kan stilles spersmal ved om enkelte informanter kan oppleve situasjonen
mindre komfortabel med at det er to forskere til stedet. Dette var informantene informert om
pa forhand, og vi opplevde ikke at det var av negativ pavirkning for relasjonen 1
intervjusituasjonen. Malterud (2017) skriver at det er viktig at forskeren er bevisst egne
holdninger, tanker og meninger rundt temaet som studeres. Vi valgte & underseke barn med
SSA generelt, i tillegg til sgskenincest. Vi hadde en forestilling om at nér et overgrep skjer
innad i en familie mellom to barn sa er det ekstra tabu og vanskelig for familien & sgke hjelp.
P& bakgrunn av at vi begge har fitt lite informasjon om temaet barn med SSA fra for,
gjennom utdanning, er ogsd var forforstielse basert pd en tanke om at det finnes lite kunnskap

om barn med skadelig seksuell atferd samt seskenincest.

Til tross for at vi var bevisst var forforstéelse for vi gjennomferte det forste intervjuet, ser vi
at vare forestillinger om temaet kan ha hatt innvirkning enkelte steder i intervjuene. Dette ble
oppdaget under transkripsjon av et av intervjuene, hvor vi bekrefter en av informantene pa en
slik méte at hun blir oppmuntret til & fortelle mer. Dette kan ogsa vere med pa & skape en
avslappet atmosfaere ved at informantens utsagn blir positivt bekreftet. Det kan ogsa anses

som en svakhet ved at vi kan std i fare for & fa de svarene informanten tror at vi gnsker.
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7.1.4. Reliabilitet, validitet og generaliserbarhet

For & vurdere kvaliteten pa dataene i en kvalitativ undersekelse ma man se dem i
sammenheng med problemstillingene datamaterialet er ment & besvare, og hvor godt egnet de
er for det (Grenmo, 2016). Reliabilitet i kvalitativ forskning er knyttet til spersmalet om en
annen forsker ville kommet frem til samme resultat, ved & benytte seg av den samme metoden
(Thagaard, 2013). Vurdering av reliabiliteten i et kvalitativt forskningsintervju kan knyttes til
spersmal om prosjektet gir inntrykk av at intervjuene er gjennomfert pa en palitelig og
troverdig méte (Thagaard, 2013). For & argumentere for reliabilitet kan forskeren presentere
data uten fortolkninger og data som er fortolket, atskilt i oppgaven (Thagaard, 2013). Dette
har vi forsgkt a anvende i oppgaveteksten ved a redegjore for intervjuenes funn, uten
tolkninger og analysering, i et eget kapittel og dreftingen av funnene i lys av relevant teori i et
annet kapittel. Reliabiliteten i dette forskningsprosjektet styrkes ogsa ved at vi er to forskere
som deltar bade pa gjennomferingen av intervju og diskusjoner om beslutninger 1 prosjektet

(Thagaard, 2013).

Validitet 1 et kvalitativt forskningsintervju handler om troverdigheten til forskeren som leder
intervjuet og hvordan intervjuets kvalitet er. Kvaliteten pé intervjuet kan blant annet handle
om hvorvidt forskeren fremstiller et riktig bilde av intervjuenes data (Kvale & Brinkmann,
2015). Herunder er det viktig at forskeren ikke stiller ledende spersmal for & fa frem ensket
svar, men at spersmalene er apne og inviterer til informantenes egne meninger (Kvale og
Brinkmann, 2015). Ved at vi begge to var tilstede under gjennomferingen av hvert intervju,
kunne den som ikke ledet intervjuet oppklare eventuelle misforstaelser ved spersmalene som
oppsto underveis, samt korrigere dersom et spersmal ble formulert som ledende. Dette sikrer
ogsé intervjuets pélitelighet som kan si noe om hvorvidt resultatene i studien er til a stole pa

(Kvale og Brinkmann, 2015).

Generaliserbarhet i kvalitative undersekelser stiller spearsmal om tolkninger av dataene i det
gitte prosjektet, ogsé kan vare gjeldene i andre sammenhenger (Thagaard, 2013). Hensikten
med dette er 4 undersgke om teorier som fremkommer gjennom en studie ogsa vil kunne
anvendes for lignende situasjoner slik at kunnskapen kan benyttes flere steder (Thagaard,
2013). Med et utvalg pa kun tre informanter fra barneverntjenesten kan ikke resultatene fra
denne undersokelsen sies 4 vaere gjeldende for alle ansatte i barneverntjenesten, eller for andre

yrkesgrupper som arbeider med barn med SSA og seskenincest. Resultatene fra denne
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undersekelsen gir et innblikk i hvordan det kan oppleves a arbeide med dette temaet, og kan

forhépentligvis bidra til 4 sette fokus pd denne problematikken.

7.1.5. Forskningsetiske hensyn

Det har vaert viktig for oss 4 ta hensyns til etiske problemstillinger gjennom hele prosjektet.
Kvale og Brinkmann (2015) papeker at et forskningsprosjekt ikke bare mé tjene vitenskapelig
interesser, men ogsa menneskers. For rekrutteringen av informanter startet ble studien meldt
inn til Norsk senter for forskningsdata (NSD) og vurdert som "ikke meldepliktig", grunnet at
det ikke behandles personopplysninger ved bruk av elektroniske hjelpemidler (vedlegg nr.

8). Et informasjonsskriv med beskrivelse av prosjektets formal og hva det inneberer for
deltakerne, ble sendt ut sammen med foresporsel til leder (vedlegg nr. 6) med en oppfordring
om 4 dele dette med de aktuelle informantene. I dette skrivet ble det ogsa informert om
frivillig deltakelse og enske om opptak av intervju pé lydfil, med godkjenning fra
informanten, samt tidsperiode for oppbevaring av lydfiler og at disse slettes i juni 2018
(vedlegg nr. 7). For intervjuene ble satt i gang fikk informantene muntlig informasjon om hva
som sto i skrivet og samtykkeskjema ble underskrevet.

Pé grunn av fa informanter, og enske om & bevare anonymiteten, har vi valgt & ikke knytte
uttalelser opp til hver enkelt informant. All informasjon fra lydfilene som kunne veert
potensielt identifiserende for informanten selv eller klientfamilier ble utelatt fra

transkripsjonene.

7.2. Presentasjon av funn

Funnene fra den tematiske analysen av de kvalitative forskningsintervjuene vil bli presentert i
lys av problemstillingene: 2A) Hvilke tiltak beskriver ansatte i barneverntjenesten at de
benytter for barn med SSA og familier der soskenincest er avdekket? 2B) Hvilke utfordringer
beskriver ansatte i barneverntjenesten i sitt arbeid med barn med SSA og familier der

soskenincest er avdekket?
Som tidligere beskrevet ble folgende tema valgt ut til analysering av funn: Tiltak,

kartleggende samtaler, sikkerhetsplaner, veiledning, utfordringer i arbeidet med barn med

SSA og familier hvor seskenincest er avdekket og utfordringer med iverksetting av tiltak.
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7.2.1. Tiltak

I tilknytning til problemstilling 2A fikk informantene spersmal om hvilke tiltak som
iverksettes for barn med SSA og familier der seskenincest er avdekket. Informantene fortalte
at tiltak som kartleggende samtaler, sikkerhetsplaner og veiledning er mest aktuelle. Disse

tiltakene vil derfor bli presentert i dette kapittelet.

Informantene forteller at det pa deres kontor ikke finnes konkrete tiltak for saker som
omhandler problematikken barn med SSA og se@skenincest. I folge informantene finnes det
heller ikke egne retningslinjer som beskriver konkret hva de skal foreta seg nar de far inn slike
saker. Pa oppfelgingsspersmal om hvordan barneverntjenesten gar frem i saker som
omhandler barn med SSA og seskenincest, forteller informantene at de ma vurdere hva som
er best hjelp til barna og familien i hvert enkelt tilfelle. De understreker at til tross for at de
ikke har spesifikke retningslinjer for saker som gjelder for barn med SSA og seskenincest,
folger de retningslinjer som gjelder for hva barneverntjenesten skal foreta seg, dersom de er i
tvil om at omsorgen i hjemmet er tilstrekkelig. For saker som omhandler barn med SSA og
seskenincest forteller de at de mest aktuelle tiltakene er kartleggende samtaler, utarbeidelse av
sikkerhetsplaner og veiledning til de involverte barnas omsorgspersoner. Aktuell informasjon

som kom frem om disse tiltakene blir presentert i dette kapittelet.

Alle informantene har fokus pa at barneverntjenesten ikke innehar spesialkompetanse pa
omradet barn med SSA og seskenincest og at samarbeid med andre instanser derfor blir
viktig. De benytter seg av ulike instanser for a fa riktig hjelp til barnet med SSA og familien,
samt for 4 fa veiledning dersom de er usikker i héndteringen av en sak. En informant
forteller: "[...] vi praver d tenke pd hvem andre vi kan koble pd. Det gjor vi. Da ringer vi
rundt og styrer pd og far hjelp til alle.” Som aktuelle samarbeidspartnere for slike saker,
nevner informantene Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP),
kommunepsykologene, ressursenheten V27, barnets skole og barnehage, og i noen tilfeller
politi og barnehuset. Stattesentre for incest- og seksuelt misbrukte blir ogsa nevnt som
samarbeidsparter for 4 fa rad fra enheter som har mye kompetanse pa
overgrepsproblematikken. Informantene forteller at BUP na skal inneha spesialkompetanse pé
temaet, med veiledning fra V27. V27 er en klinisk ressursenhet for Barne- og
ungdomspsykiatriske avdelingene i Helse-Vest. Mélgruppen til V27 er barn og unge som
utever problematisk eller skadelig seksuell atferd. En av informantene forteller at det

skal opprettes tverretatlige team, i kommunen hvor hun arbeider, som blant annet vil besta av
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BUP, psykologer og barnevernet. Der skal man blant annet kunne diskutere hva man skal
foreta seg i saker som omhandler barn med SSA og s@skenincest, samt en ansvarsfordeling
for & sikre at alle er innforstitt med sine ansvarsomrader. En av informantene forteller at de
har konsultasjonsteam i kommunen hvor hun jobber. De skal ha oppdatert kunnskap og
kompetanse pé feltet og kunne gi rad og veiledning i saker som omhandler barn med SSA.
En av informantene forteller at det ikke er etablerte rutiner for nér ulike samarbeidspartnere
skal inn 1 en sak som omhandler det aktuelle temaet, men at barnevernet vanligvis
samarbeider tett med kommunepsykologer i slike saker. Dersom det er en sak som involverer
mange parter eller er av mer alvorlig art, som for eksempel at det er stor aldersforskjell

mellom barna, inngér barnevernet ofte et samarbeid med kriseteamet ogsa.

Ansvarsgruppemsete blir ogsa beskrevet som viktig i saker som omhandler barn med SSA. En
informant sier: "Jeg er av den oppfatning at i et ansvarsgruppemaote sa bor du ha med alle
som er rundt barnet, slik at alle sitter med den samme informasjonen. [ ...] Fordi det er ikke
noe som er sd odeleggende som at noen ikke vet..". Hun forteller at metene ofte finner sted en
gang i méneden, men at dette vurderes ut ifra hver sak. Barnet med SSA skal etter reglene
veere tilstede pd ansvarsgruppemetene, men det ma alltid vurderes om barnet far utbytte av &
delta, ut i fra barnets alder, utvikling og modenhet. Alle instanser som er involvert i barnets
hverdag er med pa disse motene. Det er ofte barnehage- eller skolepersonell, helsesoster,
Pedagogiske psykologisk tjeneste (PPT), i tillegg til barnevernet. Dersom barnet har
stottekontakt, gar til psykolog eller psykiater er ogsa disse med.

Kartleggende samtaler

Pé spersmal om hvordan de ansatte i barneverntjenesten gar frem nar de har en sak som
omhandler barn med SSA eller sgskenincest, forteller de at de alltid starter i
undersokelsesfasen hvor de forseker & innhente tilstrekkelig informasjon til a ta riktige
beslutninger. I denne fasen vil de blant annet gjennomfore kartleggende samtaler for & finne
ut hvilke tilbud som er mest egnet for barnet med SSA og for familier der seskenincest er
avdekket. Kartleggende samtaler har barnevernet bdde med barnet med SSA, barnet som er
utsatt for den skadelige seksuelle atferden og barnas omsorgspersoner. Informantene formidlet
at de er opptatt av at det er viktig & ha samtaler med barnet med SSA for &

kartlegge risikofaktorer i barnets oppvekst. Malet med en slik samtale er & underseke om
barnet forstdr alvoret av hva som har skjedd og finne ut hva som kan vare arsaken til barnets
atferd. Spersmal barnevernsarbeiderne ofte undersgker er om barnets atferd kan vare et
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resultat av hendelser barnet selv har veert utsatt for. I disse samtalene
forseker barnevernsarbeiderne i tillegg & avdekke om barnet med SSA har begétt skadelige

seksuelle handlinger mot flere barn og i hvor lang tid denne atferden eventuelt har pagétt.

Samtlige av informantene formidler at slike samtaler kan oppleves som utfordrende bade for
barnet, omsorgspersonene og for barnevernsarbeiderne. Dette begrunnes med at det kan vaere
vanskelig for barnet & apne seg opp for en person de ikke kjenner og at seksuelle overgrep er
et tabubelagt felt, noe som merkes av bade barn og voksne. Det krever tillit mellom
barnevernsarbeideren og barnet for at barnet skal svare arlig pa spersmél som omhandler
temaet og for & unngé de sterste utfordringene. For & forsgke 4 bygge opp en god relasjon og
for at barnet skal kjenne seg trygt, starter alltid informantene samtalene med noe som ikke
handler direkte om hendelsen. Det blir uttrykt at de ikke alltid har tilstrekkelig med tid til &
bygge opp den gode relasjonen for en samtale om den skadelige seksuelle atferden ma finne
sted. Det er viktig at denne samtalen gjennomfores innen kort tid, for & beskytte bade barnet

med SSA og det fornermede barnet mot videre skadelig seksuell atferd.

En av informantene forteller at beslutninger om hvilke tilbud som er mest egnet for de
involverte barna og familiene deres blant annet blir vurdert ut ifra alderen pd barna, hvor
lenge hendelsen(e) har vart en hemmelighet mellom de involverte barna samt hvordan de
forteller om det. Barn som har vert involvert i skadelige seksuelle handlinger over lengre tid,
vil kunne ha behov for en annen form for hjelp, enn barn som er involvert i tilfeller hvor
hendelsen nylig har funnet sted og ikke pagatt over tid, forteller en av informantene.

I mange tilfeller blir det gjennom de kartleggende samtalene vurdert at et eller flere av de
involverte barna skal henvises videre til andre instanser. Informantene forteller at andre
instanser 1 mange tilfeller kan vaere BUP eller kommunepsykologer. Disse instansene har
tilbud om bearbeidende samtaler. Dette tilbudet gjelder bade for barnet med SSA og barnet

som er utsatt for denne atferden.

De kartleggende samtalene i undersegkelsesfasen er ogsa til for a finne ut om foreldrene er i
stand til & ivareta begge barna og eventuelle andre sgsken. Informantene forteller at i enkelte
tilfeller i slike saker er det vanskelig for foreldrene a gi tilstrekkelig omsorg til barna. En av
informantene uttrykker seg slik: "/...] At de ikke klarer a gi god nok omsorg, verken til offeret
eller til den som har utfort. Det skjer jo fordi foreldrene er i sin krise, og klarer ikke alltid d

ivareta barna.." Informantene forteller at tilfeller der det er tvil om omsorgspersonene klarer &
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ivareta og beskytte begge barna, ma de vurdere om den beste lgsninger er & plassere barnet
med SSA i et annet hjem for en periode. Dersom dette blir vurdert til & vere riktig losning for
bade de involverte barna og omsorgspersonene, ma barnevernet mobilisere barnets nettverk
og finne ut om det er egnede personer som kan ta imot og ivareta barnet med SSA. Samtlige
av informantene gir uttrykk for at det er svart sjeldent de velger & plassere barn med SSA i
andre hjem. En av informantene stiller spersmal ved om a bli plassert i et annet hjem ville
veart det beste for et barn som har utvist skadelig seksuell atferd. Hun uttrykker at det er
mange hensyns som ma fattes og at det vil variere fra sak til sak. Vurderingen ma blant annet

relateres til omsorgspersonenes evne til a ivareta barna, samt barnet med SSA sin fungering.

Sikkerhetsplaner

Neste steg er utarbeidelse av sikkerhetsplan, slik at alle som er involvert i hverdagen til barnet
med SSA skal vite hva som kreves av dem. Informantene forteller at & lage en sikkerhetsplan
er en selvfolgelig del av arbeidet i slike saker, og spesielt i de tilfellene hvor det blir besluttet
at barnet med SSA fremdeles skal bo hjemme. Formalet med en slik plan er & sorge for at
sikkerheten og rettighetene til begge barna i saken blir ivaretatt, blant annet ved

at den skadelige seksuelle atferden ikke skal finne sted pa nytt. Det handler ogsé om &

sikre at barnas omsorgspersoner klarer & ivareta begge barna, bade barnet med SSA, barnet
som er utsatt for den skadelige seksuelle atferden og eventuelle andre sgsken. En av
informantene uttrykker at ogsé barnet med SSA kan streve folelsesmessig med det barnet selv
har gjort. Hun trekker frem at det derfor er viktig at rettighetene til barnet med SSA blir
ivaretatt pa lik linje som barnet som er utsatt for den skadelig seksuelle atferden. Det viktigste
formalet med sikkerhetsplaner er & sikre at begge barna far en god og trygg omsorg, til tross

for situasjonen de befinner seg i.

Informantene forklarer at en sikkerhetsplan hele tiden er oppe til vurdering etter hvert som
man ser endringer i barnets atferd. En informant beskriver det slik: "/...] Ndr man ser en
endring md man ogsd slakke opp pd sikkerhetsplanen. Det er jo ganske inngripende i et barns
liv. Altsd, du blir jo passet pa.. [...] det kan veere ganske toft for barnet". Informantene er
opptatt av at en sikkerhetsplan er ment & vaere et hjelpemiddel sa lenge det anses nedvendig
og at mélet er at barnet med SSA og familien skal kunne klare seg uten den etter hvert.
Sikkerhetsplaner er ogsa til for & beskytte de involverte barna fra hverandre i skolehverdagen,
dersom de gér pad samme skole. Og at barnet med SSA ikke skal ha mulighet til & utsette andre
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barn for den skadelige seksuelle atferden. For & {4 til dette uttrykker informantene at det er
viktig at ansatte ved skolen, som er i kontakt med barnet i lopet av skoledagen, mé ha
tilstrekkelig informasjon om hva som forventes av dem for & opprettholde sikkerhetsplanen.
En av informantene forteller at de ofte opplever at skolens ansatte, som eksempelvis
kontaktlaerer eller rektor, etterlyser mer veiledning for & kjenne seg trygg i slike situasjoner.
Hun forteller at de kan gi uttrykk for at de opplever at de mé overvake barnet med SSA for &

kunne sikre at det ikke skjer nye skadelige seksuelle handlinger.

En av informantene forteller at i tillegg til en sikkerhetsplan blir det

utarbeidet en oppfelgingsplan for hvordan barnevernet skal ivareta barnet med SSA og
familien i tiden som kommer. Informanten forteller om en utfordring de har angiende dette.
Hun beskriver det slik; " /...] det jeg ser er at vi er veldig pa i starten, men sd kommer det
gjerne en sak som er mer akutt.. Og sd er det lett for at det glipper. Sd der tenker jeg at vi

har et forbedringspotensial”.

Som en del av arbeidet med sikkerhetsplaner gir barnevernet veiledning til barnas
omsorgspersoner for at de skal kunne ivareta situasjonen pd best mulig mate, og ivareta

sikkerheten til det eller de involverte barna.

Veiledning

Samtlige av informantene formidler gjennom intervjuene at veiledning til barnas
omsorgspersoner, er et mye brukt tiltak innenfor arbeid med denne problematikken. En av
dem forteller at veiledningen ofte omfatter hvordan omsorgspersonene ber jobbe med
grensesetting 1 hjemmet, dersom hele familien fremdeles skal bo sammen. Hun beskriver at
familien til barnet med SSA, enten det gjelder seskenincest eller ikke, i mange tilfeller har
utfordringer pd andre omréder i tillegg til det overgrepsspesifikke. Dermed blir ofte generell
veiledning gitt for & hjelpe familiene videre. Informantene formidler ogsa at veiledning til
barnas omsorgspersoner i stor grad gér ut pa 4 hjelpe dem til & handtere situasjonen de er i, og
a hjelpe dem til 4 finne verktoy for hvordan de skal takle denne krisen. En av dem uttrykker
seg slik; "/...] fordi vi kan bli sa god vi bare vil i hjelpeapparatet, men hvis ikke de

[omsorgspersonene] klarer da beere det, sa svikter vi ungene.”.

En av informantene formidler at dersom det blir klart for barnevernsarbeideren at
barnets omsorgspersoner kan fa utfordringer med & handtere situasjonen de befinner seg i, kan
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et tiltak vere at barneverntjenesten besoker familien oftere enn de vanligvis gjer i
undersekelsesfasen. Disse besgkene vil i stor grad vere preget av veiledende samtaler med
omsorgspersonene for & hjelpe dem videre 1 hadndteringen av situasjonen. Informantene legger
vekt pa at de skulle hatt storre kapasitet enn det de har i dag. Dette merker de spesielt godt nar
seskenincest akkurat er avdekket og familien kommer i kontakt med barnevernet forste gang.
En av informantene uttrykker denne frustrasjonen slik: "/...] egentlig trenger de at vi er der
hver dag.. for d holde ting oppe.. for d snakke med dem og pa en mdte fa de igiennom denne
krisen. Og det har vi ikke ressurser til"”. Informanten forteller ogsa at det samtidig er stor
forskjell pa familier og hva de trenger. I noen familier opplever hun at de har nok med
situasjonen de er midt oppi og derfor ikke ensker mer innblanding fra barnevernet enn

nedvendig.

Alle informantene forteller om viktigheten av a vise omsorg, stette og respekt for familiene
gjennom samtaler og veiledning. Dette er viktig bade for & f4 sa mye informasjon som de kan
i saken, men ogsa for & opparbeide en god relasjon for det videre samarbeidet og for at de skal
kunne hjelpe barna sine selv. En informant uttrykker seg slik: "/...] jeg ser jo at vi kan bli sa
gode pa metode som vi bare vil, men hvis jeg ikke har den grunnleggende tilliten i relasjonen
mellom meg og den mammaen som kommer og skal fortelle, sa hjelper det ikke hvilken metode
jeg har. [...] for hvis den mammaen som sitter over bordet stoler pd at jeg vil henne godt, sa

vil hun kunne klare a hjelpe barnet sitt. Nesten uansett hva jeg lcerer henne."”

En informant forteller at etter hvert som tiden gér blir ofte saken viderefort til en annen
gruppe 1 barneverntjenesten. Hun reflektere over at dette kan oppleves sarbart for familiene
dersom en god relasjon var opparbeidet, og at dette er noe barneverntjenesten burde ha mer

respekt for.

7.2.2. Utfordringer

Vi stilte informantene spersmal om hvilke utfordringer de kan mete i sitt arbeid med barn
med SSA og familier der seskenincest er avdekket. Informantene snakket bade om
utfordringer knyttet til arbeidet med barnet med SSA og barnets familie, samt hvilke
utfordringer de opplever rundt hjelpetiltakene de kan tilby i barneverntjenesten. Disse funnene

vil bli presentert separat.
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Utfordringer tilknyttet barnevernets arbeid

Informantene kom inn pa ulike utfordringer som kan vise seg i arbeidet med dette temaet.
Temaet som var mest gjennomgaende under utfordringer handlet om holdninger til barn med

SSA hvor skam, skyld, tabu og begrepsbruk ble snakket om i stor grad.

Alle informantene formidler at de tror og haper at de klarer & mote barnet med SSA like
respektfullt som alle andre barn de er i kontakt med i barneverntjenesten. De er likevel bevisst
at det eksisterer ulike holdninger til temaet barn med SSA, og at disse holdningene kan
pavirke jobben de skal gjere. Flere av informantene reflekterer rundt at enkelte kan vegre seg
for & jobbe med en sak som omhandler skadelige seksuelle handlinger mellom barn. En av
dem setter ord pa det slik: "Jeg tror det handler om at det vekker en avsky i oss og vi syns det
er vanskelig d forholde oss til det.." . De forteller at egne holdninger til temaet kan blir en
utfordring i arbeidet med disse sakene. En informant utrykker seg slik: ".. man kan kjenne pa
slike indre arbeidsmodeller. At en kjenner at dette trigger meg. At en selv som menneske og
profesjonell kan kjenne pa et sinne selv. Fordi dette var altsd ikke greit [...] det er en egen

utfordring d ikke overfore det pd barnet.”

En annen informant forteller at hun pa sin side aldri har opplevd at noen har vegret seg for a
gé inn i en sak som omhandler sgskenincest eller barn med SSA, grunnet holdninger til
temaet. Alle tre meddeler at det kan vaere mindre utfordrende & forholde seg til barnet som er
utsatt, enn barnet som med SSA. En av dem forteller at hun tror at dette blant annet handler
om at fagpersonen ogsé blir berert av det som har skjedd. Hun uttrykker seg slik: "/...]...dette
er verdimessig vanskelig fordi at det er noe med at det gjor noe med oss. Uansett hvor

skolerte vi er.. Sa gjor det noe med oss ndr mennesker krenker andre seksuelt".

Informantene forteller at fokuset pa barnet med SSA ofte handler om & finne ut om dette
barnet selv kan ha vert utsatt for overgrep eller omsorgssvikt. Hun reflekterer rundt at barnets
handlinger kan oppfattes som mer forklarende dersom man vet at barnet har veart utsatt for
tilsvarende handlinger. Alderen pé barnet kan ogsé ha mye 4 si for hvordan det er & forholde
seg til det som har skjedd, mener informantene. Dette blir forklart ut i fra at man har sterre
forventninger til handlingene til et eldre barn enn et yngre. Det blir ogsa poengtert at i tillegg
til alder ma barnets modenhet og fungering tas med i betraktningen. Flere av dem forteller at
mange av barna de meter har ulike diagnoser eller nedsatt fungeringsevne. En av
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informantene forklarer at de ulike forventningene til barn i ulik alder kan ha en sammenheng
med holdninger som finnes i samfunnet generelt, hvor det er mer hp om endring nar det
gjelder et yngre barn enn en som n@rmer seg myndighetsalder. Hun understreker at i
barneverntjenesten er de opptatt av at barnet med SSA har helt like rettigheter for & f4 hjelp

og beskyttelse, som et barn som er utsatt for handlingene.

Holdninger om kjonn blir nevnt av en av informantene. Hun forteller at man ofte reagerer mer
ndr sakene omhandler en gutt med SSA, enn nér det omhandler en jente. Informanten papeker
at dette ikke nedvendigvis er en bevisst reaksjon, men at dette kan ha en sammenheng med

forestillingen om at en overgriper ofte er en mann som bruker makt mot offeret.

Spersmal om hvilke begrep man ber benytte nar man omtaler et barn med skadelig seksuell
atferd ble stilt til informantene. Det kom frem at begrepsbruk innenfor dette temaet ikke var
diskutert i personalgruppen hos flertallet av dem, men informantene hadde likevel flere
meninger rundt dette. De er delvis bestemt pa at begrepet "ung overgriper" er et

svert uheldig begrep & benytte pé et barn, blant annet fordi det er stigmatiserende og samtidig
gir et inntrykk av at dette er en egenskap ved barnet. En informant uttrykker seg pa denne
maten: "Vi har jo et onske om d ikke definere noen som en overgriper, med tanken pd at det

vil bli hengende med dem videre.. ".

Flere av informantene uttrykker at dersom barnet naermer seg myndighetsalder bruker de
oftere begrepet overgrep om handlingene barnet har begétt. En av informantene reflekterer
rundt tanken om at hvilket begrep vi bruker for & omtale disse barna kan ha innvirkning pé
hvilke holdninger vi har eller far, til dem som individer. Videre forteller hun at holdningene
som eksempelvis barnevernsarbeiderne har til handlingene vil barnet fort fange opp hos
barnet selv. En av dem forteller om balansen mellom & f4 barnet til & forstd at det som har
skjedd er galt og & ikke la de fole seg som kriminelle. Denne informanten forklarer seg videre
pa folgende mate: "Noe av det mest skadelige vi kan gjore er jo d stemple et barn som en
overgriper [...] De skal leve videre med det de har gjort”. Hun forklarer at dersom et barn
blir omtalt slik vil det kanskje matte beere med seg denne «merkelappen» resten av livet. Flere
av informantene formidler at bade méten de selv og samfunnet rundt barnet, forholder seg til

det barnet har gjort, vil vaere med & pavirke hvordan barnet oppfatter seg selv.
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En av informantene forteller at hun ikke tror at et barn med SSA vil bli mett pa samme maéte
som det utsatte barnet, i ettertid. Hun begrunner en slik tanke med at det foreligger mer

skepsis og problemer med a forsta at personer kan uteve slike handlinger mot andre.

En av informantene forteller at hun tror det er forskjell pa hvilket begrep som brukes nar det
er snakk om at et barn har begatt skadelige seksuelle handlinger innenfor en seskenrelasjon,
og nér det ikke er snakk om sgsken. Hennes refleksjoner rundt dette gar ut pa at skadelige
seksuelle handlinger i en sgskenrelasjon vil ha sterre muligheter for & bli forklart som
misforstaelser og uklare grenser i hjemmet, enn dersom det er handlinger som skjer i en
relasjon utenfor familien. Hun begrunner denne tankegangen med at man i mange tilfeller vil
finne forstaelse innad i familien. Dette har hun erfaring med at er annerledes dersom de
involverte barna kommer fra hver sin familie. En annen informant har tilsvarende erfaringer
med begrepsbruk nér det gjelder barn med SSA hvor de involverte barna ikke har en
soskenrelasjon. Hun forteller at i en samtale mellom en barnevernsarbeider og det utsatte
barnets omsorgspersoner kan man vere mindre bevisst pé a ikke bruke begrepet overgrep nér

man snakker om hendelsen(e) barnet har utevd.

I sammenheng med holdninger til temaet forteller flere av informantene om at tabuet rundt
temaet overgrep eksisterer enda, og spesielt tanken om at barn ogsa kan begé slike handlinger.
Informantene har en opplevelse av at barnas omsorgspersoner syns det er skambelagt & snakke
om det som har skjedd, og at slike holdninger pévirker barna. En av informantene forteller at
reaksjonene til barnas omsorgspersoner ofte er sinne, frustrasjon og redsel, og at reaksjonene

deres kan vare et tegn pa lite kunnskap rundt temaet.

Skam og skyld angéende den skadelige seksuelle handlingen som har skjedd, er noe hele
familien kan kjenne pa. En informant uttrykker seg slik: "Jeg tror familien trenger hjelp til a
fjerne skammen [ ...] slik at ikke de sitter og foler at det er de som har gjort noe galt..". Flere
av informantene sier at omsorgspersonene ofte klandrer seg selv for det som har skjedd. En
informant forteller at omsorgspersoner kan si ting som; "tenk at jeg var en sa darlig mor.".
"Tenk at jeg aldri sd det". Informantene forteller ogsé at de kan oppleve at omsorgspersonene
til barna holder tilbake informasjon om det som har skjedd, fordi det er s& skambelagt. I noen
tilfeller kan barnas omsorgspersoner fortelle at de forst trodde at barnet som fortalte om a

veere utsatt for skadelige seksuelle handlinger, overdrev da hemmeligheten ble fortalt.
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En annen informant uttrykker; "ndr barna har fatt samtaler og kommet seg videre sd tenker
Jjeg egentlig ofte at de klarer a komme seg videre. Jeg tror at det som blir utfordrende er
dersom det aldri blir snakket om." For a unnga at barnet med SSA berer med seg skyld og
skam inn 1 ungdomsarene og voksenlivet er informantene opptatt av at voksenpersonene rundt
ma gjore si godt de kan for & unngé det, og at det gjores best ved at det blir snakket

om. Informantene forteller at barna tidlig blir bevisst pé at dette er ting man ikke skal snakke
om. En av dem forklarer at mange er voksne for de forteller om seksuelle overgrep fra

barndommen, og at det er mye pa grunn av tabuet og skammen det forer med seg.

En av informantene fokuserer pd dagens familiekonstellasjoner nar hun forteller om
utfordringer med saker under temaet seskenincest. I mange av dagens familier kan det vere
mange barn, med hver sin bakgrunn, som skal fungere sammen som en familie. Hun forteller
at barnevernsarbeiderne kan oppleve at det i mange tilfeller blir sterre konflikter i familien,

nar familien bestar av flere med foreldrerolle samt halvsgsken.

Utfordringer med tiltak

Samtlige av informantene uttrykker at ingen konkrete retningslinjer og fé etablerte rutiner gjor
at disse sakene blir utfordrende & jobbe med. De formidler at de opplever hjelpetiltakene som
barneverntjenesten kan tilby, og tilbudene til familier hvor seskenincest er avdekket og for
barnet med SSA, som lite tilstrekkelige. De forteller at det trengs et storre apparat med tiltak
som bade barneverntjenesten kan benytte i eget arbeid, samt tiltak de kan henvise barnet og
familien videre til. Alle informantene gir uttrykk for at det trengs et storre hjelpeapparat som
jobber med dette temaet. De trekker frem at dersom man fér gitt riktig og tidlig hjelp til barnet
eller ungdommen med SSA vil det veere forebyggende, og gagne hele samfunnet pé lang

sikt ved a redusere sannsynligheten for at barna vil bli voksne overgripere.

Alle informantene har tanker om at det er flere tilbud som er tilpasset barnet som er utsatt for
en skadelig seksuell handling, enn barnet som har begétt handlingen. Flere av dem forteller at
pa grunn av dette oppleves det mer utfordrende & skulle hjelpe barnet med SSA, fordi man er
klar over at det blir problematisk & finne riktig hjelp og serge for god oppfelging til dem. En
av informantene har tanker om at grunnen til at det er fa tilbud til barn med SSA er fordi fa
personer gnsker 4 arbeide med denne gruppen. En av informantene pépeker at det har skjedd
en forbedring den siste tiden ved at det er etablert flere barnehus, men at deres kapasitet ikke
er dekkende for omfanget. Hun sier at de ogsa her jobber mest med barnet som er utsatt. En
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annen informant formidler at det jobbes med a sld enheter sammen slik at man fér bort de smé

enhetene og lettere kan sikre lik kompetanse og tilbud i alle barneverntjenester.

Informantene opplever at hjelpetilbudet til barnet som utviser SSA er avhengig av bosted. Bor
man pa en liten plass er det faerre tilbud, er oppfatningen de sitter med. Barnevernet er ogsé

lagt opp slik at man ikke blir henvist videre til en kommune med et storre tiltaksapparat.

Det blir formidlet av informantene at mer kompetanse pa temaet er svart enskelig. Det blir
fortalt at de far dra pa kurs dersom det er noe som er relevant for dem, men at det ikke har
veert egne kurs som tar opp temaet sgskenincest og barn med SSA. Kurs som omhandler det
utsatte barnet er det derimot mer av. En av informantene forteller at hun opplever egen
kompetanse pé temaet som god, fordi hun har vaert en av dem som har jobbet med mange
saker under dette temaet. Hun understreker at dette ikke vil vere gjeldene for alle pa hennes
kontor, siden ikke alle like mye erfaring med temaet. Hun legger til at de na fér
kompetanseheving og at dette er til stor hjelp for at alle ansatte kan kjenne seg tryggere i slike
saker. En annen informant forteller at hun ser nytten av at barneverntjenesten hadde hatt en
del av den kompetansen som V27 og BUP har, slik at de kunne kommet et stykke pd vei i
arbeidet uten & matte ta kontakt med en av disse enhetene. En annen informant forteller at det
pa sikt er meningen at barnevernsansatte skal fa et grunnleggende kurs fra BUP om temaet
barn med SSA slik at de er mer rustet i disse sakene. Informanten forteller at hun hadde
utfordringer med 4 fa koblet pa riktig instans for a gi tilstrekkelig hjelp til en familie hvor
seskenincest var avdekket, da hun hadde sin ferste sak innenfor temaet. I tillegg til mer
kompetanse hos ansatte i barneverntjenestene etterlyser hun konkrete retningslinjer for hvilke

samarbeidspartnere som kan kontaktes.

En av informantene forteller at maten barneverntjenesten er organisert pa har mye 4 si for
hvor god hjelp de far gitt til barnet med SSA og hele familien ved sgskenincest. Hun forteller
at tidligere hadde de, i barneverntjenesten hvor hun arbeider, en egen gruppe som arbeidet
kun med saker innenfor temaet seksuelle overgrep. Fordelen med det var at kompetansen var
samlet pa ett sted og at denne gruppen hele tiden var oppdatert pé temaet. Na er det organisert
slik at alle skal kunne hindtere disse sakene. Hun mener at kompetansen hos hver enkelt ikke

nedvendigvis er like god, men at det ogsa kan vaere en fordel at alle kan noe.
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Alle informantene forteller at siden overgrepsproblematikken er serlig utfordrende a arbeide
med, har de gode rutiner for veiledning i saker som omhandler dette. De opplever aldri at de
ma handtere slike saker alene, siden de alltid er to som arbeider sammen og kan henvende seg

til kolleger og ledere pé arbeidsplassen.

Som nevnt i metodekapittelet for kvalitativt forskningsintervju fremkom det et funn tidlig i
prosessen med rekruttering av informanter. 8 av 18 barnevernsledere svarte nei til & delta i
studien med begrunnelsen at de ikke hadde kunnskap om det aktuelle temaet. De informerte
om at mangelen pa kunnskap kommer av at de sjeldent eller aldri arbeider med saker som
omhandler barn med SSA eller soskenincest. P4 bakgrunn av dette funnet stilte vi
informantene spersmél om hvor stort omfanget er av saker som omhandler barn med SSA og
seskenincest, hos den aktuelle barnevernsinstitusjonen. Ingen av informantene har eksakte tall
pa dette, men alle kunne meddele at det er en ekning 1 antall saker innenfor dette temaet. En
av informantene sier at det alltid er en sak padgdende innenfor temaet pa hennes
barnevernskontor. P4 spersmél om hva de tror kan vere grunnen til at det er en ekning svarer
informantene at det er blitt mer fokus pé temaet i samfunnet, og at barnas omsorgspersoner
derfor ter & be om hjelp. De forteller at det ogsa er mer fokus pa tema i undervisningen til
barna pa skolen. En av informantene forteller at i lopet av den siste tiden har det kommet ut
mer informasjon om seksuelle overgrep gjennom ulike programmer for barn. I disse
programmene er det blant annet fokus pa kropp, gode og vonde bereringer og hva man skal
gjore dersom man opplever seksuelle overgrep. I kjolvannet av dette har det vart en gkning i

henvendelser om overgrepsproblematikken.

Ingen av informantene tror at antall saker som omhandler temaet barn med SSA og
seskenincest, gjenspeiler et realistisk bilde av hvor stort omfanget faktisk er. En av
informantene forklarer at dersom barnets omsorgspersoner tar kontakt med fastlegen kan
familien bli henvist til BUP eller kommunepsykolog. De trenger ikke a ha kontakt med

barneverntjenesten s lenge fastlegen ikke er bekymret for omsorgsevnen i hjemmet.

7.2.3. Oppsummering av funn

Informantene forteller at det ikke finnes konkrete tiltak eller retningslinjer for saker som
omhandler barn med SSA og seskenincest. Retningslinjer som gjelder dersom det er mistanke

om at ikke omsorgen i hjemmet er tilstrekkelig, folges ogsa i1 disse sakene. De mest brukte
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tiltakene er kartleggende samtaler, utarbeidelse av sikkerhetsplaner og veiledning for barnas
omsorgspersoner. Beslutninger om hva som skal gjeres i slike saker ma vurderes ut ifra hvert
enkelt tilfelle. Hvilken hjelp som blir satt i gang kan blant annet handle om alderen pé de
involverte barna, om de skadelige seksuelle handlingene har pagétt over tid, samt hvordan
omsorgssituasjonen i hjemmet er. Det blir papekt at barneverntjenesten ikke innehar
spesialkompetanse pé temaet barn med SSA og seskenincest, og dermed blir tverretatlig
samarbeid viktig. Barneverntjenesten samarbeider ofte med BUP, ressursenheten V27,
kommunepsykologer, samt barnets barnehage eller skole. I enkelte tilfeller ogsa politi og

barnehus.

Utfordringene informantene forteller om i arbeid med disse sakene, handler i storst grad om
holdninger rundt seksuelle overgrep. Dette gjelder blant annet barnevernsarbeidernes egne
holdninger som kan pévirke arbeidet deres. Alderen pa barnet med SSA har ogsé noe & si for
hvordan det er & forholde seg til det som har skjedd. Informantene reflektere rundt at dette kan
ha en sammenheng med holdninger i samfunnet om sterre tro og hdp om endring dersom
barnet er yngre. Informantene kommer ogsa inn pa begrepene tabu, skam og skyld. De mener
at temaet fremdeles er tabubelagt i samfunnet og at dette merkes pa barnas omsorgspersoner i
samtaler. Informantene forteller at de opplever at barnas omsorgspersoner trenger hjelp til a
fjerne folelsene av skam og skyld for det som har skjedd, samt hvordan de skal klare &

handtere situasjonen.

De storste utfordringene nér det gjelder aktuelle tiltak er at det ikke er tilstrekkelig med tilbud
og tiltak for denne gruppen barn og deres familier. Informantene etterlyser et storre
tiltaksapparat som arbeider med denne gruppen barn. Flertallet av informantene ensker mer
kunnskap om barn med SSA og seskenincest slik at man kan kjenne seg tryggere i arbeidet,
og mindre avhengig av a rddfore seg med andre instanser. Mangelen pa kunnskap
fremkommer ogsa gjennom rekrutteringsprosessen, hvor 8 av 18 barnevernsledere fortalte at
de ikke hadde nok kunnskap om temaet til & delta i denne studien. Det skal pa sikts innfores et
grunnleggende kurs i temaet for ansatte i barneverntjenesten. Det blir pdpekt av informantene
at de alltid er to nar de arbeider med slike saker, og at de har gode rutiner for veiledning pé
barnevernskontorene.

Informantene forteller at de merker en okt pagang av henvendelser som omhandler barn med
SSA og seskenincest. Dette kan ha en sammenheng med mer fokus pé & undervise

barneskolebarn om temaet og at det er laget programmer for barn om seksuelle overgrep.
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Informantene tror ikke at antall saker som kommer til barneverntjenesten gjenspeiler hvor

stort omfanget av slike saker er.
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8. Diskusjon

I denne studien har det vart enskelig & finne ut hvilke tiltak som finnes for familier som har
avdekket seskenincest og barn med SSA, og hvilke utfordringer som kan knyttes til aktuelle
tiltak. Det har i tillegg vert enskelig & finne ut hvilke tiltak som benyttes av
barneverntjenesten, og hvilke utfordringer ansatte i barneverntjenesten beskriver i sitt arbeid
med denne problematikken. I dette kapittelet vil funnene fra den systematiske litteraturstudien
og de kvalitative forskningsintervjuene diskuteres opp mot hverandre, i lys av relevant teori
og tidligere forskning. P& grunn valget om en todelt metodisk tilnaerming, med bade
kvalitative forskningsintervju og litteraturgjennomgang, fant vi det naturlig & underseke om
noen av temaene fra de to forskningsmetodene kunne dreftes under samme punkt. Dette viste
seg & vare noe utfordrende, da informantene i de kvalitative forskningsintervjuene tok opp
flere elementer ved de ulike temaene som ikke kom like tydelig fram i artiklene. Informantene
fokuserte blant annet mer pd holdninger, begrepsbruk og utfordringer tilknyttet sitt arbeid
med familier og barn med denne problematikken. I artiklene kom det ogsé fram flere viktige
momenter som ikke informantene nevnte i sine intervjuer, spesielt knyttet til tiltak. Av den
grunn vil ikke begge delstudiene veare representert i samme grad under hvert av temaene. Alle
funnene som fremkom i delstudiene vil heller ikke diskuteres i dette kapittelet. Noen av
funnene er ment som viktig bakgrunnsinformasjon for hovedfunnene. Droftingen vil
presenteres ut fra temaene som kom fram gjennom analysene. Droftingen deles inn etter
hovedtemaene, tiltak, utfordringer knyttet til holdninger og behov for tiltak og
kompetanseheving. Under tema tiltak vil bade tiltak og utfordringer knyttet til de aktuelle
tiltakene diskuteres. Dette inkluderer bade hjelpetiltak, behandlingsmetoder, kartlegging og
sikkerhetsplaner. Under tema utfordringer knyttet til holdninger, vil skam, skyld og
holdninger som informantene og artiklene beskrevet blir diskutert. Avslutningsvis vil det gis

en kort oppsummering av diskusjonens hovedmomenter knyttet opp mot problemstillingene.

8.1. Tiltak

Funnene fra begge delstudiene tilsier at det finnes tiltak som benyttes for familier som har
avdekket sgskenincest og barn med SSA. Av tiltakene som ble identifisert i artiklene var det
bade behandlingsmetoder og ulike former for hjelpetiltak. I artiklene kom det frem at

fa av behandlingsmetodene som benyttes er spesialisert for denne gruppen (Holt et al.,

2016; Askeland et al., 2017). I de kvalitative intervjuene ble det ikke nevnt spesifikke
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behandlingsmetoder, men ulike former for hjelpetiltak som benyttes ved deres avdelinger,
eksempelvis kartleggende samtaler, utforming av sikkerhetsplaner og veiledning av barnas
omsorgspersoner. Under intervjuene ble informantene spurt om begrepet tiltak, et begrep som
for mange kan innebare ulik betydning. Begrepet tiltak ble ikke ytterligere definert, og kan ha
medfert usikkerhet for informantene i form av begrepets betydning, og hva vi med denne
studien siktet til da vi benyttet dette begrepet. Av den grunn er det mulig at flere av
informantene sitter med informasjon om andre tiltak enn de som kom frem av intervjuene.
Barneverntjenesten er i utgangspunktet ikke en behandlende institusjon, noe som ogsé kan

spille inn pé deres kunnskap om ulike tiltak for barn med denne problematikken.

Kartlegging

Det kommer frem av begge delstudiene at kartlegging er et viktig ledd for & kunne si noe om
barnets behov, og sette inn riktige og gode tiltak og behandling basert pa dette (Holt et al.,
2016). Forskning viser ogsé at barn med denne problematikken er en heterogen gruppe, med
ulikt hjelpebehov (Seftestad & Andersen, 2014; Kruse, 2011; Borgen et al., 2011; Kjellgren,
2009). Dette taler ogsa i faver av viktigheten av en tilstrekkelig kartlegging for a kunne si noe
om barnets individuelle behov, da alle barn har ulike hjelpebehov. Dessverre viser
kartleggingsundersgkelsen til (Holt et.al. 2016) at mange av enhetene som tilbyr behandling
til barn med SSA, ikke har rutiner for at alle blir kartlagt. Vi stiller oss noe undrende til
hvorfor instansene som opplyser at de har behandling til barn med SSA ikke nedvendigvis
kartlegger alle barna de behandler. Det kan tenkes at dette vil medfere at mange denne
problematikken ikke avdekkes, og at mange barn ikke mottar den hjelpen de trenger. Som
Holt et al. (2016) viser til, er en grundig kartlegging nedvendig for & gi riktig og god hjelp til

det enkelte barn.

Det fremkommer av funnene fra de kvalitative forskningsintervjuene at informantene benytter
seg av kartleggende samtaler, men ingen spesifikke kartleggingsverktoy ble trukket

frem. Informantene presiserte heller ikke hvilke elementer de kartleggende samtalene
inneberer, eller om det folges en mal. Vi stiller spersmal ved hvordan de ansatte i
barneverntjenesten sikrer at de innhenter all nedvendig informasjon for a gi det enkelte barn
riktig hjelp dersom det ikke folges en mal eller retningslinjer. Det kan tenkes at dersom ikke
det finnes retningslinjer eller maler for hvordan slike samtaler skal gjennomferes, kan man
risikere & g glipp av viktig og nedvendig informasjon. Noe som videre kan tenkes 4 spille inn
pa hvilken behandling barnet mottar. Dette er tanker vi har gjort oss i etterkant av intervjuene,
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og informantene ble derfor ikke spurt om dette. Av den grunn er det mulig at det finnes

visse retningslinjer eller maler for hvordan kartleggende samtaler skal gjennomfores.

Det kan vere flere arsaker til hvorfor informantene ikke nevnte noen av
kartleggingsverktayene som ble identifisert i artiklene. Det kan tenkes at anvendelsen av slike
kartleggingsverktoy hovedsakelig benyttes av mer spesialiserte instanser, som for

eksempel barne-, og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP). Det er mulig at flere av
kartleggingsverktayene ogsé skal benyttes av psykologer eller andre fagpersoner, eller krever
en spesiell kursing for & fa tillatelse til & benytte verkteyet. Likevel stiller vi spersmal ved at
ingen av informantene nevnte noen former for kartleggingsverktays, til tross for at de alle
hadde kjennskap til ressursenheten V27. Det kan pé en annen side tenkes at maten spersmalet
ble stilt under intervjuet har pavirket svaret informantene ga. Det er dermed ikke utenkelig at
informantene har kjennskap til kartleggingsverktoy som ikke kom frem under intervjuet. Pa
en annen side foreligger muligheten for mangel pa kunnskap om tiltak og verktey som kan
anvendes for denne gruppen blant informantene som deltok i studien. Askeland et al. (2017)
papekte i rapporten om behandlingstilbud til barn med SSA, at ansatte i barneverntjenesten
burde fa opplaering i enklere kartleggingsverktoy, som Estimate of Risk Adolescent Sexual
Offence Recidivisme (ERASOR) og Trafikklyset. Askeland et al. (2017) papeker ogsé
viktigheten av denne kunnskapen for & kunne avdekke problematikken pa et tidlig tidspunkt.
Ut fra intervjuene med informantene kan det tenkes at mer informasjon om slike
kartleggingsverktey kan vere nyttig, og hjelpe dem i a avdekke og vurdere behovet til barna.
Det kan ogsé tenkes at en bedre vurdering vil gi mer konkrete retningslinjer, og indikasjoner
pa hvilke instanser som ma kobles pa i det videre arbeidet. Barneverntjenesten har som nevnt

ikke spesialkompetanse pa denne problematikken, og er ikke en behandlende institusjon.

Kartleggingsverktoy og kjennstilpasning

Funnene fra litteraturstudien viser at enkelte kartleggingsverktey er spesielt tilpasset gutter
(Askeland et al., 2017; Kleive, 2016). Det spesifiseres likevel ikke hva en slik tilpasning
inneberer. Ifolge Askeland et al. (2017) har dette en sammenheng med at flertallet av barn og
unge som begar skadelige seksuelle handlinger er gutter. Flere studier underbygger Askeland
et al. (2017) sin pastand (Januscentret, 2016; Birkhaug et al., 2005; Mossige & Stefansen,
2007). Ut fra en kartleggingsundersgkelse gjennomfert i Hordaland (2001-2004) viste
resultatene i perioden 2000-2001 at 78,6 % av barn under 18 &r som gjennomforte skadelige
seksuelle handlinger var gutter, og 21,4 % var jenter. Videre viste undersekelsen at det var et
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okende antall henvendelser, bade for gutter og jenter for perioden 2003-2004 (Birkhaug et al.,
2005). Det er ikke utenkelig at det foreligger store meorketall i forbindelse med slike
undersekelser, og at tallene reelt sett kan vare hayere for jenter. Askeland et al. (2017) viser
til at en mulig arsak til hvorfor jenter er lite representert statistisk nir det kommer til SSA, er
sammenheng mellom stereotypi og kjenn. Hvis handlingene ikke blir oppfattet like

alvorlig som dersom en gutt utever slike handlinger, er det ikke sikkert at den utsatte heller
forstar alvoret i handlingene. Nar kartleggingsverktoy i tillegg tilpasses spesifikt for gutter,
kan det tenkes at vi bidrar til & underbygge denne forestillingen om at jenter ikke utever SSA.
En av informantene pdpekte ogsa at de reagerer annerledes nar det er en jente som har

begatt skadelige seksuelle handlinger fremfor tilfeller hvor det er en gutt. Informanten
papeker at denne reaksjonen kan ha en sammenheng med at mange har en forestilling om at
det hovedsakelig er gutter og menn som begar slike handlinger. Stereotypier om kjonn

kan knyttes opp mot sosialkonstruksjonismen, hvor mening og forstaelse av fenomener
konstrueres i en kulturell kontekst (Malterud, 2017). Tanken om at det er gutter og menn som
begar slike handlinger kan ha en sammenheng med at dette har vart et fokus, bade i forskning
og media. Likevel vet vi at jenter og kvinner ogsa kan begé slike handlinger, uten at dette vies
oppmerksomhet, eller snakkes om i sarlig stor grad. A tenke at jenter eller kvinner kan bega
silke handlinger er nermest gjort til et tabu 1 vart samfunn, ved at vi velger & ikke rette fokus

mot det.

Sikkerhetsplaner

Funnene fra begge delstudiene viser til sikkerhetsplaner som et viktig ledd i forbindelse med
kartlegging. Formalet med sikkerhetsplanene er a redusere sannsynligheten for nye hendelser,
trygge det utsatte barnet, og hjelpe barnet med SSA 4 unngé situasjoner som kan innby til nye
hendelser (Seftestad, 2007; Kleive, 2016). Bade artiklene og informantene ser ut til & vare
samstemte 1 at utforming av sikkerhetsplaner er et viktig tiltak ved avdekking av slik
problematikk. Til tross for at sikkerhetsplaner er ment for a trygge bade det utsatte barnet og
barnet med SSA, trekker informantene frem at det kan vere svert belastende for barnet med
SSA a bli overvéket konstant. En av informantene papeker at det er nedvendig a evaluere og
tilpasse sikkerhetsplanen i takt med endring i barnets atferd. Informantene nevnte at det
holdes ansvarsgruppemeater og utarbeides oppfelgingsplaner for hvordan familien skal folges
opp. Likevel papeker en av informantene at dette er noe de ofte har gode rutiner for i starten,
men at oppfelgingen glipper nér andre mer akutte saker kommer inn. Vi stiller spersmél ved
hvordan barneverntjenesten sikrer at sikkerhetsplanene revideres og tilpasses i takt med
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barnets endring dersom oppfelgingsplanen ikke folges opp. Dersom barneverntjenesten ikke
har kapasitet til & folge opp familien, kan det tenkes at andre instanser ber involveres. I folge
Barnevernsloven §4-5 er barneverntjenesten pliktig til & utarbeide og felge opp en
tidsavgrenset plan for oppfelging (Lov om barneverntjenester, 1992, § 4-5). Det kan tenkes at
manglende ressurser hos barneverntjenesten kan bidra til at oppfelging i mange tilfeller kan
veere svert krevende. Ut fra lovens ordlyd har de likevel et ansvar som mé opprettholdes.
Informantene pépekte selv at mange av omsorgsgiverne ensker tettere oppfelging enn hva
barneverntjenesten kan tilby. Dersom barneverntjenesten ikke har mulighet til & folge opp,
burde kanskje dette ansvaret fallet pd en annen instans. Eksempelvis en behandlende instans
som BUP. Det er ogsa nerliggende 4 tro at BUP har sterre kompetanse for a si noe om

endring i barnets atferd, og av den grunn kanskje kunne hatt en storre rolle i slike saker.

Sikkerhetsplanen fordrer ogsa at omsorgsgiver, skole og alle arenaer hvor barnet med SSA
befinner seg folger opp planen slik at barnet med SSA blir ivaretatt, og beskyttet mot
situasjoner som kan fore til nye hendelser. Bade informantene og litteraturen viser til
viktigheten av godt samarbeid med familien og omsorgsgivers rolle i forbindelse med
utarbeidelse av sikkerhetsplaner (Seftestad et al., 2007). Familiesystemteori bygger ogsé pa
tanken om at hele familien ber inkluderes, og at alle familiemedlemmene er viktige deler for &
kunne forstd helheten (Caffaro, 2014). For at utarbeidelse og oppfelging av sikkerhetsplanen
skal lykkes, er familien nedt til & samarbeide som et system. Sgftestad et al. (2007) papeker
ogsé at hele familien ma delta for a sikre begge barna dersom det gjelder seskenincest. Nar
barna er pa hjemmebane, er det omsorgsgivers ansvar & ivareta begge barna. Dette gjelder
spesielt ved seskenincest, men ogsa dersom et barn med SSA har andre sesken boende i
hjemmet. Dersom omsorgsgiver ikke er involvert eller engasjert i & folge opp situasjonen, kan
det skape store utfordringer for samarbeidet og barnets videre behandling. Mer om

omsorgsgivers rolle for barnets behandling folger i et senere avsnitt.

I funnene fra begge delstudiene vises det til at i situasjoner hvor omsorgsgiver ikke er i stand
til & ivareta barna, ma barnet med SSA flyttes ut av hjemmet. Informantene papeker at slike
plasseringer foretas svaert sjeldent basert pd deres erfaringer. Vi stiller spersmal ved hvorvidt
en flytting av barnet med SSA vil vare til det beste for barnet. P4 en annen side skal det
utsatte barnet ogsa tas hensyn til, spesielt dersom det gjelder seskenincest. Det papekes at
barnet med SSA vil ha best utfall av behandling dersom barnet bor i kjente omgivelser, og

omsorgsgiver kan inkluderes ved behandling (Swisher et al., 2008; St.Amand et al.,
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2008). Det bryter ogsd med en familiesystemisk tenkning, om at hele familien ber inkluderes.
En flytting av barnet vil medfere at familien inkluderes i mindre eller liten grad, noe som
basert pd en slik tenkning sannsynligvis kan vaere negativt. Det vises ogsa til at det utsatte
barnet har behov for a fole seg trygg for 4 dra nytte av sin behandling (Keane et al., 2013). I
tillegg til dette legges det frem f& gode alternativer til hvor barnet eventuelt kan bo, da de
mest onskelige alternativene er svart vanskelig & imetekomme. Til tross for at dette er et
viktig og interessant dilemma, skal vi ikke gd videre inn i denne diskusjonen grunnet lite

relevans til problemstillingene.

Behandlingsmetoder

Funnene fra den systematiske litteraturstudien viser at det finnes metoder som benyttes for
familier der det er avdekket seskenincest, og barn med SSA (Holt et al., 2016; Askeland et al.,
2017; Dopp et al., 2015). Det er derimot f4 av metodene som er spesielt utviklet for denne
problematikken. Fra funnene til de kvalitative forskningsintervjuene kom det frem at
informantene opplever at det finnes fa konkrete tiltak, og ingen nedskrevne retningslinjer for
denne problematikken. Informantene fortalte at de hovedsakelig benytter seg av de samme
retningslinjene som ved seksuelle overgrep nar de far inn saker med seskenincest eller barn
med SSA, samt generell veiledning. Igjen er det vesentlig & trekke frem at formulering av
spersmalet og begrepsbruken ved intervjuene kan ha pavirket informantenes svar.
Informantene trakk ogsa frem at barneverntjenesten ikke har spesialkompetanse pa
behandling for denne gruppen, og er ikke en behandlende instans. Dette kan ogsa vere en

arsak til hvorfor spesifikke behandlingsmetoder ikke ble nevnt under intervjuene.

Nar det kommer til behandlingsmetoder av barn med SSA, ser det ut til at det i storst grad
benyttes generelle behandlingsmetoder i Norge. Av behandlingsmetodene som ble oppgitt av
norske behandlingsenheter i artikkelen til Holt et al. (2016) var kognitiv terapi, atferdsterapi,
narrativ terapi og systemisk terapi behandlingsmetodene som ble brukt ved flest av enhetene
representert 1 undersgkelsen. Overgrepsspesifikk behandling ble ogsa nevnt av flere av
enhetene, men det kom derimot ikke fram hvilke elementer overgrepsspesifikk behandling
innebarer. Ingen av behandlingsmetodene spesifiserte at de er spesielt egnet for sgskenincest.
Alle omtales for barn med SSA generelt, uavhengig av om barnet med SSA har en
soskenrelasjon til det utsatte barnet. Ved presentasjon av funn valgte vi a trekke frem
tre behandlingsmetoder, Kognitiv atferdsterapi (KAT), multisystemisk
terapi - problematisk seksuell atferd (MST-PSB) og The Good Lives Model (GLM). KAT ser
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ut til & veere behandlingsmetoden som 1 sterst grad brukes til behandling av barn med denne
problematikken, bade i Norge og evrige land representert i denne studien. Innholdet ser
midlertidig ut til & variere mellom ulike enheter, og mellom barn og ungdom. Bade ved KAT
og MST-PSB har familien en viktig rolle. MST-PSB, som er et familiebasert tiltak, ser i storst
grad ut til & veere behandlingsmetoden som fokuserer pa inkludering av hele familien, og at
barnet blir boende i hjemmet. Det kan se ut til at bAde MST-PSB og KAT fokuserer pa a
redusere og eliminere den seksuelt skadelige atferden. MST-PSB er pr i dag ikke en
behandlingsmetode som tilbys til barn med denne problematikken i Norge. Ifolge Askeland et
al. (2017) er det ingen terapeuter med opplaring i denne formen for MST i Norge.
Behandlingsmodellen GLM ser ut til & ha en mer individuell tilnerming enn MST-PSB og
KAT, med fokus pa a styrke individets ressurser, fremfor a eliminere en atferd. Det kan
tenkes at fokus pé a styrke barnets ressurser kan bidra til at barnet foler seg mindre
stigmatisert, og opplever behandlingen som mer positiv. Det er heller ikke utenkelig at barnet
vil oppné en bedre relasjon til terapeuten. Det ble ikke oppgitt at GLM benyttes av norske
enheter, men er behandlingsmodellen som de fleste enhetene i Storbritannia bygger sitt arbeid
pa. Det ser ut til at en kombinasjon av ulike metoder er svaert vanlig blant enhetene, samt bade
individuell terapi, gruppeterapi og familieterapi. I Holt et al. (2016) sin undersgkelse ble det
trukket fram at de fleste enhetene er flinke til 4 inkludere familien ved behandling av

barn med denne problematikken. P4 dette punktet ser det ut til & vaere enighet bade fra
informantene, teori og tidligere forskning. Som Minuchin (2012) pépeker, kan man ved
anvendelse av familieterapi fa et mer helhetlig bilde, enn dersom man benytter seg av
individuell terapi. Goldenberg og Goldenberg (2013) trekker ogsa frem at fokus pa &
inkludere hele familien ved terapi har vokst frem de senere arene, og tildeles na et mye storre
fokus enn tidligere. Basert pa Holt et al. (2016) sin underseokelse kan det tenkes at dette
tilfelle.

KAT er som nevnt behandlingsmetoden som benyttes mest i behandling av barn med SSA. Vi
stiller oss noe undrende til dette, da de randomiserte studiene som ble presentert i funnene fra
delstudie 1, viser at MST-PSB ga mer lovende resultater enn KAT (Dopp et al.,

2015; Pullman & Seto, 2012; Letourneau et al., 2009). Det kan pé en annen side tenkes at
grunnet et varierende innhold i KAT, vil det vaere vanskelig & gjennomfere gode randomiserte
studier og tilstrekkelig evaluering av behandlingsmetoden. Til tross for positive resultater for
MST-PSB, trekker Dopp et al. (2015) frem at det foreligger for f4 randomiserte studier pr
dags dato til & si noe om faktisk effekt av MST-PSB. Nar dette likevel er behandlingsmetoden
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som viser best resultater, stiller vi sparsmal om hvorfor MST-PSB ikke er mer utbredt blant
enhetene som tilbyr behandling for denne gruppen barn. Av enhetene i undersegkelsen til
Askeland et al. (2017) var det kun en enhet 1 Storbritannia som oppga at de benytter MST-
PSB. I Norge finnes det eksempelvis ingen terapeuter som er sertifisert

1 behandlingsmetoden MST-PSB (Askeland et al., 2017). Det kan tenkes at det ikke foreligger
nok saker til at man har valgt & prioritere & implementere en behandlingsmetode for en s
spesifikk gruppe barn, da implementering av tiltak er svert krevende bade i form av tid og
ressurser. Letourneau et al. (2009) papeker ogsa at MST-PSB kan vare sveart kostbart &
implementere sammenliknet med gruppebaserte behandlingsmetoder. Letourneau et al. (2009)
trekker frem at pa lang sikt vil MST-PSB likevel kunne vere kostnadseffektive. Dette pa
grunn av reduksjon i kostbare plasseringer utenfor hjemmet. Ifelge Dopp et al. (2015) og
Pullman og Seto (2012) foreligger det ikke nok evalueringer av behandlingsmetodene som
benyttes for barn med SSA og familier hvor det er avdekket seskenincest generelt, til & si noe
om faktisk effekt. Det kan tenkes at & gjennomfere randomiserte studier pa denne
problematikken er svert vanskelig grunnet omfang, og utfordringer med rekruttering av et

stort nok antall deltakere.

Familiens rolle ved behandling

Funnene fra begge delstudiene viser til at familien spiller en viktig rolle ved behandling av
barn med SSA og barn som har begatt incest mot et sesken. Som Goldenberg og Goldenberg
(2013) har papekt, har det foregétt et paradigmeskifte i synet p4 menneskelige problemer,
hvor familieterapi nd vies et storre fokus enn individuell terapi. Béde artiklene og
informantene er samstemte i at familien spiller en viktig rolle i arbeid med barn med SSA og
familier hvor det er avdekket sgskenincest. Informantene ble ikke spurt direkte om familiens
rolle ved behandling, men uttrykte at de opplever omsorgsgivers samarbeid som sarlig
viktig i deres arbeid ved veiledning og kartleggende samtaler. I artiklene trakk Swisher et al.
(2008) og St.Amand et al. (2008) som nevnt frem at omsorgsgivers deltakelse i behandling
som avgjerende for utfallet. Jensen et al. (2016) viser blant annet til at over halvparten av
familier som har et barn med SSA har behov for hjelp utover det overgrepsspesifikke. Jensen
et al. (2016) vektlegger derfor hvor viktig det er & inkludere familien ved behandling av barn
med denne problematikken. Man kan trekke paralleller fra Jensen et al. (2016) sin
pastand, til forskning som tilsier at en dysfunksjonell familiedynamikk kan vaere en
medvirkende arsak til at barn begar seksuelt skadelige handlinger (DiGiorgio-Miller, 1998;
Ballantine, 2012; Askeland et al., 2017; Barbaree & Marshall, 2006; Wiche, 1997). Det er
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narliggende a tro at dersom barn med denne problematikken i mange tilfeller kommer fra
familier med dysfunksjonelle familiesystem, vil det vaere nedvendig at hele familien
inkluderes for & gjenopprette en funksjonell familie, og eliminere barnets seksuelt skadelige
atferd. Caffaro (2014) papeker ogsa at familiemedlemmer ikke kan sees uavhengig av
familiesystemet, grunnet gjensidig pavirkning. Denne tankegangen fra familiesystemteori
sammenfaller med forskning som pépeker at familiens deltakelse spiller en viktig rolle for
barnets utfall av behandling (Swisher et al., 2008; St.Amand et al., 2008). Man skal imidlertid
vare varsom med 4 tenke at en dysfunksjonell omsorgssituasjon er gjeldende for alle tilfeller
av barn med SSA. Caffaro (2016) papeker 1 denne sammenheng at det er tilfeller av barn med
SSA, bdde med og uten sgskenrelasjon til det utsatte barnet, i familier hvor

omsorgssituasjonen er velfungerende.

Behandlingsenheter

Det kom frem av funnene i delstudie 1 at det finnes fa spesialiserte enheter som tilbyr
behandling for denne gruppen. Ifelge Askeland et al. (2017) finnes det mellom 1 og 4
spesialiserte tilbud for barn med en slik problematikk i Skandinavia og Storbritannia. I Norge
finnes det ingen landsdekkende tilbud for barn med SSA. Ressursenheten V27 er den eneste
offentlige enheten i Norge som har et spesialisert tilbud for barn med SSA (Askeland et al.,
2017). Ifelge Holt et al. (2016) oppgir likevel 71 enheter i Norge at de tilbyr hjelp til denne
gruppen, men ikke som et primert tilbud. Rapporten til Askeland et al. (2017) viser at de fa
spesialiserte enhetene som tilbyr behandling for denne gruppen barn befinner seg kun enkelte
steder 1 hvert land, ofte lokalisert i sterre byer. Informantene uttrykte ogsa formeninger om at
tilbudet til barn med SSA varierer mellom ulike kommuner og byer, og at det er mindre tilbud
dersom man ikke bor i storbyer. Med utgangspunkt i dette er det rimelig & anta at hvilken
hjelp hvert barn med SSA blir tilbudt kommer an pa hvilke enheter som har tilbud i neerheten
av barnets bosted. Familien kan dermed bli satt i en situasjon hvor de ma reise langt for a fa
riktig hjelp for barnets atferd. Som Flanagan (2003) trekker frem er det heller ikke en
selvfolge at det er nok ressurser innenfor de ulike enhetene som har tilrettelagt tiltak for denne
gruppen barn. | folge Askeland et al. (2017) hadde ressursenheten V27 i 2016 kun fire
ansatte fordelt pé 2,2 stillinger. V27 er i tillegg ikke et landsdekkende tilbud, som inneberer
at kun en liten del av Norges innbyggere kan fa hjelp fra ressursenheten. En familie som har
behov for hjelp til barnet sitt kan dermed risikere at de ikke far riktig behandlingstiltak pa det
tidspunktet de har mest behov for det. Seftestad og Andersen (2014) papeker ogsé at det ikke
finnes et hjelpeapparat i Norge som er laget slik at vi kan vurdere hvilke av barna med SSA
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som har behov for hvilken type hjelp og behandling. Det kan tenkes at grunnet geografiske
utfordringer i Norge, vil det vere utfordrende & utvikle spesialiserte tilbud til alle ulike
hjelpebehov. Pa en annen side kan det vare at en kompetanseheving hos BUP, et tilbud som
pr na er godt etablert i alle Norges kommuner, vil vare alternativet til et landsdekkende
tilbud. Askeland et al. (2017) papeker blant annet at BUP ber fa en storre rolle 1 denne type
saker, samt at barneverntjenesten ber fa opplering i kartleggingsverktoy for

a avdekke problematikken tidligere.

Siden barneverntjenesten ikke er en behandlende instans, papeker informantene at i saker
hvor det vurderes & vare behov for behandling eller videre utredning kontaktes andre
instanser, som eksempelvis BUP, kommunepsykologer og V27. Vi stiller oss noe undrende til
dette, da det antyder at barn med SSA ikke alltid mottar behandling eller blir utredet ved
avdekking av denne problematikken. Vi stiller spersmaél til pd hvilket grunnlag det vurderes
om barnet ber henvises videre eller ikke, og om dette er til barnets beste. Seftestad (2005) og
Ingnes og Kleive (2011) papeker blant annet at overgrepsproblematikk er sarlig krevende, og
av den grunn er ngdvendig at ulike fagpersoner deltar i en diskusjon for & finne frem til den
beste behandlingen for det aktuelle barnet og dets familie. I en metaanalyse gjennomfert av
Hanson et al. (2002) referert i Pullman og Seto (2012) hadde KAT for ungdom med

SSA redusert tilbakefall, fremfor ungdom som ikke mottok behandling. Det kan tenkes at
barn med en slik problematikk alltid ber motta behandling, bade for & beskytte barn med SSA
mot a gjenta slike handlinger, og fremtidige utsatte. Dessverre papeker Jensen et al. (2016) at
det ikke finnes et system for hvilke instanser som kan bidra og gi hjelp til barn med SSA og
deres familie. Informantene papekte ogséd manglende rutiner for hvilke instanser som skal
kontaktes ved slike saker. En av informantene pépekte ogsa at det var vanskelig & koble pé

riktig instans da hun fikk sin ferste sak som omhandlet et barn med SSA.

8.2. Utfordringer knyttet til holdninger

I de kvalitative forskningsintervjuene stilte vi informantene spersmél om hvilke utfordringer
de meter 1 arbeid med barn med SSA og familier hvor seskenincest er avdekket. Informantene
beskrev at de mater mange ulike utfordringer i arbeidet sitt med denne problematikken.
Utfordringer knyttet til holdninger viste seg & vaere det mest fremtredende temaet. I

refleksjoner omkring holdninger kom informantene inn pa skam, skyld, tabu og
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begrepsbruk. Holdninger, tabu, skyld og skam vil derfor bli viet sterst plass under dette
punktet.

Informantene formidlet at hvilke holdninger man selv har til temaet barn med SSA kan vare
med & pavirke arbeidet som utferes. En av informantene som uttalte seg om dette fortalte

at seksuelle overgrep mot barn kan gi en folelse av avsky, selv for den profesjonelle.
Seftestad et al. (2007) skriver ogsa at den profesjonelle ma vare bevisst pa egne holdninger i
arbeid med saker innenfor overgrepsproblematikken. De papeker at det i tillegg handler om at
den profesjonelle som arbeider med saken ma vere i stand til a takle & here det som blir
fortalt. I saker som omhandler seksuelle overgrep vil man kunne {4 here ting som kan vaere
motstridene til egne holdninger. Informanten som uttrykte seg mest angaende slike
holdninger, fortalte at det i tillegg kan oppleves utfordrende a unngé at egne holdninger
kommer frem i samtale med barnet. Dersom et barn med SSA merker at den profesjonelle har
negative holdninger til barnet er det narliggende a tenke at dette vil kunne gé ut over arbeidet
som skal gjares. Seftestad et al. (2007) skriver ogsé at holdninger ansatte har til barn med

SSA kan pévirkes av hvilken kunnskap og ferdigheter de har med tematikken.

Flertallet av informantene fortalte at de har opplevd at enkelte kan vegre seg for a arbeide
med en sak som dreier seg om et barn med SSA. En av informantene beskrev at det kan
handle om at man blir trigget pd grunn av atferden barnet har utevd. Indre arbeidsmodeller
kan vere en mulig arsak til at fagpersoner vegrer seg for & arbeide med denne
problematikken, slik som en av informantene ogsa uttrykte. Informanten sa at det kan veare
seerlig krevende a hjelpe et menneske som har begatt en handling som strider i mot ens egne
holdninger. En annen informant viste til at dette er en problematikk som det kan vare

sveert krevende & arbeide med, da sakene kan handle om hendelser som kan bli en stor
pakjenning 4 ta innover seg. Hun uttrykker seg rundt dette pé felgende méte "..det gjor noe
med oss ndr andre mennesker krenker andre seksuelt..". Ingnes og Kleive (2011) skriver at
det rar holdninger i samfunnet om at barn som begar skadelige seksuelle handlinger ikke har
gjort seg fortjent til hjelp. Med bakgrunn i at utvalget véart er lite har vi ikke grunnlag nok til &
si at slike holdninger i arbeidet med denne tematikken vil vaere gjeldene flere steder. Likevel
indikerer informasjonen at det er grunn til 4 vaere bevisst pé holdninger som kan forekomme,
ogsé hos ansatte i barneverntjenesten, og at dette er noe som med fordel ber diskuteres i
personalgruppen. Dersom man ikke har diskutert dette, er det rimelig & tenke at et barn med

SSA som blir mett med slike holdninger ikke vil motta den hjelpen som er nedvendig. I vart
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utvalg av informanter formidlet en av dem at hun ikke har opplevd at noen har hatt negative
holdninger til barn med SSA, eller vegring mot a arbeide med denne gruppen barn. Dette kan
muligens ha en sammenheng med ulik arbeidskultur ved de enkelte kontorene. Hvilke
holdninger hver enkelt har til barn med SSA kan sees i sammenheng med
sosialkonstruksjonismen. Enhver person har utviklet en egen forstielse av ulike fenomen
gjennom den kulturen de lever i (Rekenes & Hanssen, 2012). En annen mulig arsak til at
informantene har ulike oppfatninger om holdninger som eksisterer til tematikken, kan handle
om hvor mye erfaring de har med arbeid med barn med SSA pa de aktuelle kontorene. Dette
kan ogsa sees i lys av at tabuet som eksisterer rundt seksuelle overgrep mot barn, vil kunne ha

en pavirkning til den enkeltes holdninger.

Begrepsbruk og holdninger til barn med SSA

I intervjuene ble det stilt spersmal om hvilket begrep som ble brukt for & omtale et barn med
SSA, pa informantenes arbeidsplass. Flere av informantene formidlet at de opplever
begrepet ung overgriper som stigmatiserende hvor barnet far et stempel pé seg for & vaere en
overgriper. Dette kan i tillegg oppfattes som en egenskap som ikke kan endres ved

barnet. Denne tankegangen stottes av Nordenstam et al. (2002), Seftestad og Andersen
(2014), Ingnes og Kleive (2011), Kjellgren (2009) og Birkhaug et al. (2005). En av
informantene fortalte at de p& bakgrunn av dette, og at barnet ikke skal fole seg som en
kriminell, forseker & unngé a benytte dette begrepet. Hun uttrykte seg slik: "Noe av det mest
skadelige vi kan gjore er jo a stemple et barn som en overgriper [...]De skal leve videre med
det de har gjort".

Flere av informantene formidlet gjennom intervjuene at barnets selvoppfattelse, i ettertid av
hendelsen(e), vil bli pavirket av hvordan menneskene rundt barnet forholder seg til dette.
Dette kan forstés basert pé en sosialkonstruksjonistisk tankegang. I interaksjon med andre
skaper man mening om bade seg selv og andre (Rokenes & Hanssen, 2012). Dersom et

barn fanger opp negative holdninger fra andre personer, i kjglvannet av atferden barnet har
utvist, vil dette kunne fé et negativt utfall for barnet. En av informantene fortalte ogsé at hun
tror at barnet med SSA og barnet som er utsatt for atferden, vil bli mett ulikt i ettertid. Hun
forklarer dette i sammenheng med at mange gjerne har problemer med & forsta at personer
kan uteve slike handlinger mot andre. Til tross for en bevissthet

rundt konsekvensene for et barn som blir omtalt som overgriper, fremkommer det i flere av
intervjuene at det ofte stilles andre forventninger og krav til et eldre barn med SSA, enn til et
yngre. En av informantene forklarer at dette kan ha en sammenheng med holdninger 1
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samfunnet, hvor det er storre tro og hdp om at et yngre barn kan endre atferden sin enn hva et
eldre barn eller en voksen kan. Birkhaug et al. (2005) og Seftestad og

Andersen (2014) trekker frem at dersom et barn med SSA far hjelp pa et tidlig tidspunkt, vil
atferden ha mindre sjanse til & utarte seg i takt med barnets utvikling. Denne

forstéelsen uttrykkes ogséd av informantene nar det gjelder begrepsbruk. Noen av dem
formidler at det kan falle mer naturlig & omtale handlingene et barn har begatt

som overgrep og barnet som en ung overgriper, dersom barnet nermer seg myndighetsalder,
enn dersom det omhandler et mye yngre barn. I et av intervjuene blir det reflektert rundt
hvordan begrepsbruk pa barn med SSA kan pévirke holdningene vare. Informanten har tanker
om at dersom man omtaler et barn som en overgriper kan dette pavirke hvordan man opptrer
overfor barnet og barnets familie. Kjellgren (2009) skriver ogsa at begrepet ung overgriper
kan gi assosiasjoner til en voksen overgriper. Med slike holdninger er det narliggende a
forestille seg at et barn pa 17 ar som har en skadelig seksuell atferd vil kunne bli mett med
andre holdninger enn et barn med SSA pa 8 dr. Dette har nok en sammenheng med at den
kriminelle lavalder er satt til 15 ar (Straffeloven §20, forste ledd bokstav A). Det vil derfor
vare naturlig at man stiller sterre krav og forventninger til et barn som er over 15 ér enn et
som er under 15 ar. At man ser ulikt pa barn med SSA ut i fra alder kan ogsa forstas i lys av at
et eldre barn stort sett vil vaeere kommet lengre utviklingsmessig, enn et yngre barn. Et eldre
barn vil dermed vaere mer moden for & forstd konsekvenser av en handling, enn hva man kan
forvente at et yngre barn skal vaere i stand til. Det papekes av informantene at i tillegg til & ta
hensyn til barnets alder blir ogsé barnets modenhet og fungering tatt i betraktning. De fortalte
at en del av barna de meter med SSA kan ha ulike funksjonshemninger eller diagnoser.

Disse faktorene vil spille inn pa hvordan man ser pa handlingene barnet har utfort, og hva
man kan forvente at barnet forstar. Det fremkom ogsa i intervjuene at en av informantene har
erfaring med betegnelsene overgrep, og ung overgriper. Informanten pépekte at disse
betegnelsene oftere blir benyttet dersom barna ikke har en sgskenrelasjon. Dette kan

gjelde bade ansatte i barneverntjenesten og barnas omsorgspersoner. Hun forklarte at i tilfeller
hvor ansatte benytter disse begrepene, er ndr de snakker med omsorgspersonene til det utsatte
barnet. Nar det gjelder barnas omsorgspersoner har hun inntrykk av at det kan veere storre
muligheter for omsorgspersonene & finne forklarende faktorer for hendelsen(e), nar begge
barna er deres egne. Man kan forstd dette gjennom de prinsippene familiesystemteori bygger
pa. Nér alle medlemmene i en familie er med pa & pavirke hverandre (Gjertsen, 2010), vil det
gjerne kunne finnes storre rom for a forstd barnet med SSA sin atferd. Situasjonen kan se

annerledes ut dersom de involverte barna ikke har en seskenrelasjon. Det ble trukket frem
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under et av intervjuene at dagens familiekonstellasjoner kan by pa utfordringer med tanke pa
dette. Informanten som beskrev dette uttrykte at det kan skape sterre konflikter mellom
omsorgspersonene dersom de involverte barna ikke er biologiske sosken. Seftestad et al.
(2017) poengterer tilsvarende utfordring nar omsorgspersonene til barnet med SSA bor i hver
sin husstand. I slike tilfeller kan det oppstd konflikter om hvem av omsorgspersonene som er
ansvarlig for at barnet har utevd en skadelig seksuell handling. Flere samlivsbrudd ferer ogsa
til at det blir ulike sammensetninger av familier. En av informantene fortalte at det i denne
sammenheng ofte kan bli mange hjemmeboende barn i en familie. Siden barna kommer fra
ulike familier har de hver sin bakgrunn, noe som kan by pé sterre utfordringer nér familien
skal fungere sammen som en helhet. Goldenberg og Goldenberg (2013) poengterer ogsa at
endringer i familiekonstellasjoner kan medfere utfordringer. I dagens samfunn er det flere
som bor sammen med steforeldre, halvsgsken og stesgsken i tillegg til eventuelle biologiske
sosken. Dette resulterer ofte i store familier hvor det er flere & ta hensyn til, enn i en
tradisjonell kjernefamilie. I tilfeller hvor det blir avdekket skadelig seksuelle atferd mellom
barna i familien, vil det kunne tenkes at det er serlig viktig at hele familien inkluderes ved

behandling, grunnet en kompleks familiesituasjon.

Flere av informantene fortalte ogsd at man i arbeid med barn med SSA ofte er opptatt av a fa
rede pa om barnet selv har vaert utsatt for seksuelle overgrep eller omsorgssvikt. Dette
forklares med at det i undersekelser pa denne gruppen barn, har fremkommet at en del av dem
har egne traumer. Arsaker til hvorfor et barn utvikler en skadelig seksuell atferd er utenfor
vért fokusomrade og har derfor ikke blitt lagt vekt pa i intervjuene. En av informantene
reflekterte rundt dette fokuset med en tanke om at dersom barnet selv har hat traumatiske
opplevelser, vil man i storre grad forsta barnets handlinger. Dette kan tyde pa at tabuet rundt
seksuelle overgrep fremdeles rar i samfunnet. Blir det mindre utfordrende a forholde seg til
atferden barnet med SSA har utvist, dersom dette barnet selv har opplevd seksuelle overgrep,
vold eller omsorgssvikt? Informantene poengterte at de er bevisst pa at barna de arbeide med
skal bli mett likeverdige og med de samme rettighetene, uansett hva barnets bakgrunn

innebarer.

Skyld og skam

Spersmal som omhandler skam og skyld ble ikke stilt i intervjuene, likevel kom samtlige av
informanter inn pd begrepene i det de snakket om utfordringer knyttet til arbeid innenfor det

aktuelle temaet, og holdninger man kan ha til seksuelle overgrep. Flere av artiklene fra
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litteraturstudien trekker frem skam og skyld som et sentralt moment i saker innenfor
overgrepsproblematikken. Keane et al. (2013), Seftestad et al. (2007) og DiGiorgio-Miller
(1998) skriver at barnas omsorgspersoner i enkelte tilfeller kan benekte eller bagatellisere det
som har skjedd. Jensen et al. (2016) viser til at 17% av omsorgsgiverne i deres undersekelse
hadde problemer med a erkjenne at barnet har gjort en slik handling, og stette

behandlingen. En av grunnene til at det benektes eller bagatelliseres er at det blir vanskelig for
omsorgspersonene & forholde seg til situasjonen. Informantene fortalte om erfaringer hvor
omsorgspersoner kan holde tilbake informasjon i starten av samarbeidet med
barneverntjenesten, fordi det er skambelagt & fortelle om barnets skadelige seksuelle

atferd. Seftestad et al. (2007) og Keane et al. (2013) papeker at mange omsorgsgivere
fornekter eller bagatelliserer hendelsene, spesielt knyttet til saskenincest. Dette kan
vanskeliggjore barnets videre behandling. Det papekes av Seftestad et al. (2007) at det kan
vare vanskelig 4 fa utbytte av familiebehandling dersom familien ikke anerkjenner det som
har skjedd. Informantene trakk frem at dersom ikke barnas omsorgspersoner vil anerkjenne
atferden barnet har utvist, kan det bli krevende & hjelpe barnet og familien videre.

En annen mulig arsak til at enkelte omsorgspersoner kan bagatellisere eller bortforklare
barnets atferd, kan dreie seg om at grensen mellom hva som er normal seksuell lek og hva
som er skadelig seksuell atferd ikke er definert. Talsethagen (2005) skriver at profesjonelle
som arbeider med problematikken 1 mange tilfeller kan finne det problematisk & avgjore nér
en hendelse dreier seg om skadelig seksuell atferd. Seftestad et.al. (2007) trekker ogsa frem at
bortforklaringen og bagatelliseringen ikke bare gjelder barnas omsorgspersoner, men ogsé
fagfolk som er involvert. Informantene i denne studien papekte ikke utfordringen med &

vurdere dette, men de ble heller ikke spurt direkte om det.

Informantene formidler at de kan oppleve at barnas omsorgspersoner i mange tilfeller
klandrer seg selv for det som har skjedd. Det kan vere ulike grunner til at informantene har
erfaring med dette. Som omsorgsperson for et barn har man et visst ansvar nir det kommer til
a beskytte og ivareta sikkerheten til barnet. Det er samtidig ikke mulig, eller enskelige, for en
voksen & oppdage og kontrollere alt et barn foretar seg, med tanke pa at barn ogsa har rett pa
privatliv. En mulighet for & forsta hvorfor enkelte klandrer seg selv, er & se det i ssammenheng
med det Minuchin (2012) beskriver om familiesystemteori. En familie bestar av ulike
subsystemer hvor hvert enkelt familiemedlem har ulike roller, disse vil igjen pdvirke
hverandre. Med henhold i dette ma man se pd hele familien som et system for & forstd

handlingene til et enkelt familiemedlem. En forklarende arsak til at omsorgspersoner kjenner
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pa en skyldfelelse til handlingene barnet har utfert, kan muligens handle om
omsorgssituasjonen i hjemmet. Som nevnt under avsnittet familiens rolle ved behandling, er
det mange av barna med SSA som kommer fra dysfunksjonelle familier (Ballantine, 2012,
Barbaree & Marshall, 2006; Wiehe, 1997). Dette kan blant annet dreie seg om at barna har
blitt utsatt for seksuelle overgrep, fysisk og psykisk vold og andre former for omsorgssvikt
(Ingnes & Kleive, 2011; Askeland et al., 2017; Barbaree & Marshall, 2006). Dersom et barn
som har utvist SSA har omsorgspersoner som eksempelvis utever vold i hjemmet, vil det
vaere nerliggende & tenke at disse omsorgspersonene vil kjenne pa en skyldfelelse for at
barnet har en slik atferd. Man skal imidlertid vaere varsom med a tenke at en

dysfunksjonell omsorgssituasjon er gjeldende for alle tilfeller av barn med SSA. Caffaro
(2016) péapeker i denne sammenheng at det ikke er tilfeller av barn med SSA, bdde med og
uten sgskenrelasjon til det utsatte barnet, i familier hvor omsorgssituasjonen ikke er

velfungerende.

Folelsene skyld og skam blir ogsa trukket frem av informantene, som utfordrende faktorer
blant de involverte barna. Seftestad (2005), Ingnes og Kleive (2011) og Phillips-Green (2002)
skriver at dette er felelser som ofte viser seg & vare gjeldene for personer som har veaert
involvert i seksuelle overgrep. Ballantine (2012) poengterer at det er essensielt for de
involverte barna at slike folelser blir et tema i familien, for & forseke & redusere psykiske og
fysiske seinskader. Informantene er ogsa opptatt av at for & redusere slike folelser mé man
snakke om det. En av dem uttrykker dette slik: "ndr barna har fdtt samtaler og kommet seg
videre sa tenker jeg egentlig ofte at de klarer a komme seg videre. Jeg tror at det som blir
utfordrende er dersom det aldri blir snakket om." .

Fordeling av ansvar og skyld blir trukket frem i flere av artiklene, som viktig for alle
involverte parter (Seftestad et al., 2007), og spesielt viktig er det i tilfeller som gjelder
seskenincest (Keane et al., 2013). Dersom barnas omsorgspersoner benekter eller
bagatelliserer hendelsen(e) vil dette kunne vare edeleggende for barna (Keane et al., 2013).
For & unnga en slik situasjon er det spesielt viktig at den voksne tar ansvar for det som har
skjedd, sammen med barnet med SSA. Dette blir papekt i artiklene fra bade Keane et

al. (2013), DiGiorgio-Miller (1998) og McNevin (2010). P4 denne méten viser
omsorgspersonen overfor barna, at de anerkjenner situasjonen og holder barnet med SSA
ansvarlig for atferden barnet har utvist. Det er selvsagt viktig at ikke dette skal ga pa
bekostning av hvordan barnet med SSA blir behandlet i familien i tiden som kommer. Keane

et al. (2013) trekker frem at en slik balansegang kan vare krevende for omsorgspersonene.
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Dette kan sees i sammenheng med det McNevin (2010) skriver om en "bade og

tilnerming". Som innebarer blant annet at barnet som er utsatt for atferden far stette og
barnet som har utvist atferden blir ansvarliggjort. McNevin (2010) legger vekt pa at i en slik
tilnerming kan de involverte barna lytte til hverandres historier. For at dette skal vare positivt
for det utsatte barnet er det avgjerende at barnet med SSA pétar seg ansvar for det som har
sjedd, i felge McNevin (2010). Det papekes i artiklene at en slik ansvarliggjering er viktig for
veien videre for begge barna. Man kan stille spersmél om dette er noe man kan forvente av
barn som har utvist SSA, uavhengig av barnets alder. Som artiklene ogsa trekker frem, skal en
slik tilnzerming gjeres i samhandling med barnas omsorgspersoner. Arsakene til hvorfor et
barn utvikler SSA, kan vaere sammensatte. I noen tilfeller kan det, som nevnt tidligere, handle
om omsorgssituasjonen i hjemmet. P4 bakgrunn av dette tenker vi at det er viktig at ikke

barnet ma ta ansvar alene, men at dette foregar i samhandling med resten av familien.

Tabubelagt tema

Informantene fortalte at de har erfart at barnas omsorgspersoner kan fa reaksjoner i form av
sinne, redsel og frustrasjon, nar den skadelige seksuelle atferden til barnet er

avdekket. Det nevnes ogsé at familier hvor sgskenincest er avdekket, kan fortelle at de

forst tenkte at det utsatte barnet overdrev nér hendelen(e) ble fortalt om. En av informantene
forklarer en slik tankegang med at det kan vere krevende a ta innover seg at ens eget barn har
begétt en skadelig seksuell handling, siden dette er noe man sjeldent herer om. Det blir
uttrykt at noen av reaksjonene omsorgspersoner kan ha, kan ha en sammenheng med at de har
lite kunnskap om temaet. Dette blir begrunnet med at barn med skadelig seksuell atferd og
seskenincest er temaer som fremdeles er preget av tabu, og som det ikke snakkes om i
samfunnet. Softestad et al. (2007) trekker frem at tabuet rundt seksuelle overgrep og incest
mot barn er eksisterende i de fleste kulturer. Det argumenteres for at dette gjelder uavhengig
av alderen péd den som utferer handlingene, og dermed er barn med skadelig seksuell atferd
ogsé preget av tabu.

I undersgkelsen til Mossige og Stefansen (2007) om vold og overgrep mot barn og unge, ble
utfallet at under 5 % av tilfellene av seksuelle overgrep var begétt av et nert familiemedlem,
som foreldre, sosken eller besteforeldre. Man kan stille spersmal ved om denne
prosentandelen representerte det som var det faktiske tilfellet av utevere i denne kategorien. A
skulle meddele at man har vert utsatt for incest kan vaere svart vanskelig for mange. Dette

uttrykker ogsé informantene i intervjuene. Dette har trolig en stor sammenheng med at
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problematikken, incest og seksuelle overgrep, er tabubelagt i samfunnet, noe som blir
bekreftet av forskning pa tema (Seftestad & Andersen, 2014; Talsethagen, 2005; Caffaro,
2016; Seftestad et al., 2007). Det blir fortalt i intervjuene at mange barn som blir utsatt for
seksuelle overgrep, ikke forteller om hendelsen(e) for de er blitt voksne, fordi det de har
opplevd er sé sterk forbundet med skam og tabu. Dette stotter bade Seftestad (2005), Ingnes
og Kleive (2011) og Phillips-Green (2002). Informanten som uttalte dette spesifiserte ikke om
hun siktet til seksuelle overgrep begétt en voksen person, eller skadelige seksuelle handlinger
begétt av et barn. Det er naerliggende a tenke at dette ogsa vil vaere gjeldende nar det er snakk
om et barn med SSA som har utevd handlingene. Det er ogsé rimelig & tenke at det kan vaere
vanskelig for et barn som har utvist SSA 4 fortelle om hendelsen(e), pa grunn av tabuet som

foreligger samt frykten for hvordan de voksne vil reagere.

At tabuet rundt seksuelle overgrep mot barn fremdeles star sterkt i samfunnet kan forklares 1
sammenheng med sosialkonstruksjonismen. Seftestad et al. (2007) poengterer at det
foreligger et entydig negativt syn pa slike hendelser, noe som Ingnes og Kleive (2011) trekker
frem er gjeldene nar det er snakk om et barn med SSA ogsa. Ut fra et sosialkonstruksjonistisk
perspektiv ma man se pd dialog, tekst og kultur i et samfunn, for a fa forstaelse av et

fenomen (Malterud, 2017; Rekenes & Hanssen, 2012). Tabuet rundt tematikken seksuelle
overgrep, er sannsynligvis blitt konstruert slik pa bakgrunn av hva kulturen og samfunnet ser
pa som akseptabelt og hva som ikke er det. For & bryte ned tabuer som eksisterer i

samfunnet er det tenkelig at temaet trenger a omtales i storre grad gjennom forskning og

dialog.

8.3. Behov for tiltak og kompetanseheving

Behovet for flere tiltak og ekt kompetanse kom frem av funnene fra

begge delstudiene. Informantene la vekt pa behovet for flere tiltak og okt kompetanse for &
sikre riktig og tidlig hjelp til barn med SSA. Selv om barneverntjenesten ikke er en
behandlende instans, uttrykker informantene likevel at mer kompetanse pa temaet barn med
SSA hadde vert nyttig i arbeidet deres. De formidler at de pa denne maten hadde vart mindre
avhengig av a f veiledning og réd fra andre instanser, og at de kunne kommet lengre i det
arbeidet det er meningen at barneverntjenesten skal foreta seg innenfor en sak som omhandlet
dette temaet. Askeland et al. (2017) papeker som nevnt, ogsa at barneverntjenesten ber fa

oppleering i kartleggingsverktay, for 4 avdekke denne problematikken pa et tidlig tidspunkt.
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Som Ingnes og Kleive (2011) ogsé viser til, ber hjelp til barn med SSA inkludere innsats fra

flere instanser grunnet serlig krevende problematikk.

Informantene uttrykker at det er spesielt viktig med tidlig og riktig hjelp til barnet med

SSA, for & forhindre at barnet tar med seg atferden inn i voksen alder. Seftestad og

Andersen (2014) og Birkhaug et al. (2005) viser til at sannsynligheten for & lykkes med
behandling er storre dersom tiltak settes inn for atferden har fatt feste. Andrade og Vincent
(2006), Birkhaug et al. (2005) og Borgen et al. (2011) viser blant annet til at 50 % av voksne
overgripere begikk sitt forste seksuelle overgrep mens de fremdeles var barn. Denne
statistikken viser hvor viktig det er & oppdage denne type atferd tidlig, for a kunne gi riktig
hjelp og oppfoelging til barnet og familien. Det er ikke utenkelig at overgrepsproblematikk vil
ha store konsekvenser for dem som er innblandet, i tillegg til at det pa lang sikt kan medfore
okonomiske konsekvenser for samfunnet. Barn med SSA papekes ogsé som en
folkehelseutfordring i rapporten barndommen kommer ikke i reprise av Barne-, likestillings-,
og inkluderingsdepartementet (2013). Statistikk tilsier ogsé at hele 30-50 % av alle overgrep
begétt mot barn, er utfort av et annet barn (Barbaree & Marshall, 2006; Langstrom,

2000). Tallene tyder péa at det er nadvendig med et bedre tilrettelagt tilbud for barn med SSA
og deres familier. I tillegg papekes det av bade informantene at de opplever et gkt antall
henvendelser av familier og barn med denne problematikken. En av informantene fortalte at
det alltid foreligger en pdgdende sak med denne problematikken ved deres barnevernskontor.
Statistikk fra Birkhaug et al. (2005) sin undersegkelse viser ogsa til at det var en gkning i antall
henvendelser mellom to av deres gjennomforte undersokelser. Vi stiller oss av denne grunn
undrende til at det ikke finnes bedre rutiner og flere tiltak for denne gruppen barn, og deres

familier.

I rekrutteringsprosessen av informanter til de kvalitative forskningsintervjuene stette vi pa
utfordringer ved at mange barnevernsledere takket nei til deltakelse i studien. Gjennom
rekrutteringsprosessen viste det seg at 8 av 18 barnevernsledere ikke kunne delta grunnet for
lite kunnskap og kompetanse om barn med SSA ved deres kontorer. Flere av dem forklarte at
de ikke har opparbeidet seg erfaring om denne problematikken fordi de sjeldent eller aldri har
saker som omhandler dette. P4 bakgrunn av denne informasjonen stilte vi informantene
spersmal om omfang pa slutten av hvert intervju. Samtlige av informantene fortalte at de
opplever at antall saker som kommer til barneverntjenesten er gkende. En av dem formidlet at

det til en hver tid er en sak pdgaende som omhandler det aktuelle temaet. Man kan stille
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spersmal til hva som kan vere arsaken til at barneverntjenestene har opplevd ulik padgang av
saker som omhandler barn med SSA. Det er ikke utenkelig at mangel pa kunnskap om tema
kan fore til at man ikke avdekker problematikken. Informantene pépekte ogsé at saker som
omhandler dette tema ofte blir henvist til dem pa bakgrunn av andre arsaker. Dersom ansatte
som fér inn slike saker ikke er oppmerksom pé denne utfordringen, eller har kunnskap om
barn med SSA, kan det tenkes at det heller ikke stilles spersmal ved, eller utredes for. Det kan
pa en annen side tenkes at tabu rundt tema gjor at ansatte vegrer seg for & stille spersmaél rundt

denne problematikken.

8.4. Oppsummering

I denne studien har vi blant annet undersekt hvilke tiltak som beskrives som aktuelle for barn
med skadelig seksuell atferd, og for familier der seskenincest er avdekket. Som det
fremkommer av delstudie 1, finnes det ulike aktuelle tiltak for barn med SSA, deriblant
behandlingsmetodene KAT, MST-PSB, GLM, systemisk terapi og overgrepsspesifikk
behandling. KAT ser ut til & vaere behandlingsmetoden som er mest utbredt blant
behandlingsenhetene i denne studien. Det papekes ikke hvorvidt noen av
behandlingsmetodene egner seg spesielt for saskenincest, men for barn med SSA generelt. I
tillegg til behandlingsmetoder, benyttes det forskjellige kartleggingsverktey i forkant av
behandling, for & kunne si noe om barnets behov. ERASOR, AIM2, Trafikklyset og ASAP er
eksempler pa slike verktay. Det trekkes frem at det kan vere nyttig for barneverntjenesten &
f4 mer kunnskap om kartleggingsverktey for & kunne avdekke denne problematikken pa et

tidligere tidspunkt.

Som det folger av problemstilling 1B, har vi ogsa vert ute etter hvilke utfordringer som
beskrives ved de aktuelle tiltakene. Tilgang pa tiltak og manglende kompetanse ble blant
annet beskrevet som utfordringer. Av enhetene som tilbyr behandling for denne gruppen barn,
er det fa som er spesialiserte. De spesialiserte enhetene er heller ikke landsdekkende, og er
bare tilgjengelig for en liten gruppe av landets innbyggere. Av enheter som ikke er spesialisert
pa denne problematikken, men som likevel tilbyr behandling, ble det uttrykt et behov og
onske om kompetanseheving. MST-PSB trekkes frem som behandlingsmetoden som pr i dag
viser best resultater for barn med SSA. Likevel papekes det at det ikke foreligger nok
randomiserte studier til & si noe om faktisk effekt. MST-PSB er ikke et tilbud som finnes i

Norge pr i dag. Mangel pa randomiserte studier for & evaluere effekt ser ut til 4 veere en
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generell utfordring ved behandlingsmetodene for denne problematikken. Manglende rutiner

og ansvarsfordeling mellom ulike instanser ble ogsa utpekt som en utfordring.

I problemstilling 2A og 2B har vi etterspurt hvilke tiltak ansatte i barneverntjenesten benytter
i sitt arbeid med denne problematikken, samt utfordringer de beskriver i sitt arbeid med barn
med SSA og familier der seskenincest er avdekket. Det kom fram i de kvalitative
forskningsintervjuene at informantene pa de aktuelle barneverntjenestene ikke benytter
spesifikke behandlingstiltak. De benytter seg hovedsakelig av ulike former

for hjelpetiltak, som kartleggende samtaler, utforming av sikkerhetsplaner og

veiledning til barnas omsorgspersoner. Ved spersmaél 1 tilknytning til utfordringer ved deres
arbeid med denne problematikken, var informantene mest opptatt av utfordringer som kan
oppsté i sammenheng med holdninger. Vegring mot & arbeide med barn med SSA kan dreie
seg om hvilke holdninger hver enkelt har. Holdninger kan sees i sammenheng med
sosialkonstruksjonismen hvor man pévirkes i samhandling med andre. Dermed vil ogsé
holdninger variere mellom ulike barnevernskontor avhengig av menneskene som arbeider der
og hvilken type arbeidskultur de har. Hvilket begrep man benytter pd et barn med SSA vil
ogsa kunne vare med 4 pavirke holdningene man far til barnet. Det kan vare nedvendig &
diskutere holdninger til barn med SSA pé arbeidsplassen, slik at man blir bevisst egen
holdning og hvordan dette kan pavirke barna og familiene man arbeider med. Skyld, skam og
tabu ble trukket frem som utfordringer til tematikken, av badde informantene og i artiklene. At
tematikken fremdeles er tabubelagt i samfunnet blir underbygget av bade artiklene og
informantene. Béde informantene og artiklene formidler at barnas omsorgspersoner i enkelte
tilfeller kan bagatellisere eller bortforklare situasjonen, noe som kan sees i sammenheng med
bade tabu og felelsen av skam. Det fremkom i begge delstudiene at det er et behov for flere
tiltak og ytterligere kompetanse pa problematikken. Tidlig intervensjon med riktig hjelp til
barn med SSA uttrykkes som essensielt for at barnet ikke skal ta med seg atferden videre i

oppveksten.
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9. Avslutning

"... det er jo et tema som er tabu. Man tenker at man ikke skal snakke om det og at barn ikke
gjor slike ting, men s& gjor barn det likevel...” [...] var et sitat fra en av informantene i
delstudie 2, kvalitative forskningsintervju. Som informanten pdpeker, er tema for denne
studien preget av tabu, og som i liten grad har vert gjenstand for forskning. At det foreligger
en sammenheng mellom tabu og forskning, er ikke utenkelig. Gjennom denne studien har vi
forsekt & finne ut hvilke tiltak som finnes for familier som har avdekket sgskenincest, og barn
med SSA. Vi har ogsé sett pd utfordringer tilknyttet aktuelle tiltak. I tillegg har vi sett pa
hvilke tiltak barnevernsarbeidere beskriver for barn med denne problematikken, og

utfordringer de beskriver i deres arbeid.

Som det folger av oppsummering av diskusjonen i forrige kapittel, ser det ut til at det finnes
aktuelle tiltak som benyttes for barn og familier med denne problematikken. Fa av
behandlingsmetodene er derimot spesialiserte for denne gruppen, og det foreligger et behov
for flere evalueringsstudier for a si noe om effekten av behandlingsmetodene som benyttes. |
begge delstudiene ble uttrykt et behov for et storre tiltaksapparat, og flere evidensbaserte
metoder for denne barn med denne problematikken. Informantene beskriver at de ikke har nok

konkrete tiltak for barn med denne problematikken, og et behov for kompetanseheving.

9.1 Styrker og svakheter

Grunnet valg av en kvalitativ metode med to ulike forskningsdesign, har vi valgt en noe
utradisjonell tilneerming til problemstillingene vare i denne studien. For & sikre kvalitet og en
systematisk gjennomfering av delstudie 1, har vi fulgt anbefalte prinsipper fra Creswell
(2014) og Aveyard (2014). Vi har likevel ikke valgt & utfore en full systematisk
litteraturgjennomgang, grunnet mangel pa ressurser og erfaring. Det padpekes ogsa av Aveyard
(2014) at den typen litteraturstudier ogsa er svart krevende, selv for erfarne forskere. Av den
grunn er det ikke foretatt kritiske vurderinger av hver artikkel, noe som kan vere en svakhet
ved studien. Vi utformet enklere oppsummeringer for a skaffe oversikt over hovedmomenter i
artiklene som et alternativ til kritiske vurderinger. Vi har ogsé begrenset oss til & benytte to

databaser ved lokalisering av datamateriale, noe som kan ha medfert at vi ikke nedvendigvis
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har lokalisert all relevant litteratur pa tema. Grunnet fa treff 1 databasene valgte vi & inkludere
et bredt utvalg av ulik litteratur. Bade kartleggingsundersgkelser, forskningsstudier og

fagartikler er en del av vare inkluderte artikler.

I delstudie 2 foreligger det svakheter i utforming av intervjuguiden. I etterkant av intervjuene
oppdaget vi at enkelte sparsmal og begreper burde vart bedre definert, noe som kan ha
pavirket informasjonen som fremkom i intervjuet. Vi spurte blant annet informantene om
begrepet tiltak, som for svaert mange kan ha ulik betydning. Dette kan ha fert til at
informantene har veart usikker pa hva vi gnsket & f4 informasjon om, og har unnlatt & nevne
tiltak som de ikke selv ville inkludert i begrepet tiltak. I informasjonsskrivet til
barnevernslederne og informantene benyttet vi begrepet unge overgriper, noe vi i etterkant
valgte & g vekk fra. Bruken av dette begrepet kan ha hatt pavirkning p4 interessen for & delta,
da mange av barneverntjenestene muligens omtaler denne gruppen barn med andre begreper.
Valg av informanter i barneverntjenesten ble gjort pa bakgrunn av at dette er instansen innen
vért fagfelt, samt tanken om at det er her den forste kontakten etableres. I intervjuene med
informantene ble vi gjort oppmerksom pé at dette ikke neadvendigvis er tilfelle. Fastleger kan 1
utgangspunktet ogsé henvise direkte til BUP, uten & ga via barneverntjenesten.
Barneverntjenesten inkluderes dersom det vurderes at den totale omsorgssituasjonen ikke er

god nok.

9.2. Vér prosess og tanker om veien videre

A arbeide med studien har veert en laererik prosess. Vi har mett pa flere utfordringer enn vi
hadde forutsett. Prosessen med & rekruttere informanter skulle vise seg a vere mer
utfordrende enn hva vi i utgangspunktet hadde sett for oss. Vi har av den grunn brukt mye tid
pa rekruttering, og likevel ikke oppnadd enskelig antall informanter til studien. Det viste seg
at kunnskap og erfaring rundt tema ikke var en selvfelge blant de

forespurte barnevernskontorene. I flere tilfeller hadde vi hyggelige telefonsamtaler med ledere
fra ulike barnevernskontor som gjerne ensket & bistd, men som verken hadde tid ellers
ressurser til 4 delta pd davarende tidspunkt. De uttrykte at grunnet manglende ressurser,
valgte de & prioritere & delta i storre forskningsprosjekter. Det har ogsé veert utfordrende &
finne informasjon om tiltak for barn med SSA og deres familier, som ogsé er en av arsakene

til at vi har valgt 4 inkludere et sa bredt omfang av ulike typer artikler.
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P& bakgrunn av informasjonen som fremkommer i denne studien og tidligere forskning pa
tema, kan det se ut til at barn med SSA er en gruppe barn med et stort behov for riktig og
tidlig hjelp. Slik situasjonen ser ut i dag, er det naerliggende a tro at det er nedvendig a sette
inn ressurser for 4 heve kompetansen, og eke behandlingstilbud for denne problematikken i
Norge. Vi héper at flere vil vise interesse for dette temaet i tiden fremover, noe som kan bidra
til gkt forskning pé feltet. Det er tydelig at man allerede har begynt a f4 gynene opp for denne
gruppen barn, noe undersgkelsene til Holt et al. (2016) og Askeland et al. (2017) er gode
eksempler pa. Likevel ser det ut til at det er et behov for ekt kompetanse, bedre rutiner for
tverrfaglig samarbeid og et storre tiltaksapparat for denne gruppen barn baserte pa funnene fra
denne studien. Vi kan ikke generalisere funnene fra denne studien, men resultatene kan gi oss
en indikasjon pa at det foreligger begrenset med tiltak og kunnskap for barn med SSA og

familier hvor det er avdekket sgskenincest.
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langtidseffektene av
behandlingen er ukjent.

71 behandlingsenheter
opplyser & ha tilbud til barn
og unge med SSA, men at
fé har spesialiserte tilbud.
Mest kompetanse pa barn
som er utsatt for vold og
overgrep, etterlyser mer
kompetanse og kunnskap
om barn som utever vold
og overgrep.
Behandlingsenhetene
etterlyser flere ressurser,
foler de ikke far gitt det
tilbudet de ensker.
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14.
Letourneau
et al. (2009)

USA

Multisystemic Therapy for
Juvenile Sexual Offenders:
1-Year Results From a
Randomized Effectiveness
Trial

Journal of
family
psychology.
American
Psychological
Assosiation.

Formalet med studien er & se
pa effektiviteten av MST for
unge overgripere,
sammenliknet med vanlige
kommunale tiltak som

hovedsakelig benyttes i USA

for denne problematikken.

Randomisert
forskningsstudie,
resultater etter 1 ar.

Resultatene viste positive
resultater for MST hos
unge overgripere etter 1 ar,
sammenliknet med vanlige
kommunale tiltak.
Resultatene viste reduksjon
i den avvikende atferden,
bruk av rusmidler, og
plasseringer utenfor
hjemmet. Behovet for
lengre langtidsstudier
papekes, for & si noe om
effekten over lang tid.
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Vedlegg 2. Informasjon om utvalgte behandlingsmetoder for barn og unge med SSA

Metode

Multisystemisk terapi —
problematisk seksuell atferd
(MST-PSB)

Kognitiv Atferdsterapi
(KAT)

The Good Lives Model
(GLM)

Beskrivelse

MST-PSB er en videreutvikling av MST tilpasset ungdom med skadelig seksuell atferd
(Dopp et al., 2015). Behandlingen tilpasses etter barnet og familiens behov, og
innebaerer bade individuelle elementer, familie, venner og skole. Det trenes pa
individuelle ferdigheter, kommunikasjon i familien, utvikling av sosiale ferdigheter i
forhold til jevnaldrende, og skoleprestasjoner (Dopp et al., 2015). Et viktig mal med
MST-PSB er a styrke foreldreferdigheter hos omsorgsgiver for & kunne ivareta
ungdommen med SSA pa best mulig mate.

I Norge fantes det pr 2017 ingen MST terapeuter som har sertifisering i MST-PSB.
MST-PSB egner seg bare i tilfeller hvor ungdommen fortsatt bor hjemme, og ikke
flytter pa institusjon.

Innholdet i KAT er varierende mellom ulike behandlingsenheter og mellom
aldersgrupper. For ungdom innebzrer elementer i behandling hovedsakelig fokus pé at
ungdommen ma ta ansvar for sine handlinger, redusere eller eliminere seksuelt
avvikende tanker, unngd gjentakelse, oke stotte i familienettverk og kontrollere
seksuelle opphisselse (Dopp et al., 2015). KAT for barn fokuserer i storre grad pa
foreldretrening, grenser og regler for seksuell atferd, og trening av selvkontroll (Swisher
et al., 2008).

Behandlingen tilbys bade i hjemmet og ved plassering utenfor hjemmet, individuelt, i
grupper og med hele familien. Ettersom at innholdet i KAT ofte varierer, finnes det
mange ulike varianter av KAT. Traumefokusert kognitiv (TF-KAT) atferdsterapi er et
eksempel pa en slik variant (Swisher, et al., 2008). TF-KAT fokuserer pa barnets
tid3ligere traumer

GML er en holistisk modell som baserer seg pa tanken om at skadelig seksuell atferd er
utlest av ungdommens trang til 4 tilfredsstille egne personlige og sosiale behov, og at de
som har begatt overgrep ikke tidligere har klart & tilfredsstille behovene sine uten &
skade andre (Askeland et al., 2017). I GLM fokuseres det pa a styrke individets
ressurser, og ikke pa & eliminere en avvikende atferd. Det arbeides med bade
individuelle ferdigheter og ferdigheter i forbindelse med kommunikasjon til familie og
andre (Askeland et al., 2017).

Evaluering

Ifelge Dopp et al. (2015) har det blitt gjennomfert tre RCT
studier som indikerer gode resultater i reduksjon av den
skadelige seksuelle atferden (Borduin et al., 1990 referert i
Dopp et al., 2015; Borduin et al., 2009 referert i Dopp et al.,
2015; Letourneau et al., 2009). Likevel papekes det ogsa
behov for ytterligere evalueringsstudier for & si noe om
faktisk effekt av behandlingen (Dopp et al., 2015;
Letourneau et al., 2009).

Ifelge Dopp et al. (2015) foreligger det flere randomiserte
studier pa KAT av ungdom, men hvor det vises begrenset
forskningsmessig stotte for effekt av behandlingen (Lab et
al., 1993 referert i Dopp et al., 2015; Guarino-Ghezzi og
Kimball, 1998 referert i Dopp et al., 2015, Gill og Gass,
2010 referert i Dopp et al., 2015).

Carpentier et al. (2006) viser i sin studie til at korttids
behandling med KAT for barn med SSA viser lovende
resultater.

Ifolge Askeland et al. (2017) viser forskning positive
resultater pa effekt av GLM-baserte tiltak (Gannon, King,
Miles, Lockerbie, & Willis, 2011; Lbudindsay, Ward,
Morgan, & Wilson, 2007; Ware & Bright,

2008; Whitehead, Ward, & Collie, 2007, referert i
Askeland et al., 2017).

Side 108 av 121



Vedlegg 3. Oversikt over behandlingsenheter 1 Skandinavia og Storbritannia

Behandlingsenhet Land

V27 Bergen, Norge
Social Work for Thames Valley,
Abused and Storbritannia
Abusing Youth

(SWAAY)

The Brandon Centre = London,
Storbritannia

Kort beskrivelse av enhet og metodegrunnlag

En klinisk ressursenhet i Helse Vest ved Betanien BUP (Askeland
et al., 2017). Bidrar i saker fra eget BUP-distrikt, Fyllingsdalen og
Laksevag, og tilbyr konsultasjon og veiledning. Har ogsa ansvar
for & vaere oppdatert pa kliniske utrednings- og
behandlingsverktoy, ha spisskompetanse pa feltet, og formidle
denne kunnskapen videre.

Benytter kartleggingsverktoyene Trafikklyset, AIM2 og ERASOR,
og bygger sin metodikk pa barne-, og ungdomspsykiatrisk
kunnskap og kompetanse, og spesifikk kompetanse fra arbeid med
barn og unge med SSA (Askeland et al., 2017).

Et tiltak for barn og unge fra 10 ar med SSA. Tilbudet er et 52-
ukers opphold i familiehjem med plass til 24 gutter. Malet er &
hjelpe barna & handtere og regulere sine utfordringer og utvikle
bedre sosial kompetanse (Askeland et al., 2017).

Trafikklyset benyttes som kartleggingsverktoy. Bygger sin
metodikk rundt GLM, og bruker kombinasjoner av kognitiv
atferdsterapi, rasjonell-emotiv atferdsterapi, traumefokusert
atferdsterapi og dyadisk utviklingsfremmende psykoterapi. Det
tilbys individuellterapi, gruppeterapi og familieterapi. Kunstterapi
tilbys ogsé for enkelte av barna.

Tilbyr veiledning og behandling for ungdom fra 12-24 ar (10-17 ar
for MST/MST-PSB). Det tilbys psykoterapi, radgivning knyttet til

Evaluering

Tilbudet er ikke evaluert (Askeland, 2017).

Edwards et al. (2005) referert i Askeland et al. (2017)
viser til at barna som fullferte behandlingen viste
bedre resultater i form av lavere gjentakelsesfare enn
barna som ikke fullforte.

Edwards et al. (2012) referert i Askeland et al. (2017)
viste til forberdret psykososial fungering og
holdninger til overgrep enn for behandlingen.

Ifolge Fonagy et al. (2015) referert i Askeland et al.
(2017) pagér det en RCT-studie i samarbeid med
universitetet College London. Studien ledes av Peter
Fonagy.



Youth Offending
Team (YOT)

G-Map

Storbritannia

Greater
Manchester,
Storbritannia

prevensjon og seksuell helse, foreldreveiledning (Askeland et al.,
2017).

Benytter egne kartleggingsverktoy for MST-PSB, og Trafikklyset.
Baserer seg pa metodikkene MST-PSB, familieterapi, KAT og
sosial ferdighetstrening. Behandlingen skreddersys, og det gis tett
oppfelging av familiene og barna i en periode fra 5-7 maneder
(Askeland, et al., 2017).

Tverretatelig behandlingstilbud for barn og unge fra 10-18 ar som
har begatt et lovbrudd. Det finnes totalt 139 YOT-er i
Storbritannia. Malet med behandlingen er & forhindre nye lovbrudd
gjennom samarbeid mellom ulike instanser, og at de skal forsta
konsekvensene av sine handlinger, samt redusere og forebygge den
atferden som bidrar til opprettholdelse av den skadelig seksuelle
atferden (Askeland et al., 2017). Har egne institusjoner hvor barna
kan motta behandling,

Bygger sin behandling pd metodikken GLM og benytter
kartleggingsverktoyet AIM2 (Askeland et al., 2017). Oppfelging
av terapeutene varer minimum 12 maneder.

Et tilbud til bade gutter og jenter med SSA, deres familier og
nettverk (Askeland et al., 2017). Tiltaket er hovedsakelig rettet mot
barn med et hoyt bekymringsniva. Malet er & utvikle kunnskap og
tro pa seg selv. Tiltaket varer 12 méaneder.

Benytter kartleggingene AIM2 og ERASOR béde for, under og
ved slutten av behandlingen (Askeland et al., 2017). Behandlingen
bygger pad GLM, og det gis ukentlig terapi, bade individuelt og i
familien. Terapien er sveert fleksibel og tilpasses det enkelte barn
og families behov. Terapeutene snakker med barnet i sitt naermiljg,
samt har samtaler med andre viktige personer i barnets liv,
eksempelvis skole, sosialtjenesten og omsorgspersoner.

En studie av unge som har vert i kontakt med YOT
viser at majoriteten av de unge som har veert til
oppfelging hos YOT har et stort behov for & fa hjelp
av barne- og ungdomspesialisthelsetjenesten. Svart
fa av disse unge far imidlertid denne typen
oppfelging, og dette handler om blant annet sosiale,
strukturelle og kulturelle barrierer inkludert temaer
knyttet til stigma og konfidensialitet (Walsh, Scaife,
Notley, Dodsworth, & Schofield, 2011).

I en studie av behandlingen viste resultatene til
positive endringer ved selvtillit, mestring, og sosiale
ferdigheter (Griffin, 2013 referert i Askeland et al.,
(2017).

Griffin (2013) referert Askeland et al. (2017) viser
ogsa til en annen studie hvor resultatet viste til
signifikant reduksjon i dynamiske risikofaktorer.

Side 110 av 121



Off.Clinic

BUP Elefanten

JanusCentret

Sverige

Linkdping,
Sverige

Danmark

Privat klinikk som tilbyr behandling for gutter og jenter opp til 25
ar (opptil 17 ar ved institusjon) (Askeland et al., 2017). Off. Clinic
har to poliklinikker lokalisert i Malmé og Kristianstad. I tillegg til
dette har Off.Clinic en institusjon med tre avdelinger i Sverige som
skal veere landsdekkende.

Institusjonen tar inn barn med et heyt bekymringsniva knyttet til
skadelig seksuell atferd. Tilbud om behandling ved institusjon
evalueres hver 6 méaned, og forlenges sé lenge det er behov. Nar
risikoen for gjentakelse er lav, flyttes barnet hjem. Malet med
behandling er & forhindre nye overgrep, og gi barnet hjelp til
regulere egne folelser.

Benytter kartleggingsverktoyene ERASOR og ASAP. Bygger sin
metodikk pd KAT, DBT, traumebehandling og familiebehandling.
Andre hjelpemidler som rollespill, film og spill benyttes ved
behandling. Andre viktige samarbeidspartnere blir ogsa inkludert
og gjennomfert samtaler med, eksempelvis skole, BUP og
sosialtjeneste.

Tilbyr behandling for barn og unge opp til 18 ar, bade utsatte, og
barn og unge med SSA. Har et naert samarbeid med andre aktuelle
instanser, og det foretas jevnlige nettverksmeter.

Bruker kartleggingsverktayene ERASOR, ASAP og ARMIDILO-
S. Behandlingen er individuelt tilpasset og kombinasjoner av TF-
KAT, traumebehandlinger og familiebehandling benyttes. Det
tilbys bade individuell og familieterapi, og varighet er avhengig av
barnets behov.

Tilbyr behandling for badde gutter og jenter opp til 18 ar, som enten
bor i eller utenfor hjemmet. Malet er & forhindre gjentakelse av
overgrep eller den seksuelt skadelige atferden. Behandling tilbys
bade individuelt og i grupper.

Benytter kartleggingsverktoyene Wisch IV, Roschach, TOVA og
ERASOR. Det benyttes en helheltlig behandling og utvikling-,
klinisk-, og sosialpsykologiske metoder.

Ifolge Askeland et al. (2017) ble en RCT studie satt i
gang hesten 2014. Studien skal folge alle unge som
har utevd et seksuelt overgrep og vert i kontakt med
sosialtjenesten i lopet ett ar.

Tilbudet er ikke evaluert (Askeland et al., 2017).

Ifolge Askeland et al. (2017) er en studie igangsatt
for & evaluere JanusCentret.
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Vedlegg 4. Liste over identifiserte behandlingsmetoder som benyttes for barn og

unge med SSA

Nummer Behandlingsmetode

1 MST-PSB

2 KAT

3 TF-KAT

4 Kognitiv terapi

5 Atferdsterapi

6 GLM

7 Systemisk terapi

8 Narrativ terapi

9 EMDR

10 Spesifikke metoder for & behandle utevelse av
overgrep

11 Annen traumespesifikk behandling

12 Krisehjelp/stabiliseringsevelser/ferdighetstrening

13 Eklektisk terapi

14 Emosjonsfokusert terapi

15 Dialektisk atferdsterapi

16 Psykodynamisk terapi

17 Leketerapi



Vedlegg 5. Intervjuguide

Begrepsbruk

Hvilket begrep benytter dere nar dere omtaler barn som begar overgrep mot andre
barn?

Hva er grunnen til at dere benytter dette begrepet?

Benytter du andre begrep dersom det gjelder seskenincest?

Reflekteres det over bruk av begrep pa deres kontor?

Hvis nei: Hva tror du er drsaken til det?

Tiltak / tverretatlig samarbeid

Har dere spesifikke tiltak eller retningslinjer tilpasset saker som handler om barn med
skadelig seksuell atferd eller familier hvor seskenincest er avdekket?

Hvis nei: Hvordan gar dere frem i slike saker? Hvem mottar hvilken hjelp??

Hvis ja: Hvilke tiltak, og hvem inkluderes i disse tiltakene?

Dersom det ikke finnes konkrete tiltak/retningslinjer, hvordan sikrer dere at barnet
med skadelig seksuell atferd og hele familien ved seskenincest, blir ivaretatt?

Klarer barneverntjenesten a ivareta rettighetene til bdde den utsatte og barnet med den
skadelige seksuelle atferden?

Hvis ja: Hvordan?

Hvis nei: Hvorfor ikke? Hva kan barneverntjenesten gjore annerledes?

Hvilke instanser samarbeider dere med nar dere har saker som omhandler
seskenincest og barn med skadelig seksuell atferd?

Finnes det andre tilrettelagte tilbud hos andre instanser for familier som har avdekket
seskenincest, eller for barnet med skadelig seksuell atferd?

Opplever du at det foreligger forskjeller i hjelpetilbudet til barnet med skadelig
seksuell atferd og det utsatte barnet?

Tror du hjelpetilbudet til barnet med skadelig seksuell atferd er avhengig av bosted?
Eksempelvis at tilbudet varierer avhengig av tilgjengelige tjenester i den enkelte
kommune?

Hva tror du familien og barnet med skadelig seksuell atferd trenger av dere for &

komme seg gjennom krisen, og for & hindre gjentakelse?
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Utfordringer

- Hvilke utfordringer meter du ndr du jobber med familier som har avdekket
seskenincest?

- Hvilke utfordringer meter du i arbeid med barnet med skadelig seksuell atferd?

- Hva gjor at du opplever akkurat dette som utfordrende?

- Hvordan meter du disse utfordringene?

- Tror du dette er en generell oppfatning innad i barnevernet?

- Er det noe du eller barnevernet kan gjore for & forminske/forhindre disse

utfordringene?

Kompetanse

Fér dere gé pa kurs eller opplaering i hvordan dere skal hindtere saker som omhandler
seskenincest?

Far dere egne kurs/opplaring i & snakke med barn med skadelig seksuell atferd?
Hvilken veiledning far de ansatte ved slike saker?

Opplever du at du har tilstrekkelig kunnskap og kompetanse til & hdndtere saker som
omhandler sgskenincest og barn med skadelig seksuell atferd?

Hvis nei: Hva trenger/onsker du for d hdandtere saker som omhandler dette temaet?
Hvis ja: Hvordan har du tilegnet deg denne kompetansen?

Representerer din kompetanse om tema den generelle kompetansen til ansatte pa

kontoret?

Holdninger

Hvilke holdninger opplever du at barnet med skadelig seksuell atferd meter hos dere?
Hvilke holdninger opplever du at barnet med skadelig seksuell atferd meter i det
ovrige hjelpeapparatet?

Opplever du at det er mindre utfordrende & hjelpe offeret enn barnet med skadelig
seksuell atferd?

Opplever du at enkelte kan vegre seg mot & hjelpe barn med skadelig seksuell atferd?

Hvis ja: Hva tror du kan veere drsaken til dette?
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Omfang
- Hvor stort er omfanget av saker hos dere som omhandler barn med skadelig seksuell
atferd og seskenincest?
- Opplever du at det er en nedgang eller okning i antall slike saker hos dere?
- Tror du at antall saker som kommer til barnevernet er et realistisk bilde pa hvor stort
omfanget er?
Hvis nei: Hva tror du kan veere darsaken til at ikke alle tilfeller kommer til

barnevernet?

Avsluttende sporsmal:
Er det noe du ensker a tilfoye, eller noe du tenker at vi burde ha tatt opp?
1 sa fall hva?

Hvordan opplevde du 4 bli intervjuet om dette temaet?
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Vedlegg 6. Foresparsel om deltakelse 1 forskningsprosjekt om sgskenincest og

unge overgripere

Bakgrunn og formél

I forbindelse med studieprogrammet Master i Barnevern ved Universitetet i Bergen, er vi to
studenter som sammen skal skrive en masteroppgave om sgskenincest, med fokus pa den
unge overgriperen. Formalet med studien er & gke bevisstgjoringen rundt temaet

seskenincest og unge overgripere.

Vi gnsker ogsa & vite hvordan barneverntjenesten arbeider med familier der sgskenincest

er avdekket, og hvilke utfordringer dette medbringer. Vi jobber ut ifra problemstillingene:

1) Hvilke tiltak iverksettes av barneverntjenesten for familier der soskenincest er avdekket?
A) Hvordan ivaretar barneverntjenesten den unge overgriperen?
B) Hvilke utfordringer mater barneverntjenesten i arbeid med familier som har avdekket

soskenincest?

Hva innebzerer deltakelse i studien?

Deltakelse i studien innebarer et intervju med varighet pa ca. 1 time. Spersmalene vil
omhandle tiltak, kompetanse, tverretatlig samarbeid og holdninger innen arbeid med
seskenincest og unge overgripere i barnevernet. Intervjuet vil bli registrert ved hjelp av

lydopptaker for & sikre riktig gjengivelse ved transkribering og analyse.

Hva skjer med informasjonen?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Studentene og veileder vil ha tilgang
pa opplysninger som fremkommer under intervjuet. Lydopptak blir lagret pa passordbeskyttet
mappe pé en passordbeskyttet pc.

Det vil ikke innhentes direkte personopplysninger, og studien ble vurdert som ikke
meldepliktig av Personvernombudet for forskning, NSD — Norsk senter for forskningsdata
AS. Gjenkjennelse ved publikasjon vil ikke vaere mulig, og lydopptakene vil slettes ved
prosjektets slutt 24.juni 2018. Alle deltakerne vil bli omtalt som ansatte i barneverntjenester i

Hordaland, men hvert enkelt kontor eller by vil ikke spesifiseres.
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Vi ensker 4 intervjue personer som har erfaring rundt temaet vi skriver om. Det er onskelig &
intervju 1-2 personer fra din avdeling. Foresperselen om deltakelse i forskningsprosjektet

er sendt til deg som barnevernsleder. Vi haper du synes dette er et viktig tema, og ber om at
du videreformidler foresperselen til ansatte i din avdeling som kan vare behjelpelig med &
belyse dette temaet. Vedlagt ligger et skjema med informasjon til deltakere og

samtykkeskjema.

Vi vil folge opp mailen med en telefonsamtale dersom vi ikke herer noe innen 7 dager etter

sendt mail.

Med vennlig hilsen

Lene Bjoersvik og Marte Stemshaug
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Vedlegg 7. Informasjon og samtykkeskjema til deltaker

Bakgrunn og formél

I forbindelse med studieprogrammet Master i Barnevern ved Universitetet i Bergen, er vi to
studenter som sammen skal skrive en masteroppgave om sgskenincest, med fokus pa den
unge overgriperen. Formalet med studien er & oke bevisstgjeringen rundt temaet seskenincest
0g unge overgripere.

Vi gnsker 4 vite hvordan barneverntjenesten arbeider med familier der seskenincest er

avdekket, og hvilke utfordringer dette medbringer. Vi jobber ut fra problemstillingene:

1) Hvilke tiltak iverksettes av barneverntjenesten for familier der soskenincest er avdekket?
A) Hvordan ivaretar barneverntjenesten den unge overgriperen?
B) Hvilke utfordringer mater barneverntjenesten i arbeid med familier som har avdekket

soskenincest?

Hva innebzerer deltakelse i studien?

Deltakelse i studien innebarer et intervju med varighet pa ca. 1 time. Spersmalene vil
omhandle tiltak, kompetanse, tverretatlig samarbeid og holdninger innen arbeid med
seskenincest og unge overgripere i barnevernet. Intervjuet vil bli registrert ved hjelp av

lydopptaker for & sikre riktig gjengivelse ved transkribering og analyse.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Studentene og veileder vil ha tilgang
pa opplysninger som fremkommer under intervjuet. Lydopptak blir lagret pa passordbeskyttet
mappe pé en passordbeskyttet pc.

Det vil ikke innhentes direkte personopplysninger, og studien ble vurdert som ikke
meldepliktig av Personvernombudet for forskning, NSD — Norsk senter for forskningsdata
AS. Gjenkjennelse ved publikasjon vil ikke vaere mulig, og lydopptakene vil slettes ved
prosjektets slutt 24.juni 2018. Alle deltakerne vil bli omtalt som ansatte i barneverntjenester i

Hordaland, men hvert enkelt kontor eller by vil ikke spesifiseres.
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Frivillig deltakelse
Det er frivillig & delta i studien, og du kan nér som helst trekke ditt samtykke uten a oppgi
noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli slettet.

Dersom du ensker & delta eller har spersmal til studie, ta kontakt med:

Marte G. Stemshaug, tlf.nr: 93661600. E-post: martestemshaug@live.no

Lene Bjoersvik, tlf.nr: 98092183. E-post: lene.bjorsvik@gmail.com
Veileder: Kristin Berg Nordahl, tlf.nr: 99150803

Det er onskelig med tilbakemelding innen 7 dager dersom du ensker & delta i prosjektet.

Tidspunkt
Vi héper intervjuet kan finne sted i vanlig kontortid, i perioden desember 2017- januar
2018. Dersom ikke dette passer, er vi dpen for & finne en dato som passer deg. Hvis mulig

foretrekker vi 4 foreta intervjuet pa deres kontor.

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 8: Vurdering fra NSD

NSD

Kristin Berg Nordahl Christiesgt. 13
5015 BERGEN

Var dato: 12.10.2017 Var ref: 55774 / 3 / PEG Deres dato: Deres ref:
Vurdering fra NSD Personvernombudet for forskning - ikke meldepliktig
Personvernombudet for forskning viser til meldeskjema mottatt 07.09.2017 for prosjektet:

55774 Unge overgripere og sgskenincest Behandlingsansvarlig Universitetet i Bergen, ved
institusjonens gverste leder Daglig ansvarlig Kristin Berg Nordahl
Student Marte Gjgstein Stemshaug

Hva vurderer vi?

Vi vurderer om prosjektet er omfattet av melde-/konsesjonsplikt og om prosjektet lar seg
gjennomfgre i henhold til lovverket. Pa den neste siden er var vurdering av hvorfor prosjektet
ikke er meldepliktig.

Nar gjelder meldeplikten?

Meldeplikten gjelder kun prosjekter som skal behandle personopplysninger elektronisk eller
systematisere sensitive opplysninger manuelt, ordnet etter navn eller fgdselsnummer.

Hva ma du gjgre dersom du likevel skal behandle personopplysninger?

Dersom prosjektopplegget endres og det likevel blir aktuelt 8 behandle personopplysninger, ma
du sende inn nytt meldeskjema.

Vi avslutter oppfglging av prosjektet

Siden prosjektet ikke er meldepliktig avslutter vi all oppfaglgning av prosjektet.
Se vare nettsider eller ta kontakt dersom du har spgrsmal. Vi gnsker lykke til med prosjektet!

Vennlig hilsen

Katrine Utaaker Segadal
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Pernille Ekornrud Grgndal

0%

Personvernombudet for forskning

Prosjektvurdering - Kommentar

Viser til telefonsamtale 12.10.17. Du opplyser om at den eneste opplysningen som vil registreres ved
intervjuet, er at de ansatte arbeidet i fgrstelinja i Barnevernstjenesten i Hordaland, og at lydopptak av
intervjuer ikke vil kobles til andre opplysninger enn denne. Videre at du som student er bevisst pa
taushetsplikten.

Vi kan ikke se at det behandles personopplysninger med elektroniske hjelpemidler, eller at det
opprettes manuelt personregister som inneholder sensitive personopplysninger. Prosjektet vil dermed
ikke omfattes av meldeplikten etter personopplysningsloven.

Det ligger til grunn for véar vurdering at alle opplysninger som behandles elektronisk i forbindelse med
prosjektet er anonyme.

Med anonyme opplysninger forstds opplysninger som ikke pa noe vis kan identifisere enkeltpersoner i
et datamateriale, verken:
-direkte via personentydige kjennetegn (som navn, personnummer, epostadresse el.)

-indirekte via kombinasjon av bakgrunnsvariabler (som bosted/institusjon, kjgnn, alder osv.)

-via kode og koblingsngkkel som viser til personopplysninger (f.eks. en navneliste) -eller via
gjenkjennelige ansikter e.l. pa bilde eller videoopptak.

Personvernombudet legger videre til grunn at navn/samtykkeerkleringer ikke knyttes til sensitive
opplysninger.

Prosjektnr: 55774
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