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Sammendrag

Hvordan opplever miljoterapeuter det & jobbe med ungdommer som har begétt seksuelle
grenseoverskridelser og seksuelle overgrep? Og pa hvilken méate blir omsorgsutevelsen til
miljeterapeutene pavirket av deres forstdelse av ungdommens problematikk? Dette var noen
av spersmélene jeg hadde som forte til problemstillingen i masteroppgaven min; Hvilken
betydning har miljoterapeutenes forstdaelse av grenseoverskridende seksualitet og overgrep pd
deres omsorgspraksiser i hverdagslivet pa barnevernsinstitusjonene?. Hensikten med studien
er a skape ny kunnskap og forstaelse for hvordan miljeterapeuter jobber med ungdom som har
begétt overgrep og grenseoverskridende seksuelle handlinger, samt undersgke hvordan de
strukturelle forholdene rundt organisering av omsorg, miljeterapeutenes forstaelse av
ungdommens problematikk og rddende diskurser om institusjonsomsorg, seksualitet og

overgrep pavirker den konkrete omsorgsutevelsen for ungdommene.

Studien er bygget pa et kvalitativt forskningsdesign. Materialet bestar av livsformsintervjuer
med fem miljeterapeuter som jobber pd barnevernsinstitusjoner hvor det er plassert ungdom
som har begatt seksuelle overgrep og/eller har vist en grenseoverskridende seksuell atferd.
Ved & a utgangspunkt i intervjuene og problemstilling har jeg konstruert analytiske temaer
som er sentrale i miljoterapeutenes fortellinger om deres omsorgspraksiser for ungdommene.
Temaene ble knyttet til ulike mater & forstd omsorgspraksiser pé. Jeg har benyttet diskurs og
subjektposisjoner som analytiske perspektiver, samt teorier og litteratur om seksualitet,

omsorg, skapelsen av problemkonstruksjoner og stigmatisering.

I studien argumenterer jeg for at de strukturelle forholdene rundt institusjonsomsorgen og
miljeaterapeutenes forstielse av ungdommens problematikk, samt diskurser om seksualitet og
seksuelle overgrep forer til flere dilemmaer. Miljoterapeutene jeg intervjuet jobber ved
institusjoner som er bygget opp omkring en kjernefamiliemodell med radende diskurser om
omsorg som narhet og kjerlighet, samtidig som institusjonene er behandlingsenheter som er
preget av spesielle problemforstielser og metoder for & jobbe med endringsarbeid. Sammen
med miljeterapeutenes forstaelser av ungdommens problematikk, samt samfunnets krav om
kontroll og sikring av ungdommer som oppfattes som en risiko, forer det til dilemmaer
mellom konsekvensene de ulike omsorgspraksisene preget av normaliseringsstrategier,

grenser og overvaking og kontroll forer til.



Abstract

How does milieu therapists experience working with youth who have committed sexual
violations and abuse? And in what way does their understanding of the youth’s problems
influence their care-practices? These were some of the questions that led to the main problem
for discussion in my masters thesis; what impact does the milieutherapist 'understanding of
transboundary sexuality and sexual abuse have on their care practices in everyday life in
residential care? The purpose of this study was to create new knowledge and understanding
of how milieutherapists work with youth who have committed sexualt abuse and transboundry
sexual acts, as well as examine how the structural conditions surrounding the organization of
care, milieutherapist 'understanding of the adolescents problems and prevailing discourses on

institutional care, sexuality and sexual abuse affects the specific care practice for the youth.

The study is based on a qualitative research design. The material consists of life-form
interviews from five milieutherapists who work in residential care institutions where youth
who have committed sexual abuse and / or have shown a transboundery sexual behavior are
placed. Through the interviews and the main problem of my thesis, I have constructed
analytical themes that are central to the milieutherapist 'stories about their care practices. The
topics are related to different ways of understanding care practices. I have used discourse and
subject positions as analytical perspectives, and theories and literature on sexuality, care,

problem structures and stigmatization.

In the study, I argue that the structural conditions surrounding institutional care and
milieutherapist 'understanding of the youth problems, together with discourses on sexuality
and sexual abuse causes multiple dilemmas. The institutions are built around a nuclear family
model with prevailing discourses on care that closeness and love, while institutions are
characterized by speciffic problem-understandings and methods to work with change. Along
with the milieutherapist 'perceptions of the youth, as well as society's demand for control and
protection from youth that is perceived as a risk, it leads to dilemmas between what impacts
the various care practises with normalization strategies, limits and monitoring and control

causces.
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Kapittel 1: Introduksjon av tema og problemstilling

Seksuelle overgrep blir ansett som et alvorlig samfunnsproblem. Det finnes ulike typer
overgrepsrelasjoner, og ulike forstdelser av bakgrunnen for overgrep. Noen overgrep begés av
barn og ungdom. Barnevernets ansvarsomrade er & sikre at barn og unge som lever under
forhold som kan vere skadelige, far nedvendig hjelp og omsorg (barnevernloven — bvl § 1-1).
Barnevernloven dpner ogsd opp for at barn som viser alvorlig atferdsvansker kan plasseres pé
institusjon for behandling (bvl § 4-24). Nar en ungdom har vist en skadelig
grenseoverskridende seksuell atferd og begétt overgrep, kan det vere behov for & flytte den
unge ut av hjemmet. Dette gjelder i de tilfellene hvor den unge har en utfordrende seksualisert
atferd som krever overvéking og kontroll, hvor den krenkede befinner seg i samme hjem som
den som har krenket, eller hvor forholdene i hjemme vurderes & vare for dérlige til 4 ivareta
den unge (Lorraine Green 2002, s. 151, Ingnes og Kleive 2011, s. 133). Noen av disse
ungdommene er plassert pa barnevernsinstitusjoner i Norge, og omsorgen og deler av

behandlingen blir utevd av miljeterapeuter og miljearbeidere.

Plasseringen har flere formél, blant annet & serge for god omsorg, behandling og vern for &
forhindre at de unge begér nye krenkelser ovenfor andre (Ingnes og Kleive 2011, s. 105). Nér
barn og ungdom begar overgrep kan det vekke sterke folelser, og det kan fore til noen
problemstillinger om hvordan en skal forholde seg til de unge. Overgrep er et sterkt
tabubelagt tema som kan vekke folelser av avsky (Epps 1997, s. 80, Seftestad 2005, s. 26). De
unge havner gjerne mellom to posisjoner, mellom rddende forestillinger om barn og ungdom
som ofre for omsorgssvikt og skadelige forhold, og rddende forestillinger og tabu rundt
seksuelle overgrep og den farlige overgriperen (Ericsson 2013, s. 17). I masteroppgaven min
vil jeg undersgke hvilken betydning miljeterapeutenes problemforstéelser har pa organisering
av omsorg for ungdom som har krenket andre seksuelt, og hvilke utfordringer miljoterapeuter
opplever rundt hvordan de skal gi utviklende omsorg innenfor institusjonsrammene.

Problemstillingen min for oppgaven er som folgende:

Hvilken betydning har miljoterapeutenes forstaelse av grenseoverskridende seksualitet og

overgrep pd deres omsorgspraksiser i hverdagslivet pa barnevernsinstitusjonene?
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1.1 Ulike forstillinger om Seksualitet

Studien handler om hvordan seksualitet generelt og grenseoverskridende seksualitet spesielt
blir forstatt av miljeterapeuter, og hvilken betydning det har for omsorgspraksiser. For &
skape en ramme rundt oppgaven, presenterer jeg kort hvordan forstielser av seksualitet har

endret seg gjennom tidene, og hvilke forestillinger som er rddende i dag.

Ifelge Foucault (1999, s. 25-45) har forstaelsen av seksualitet forandret seg. Fra a vere et
omrade som det ikke ble snakket om eller kontrollert i noen s&rlig grad, til at seksualiteten
ble tvunget inn i taushet og skam og forbeholdt det monogame parforholdet og videre har blitt
utsatt for ulike kontrollprosesser og vitenskapliggjoring i mange profesjoner frem mot vart

arhundre.

Barn og ungdoms seksualitet har vert tema som er blitt undersekt og forsekt kontrollert siden
1800-tallet. Det har veert et omrade hvor utallige institusjoner og diskursive strategier er
utpreovd. En av disse strategiene er en “pedagogisering” av barn og ungdoms seksualiteten.
Unge ble betraktet som mennesker med et seksuelt potensiale som bade var farlig og i fare, og
som matte overvakes av foreldre, voksne og utdanningsinstitusjoner (Foucault 1999, s. 40).
Pedagoger og legers krig mot onani og overvaking og kontroll av barns seksualitet pad 1900
tallet er et godt eksempel pa hvordan institusjoner innferte sosial kontroll for & beskytte

ungdom i fare og kontrollere farlig ungdom (Foucault 1999, s. 116).

Hvem som er blitt antatt & veere i fare, eller vaere farlige har endret seg gjennom tidene.
Kjersti Ericsson (1997) viser i boken sin ”Drift og Dyd” hvordan jenter ble ansett som farlige
seksuelle gjerningskvinner, som en samfunnsfare, ved & prostituere seg og drive gatelangs. De
ble ansett som en seksuell trussel. Et annet eksempel er fra Foldin verneskole, hvor gutter ble
beskrevet som mulige ofre for homoseksuelle tiln@rminger fra eldre menn, eller som aktive

farer fordi de hadde veert usedelige” med unge jenter (Jon 2007, s. 98 og 157.)

Utover 1960 og 1970 tallet har det skjedd endringer i hvordan vi ser pé seksualitet hos barn
og unge. De ble sett pa som seksuelle vesener, og onani ble i sterre grad sett pa som naturlig
og onskelig seksuell aktivitet. Med feminismens inntog pd 70 tallet har det blitt et storre fokus
pa overgrep. Barn ble ansett som ofre, mens voksne menn ble i sterre grad portrettert som
potensielle overgripere (Ericsson 2013, s. 17). I forhold til min studie er alle guttene

miljeterapeutene jobber med mellom 14 og 17 &r. De havner da i en mellomstilling slik jeg
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ser det, mellom den uskyldige barndommen, men i en seksuell utvikling og mot en fremtid

som potensielt farlige voksne menn.

Seksualitetsdiskursen' som er saregen i vér tid kaller Foucault scientia sexualis. T denne
diskursen er det de ulike vitensregimene basert pa medisin, psykiatri og pedagogikk som
produserer kunnskap. Seksualiteten ikke blir mette med taushet, den blir snakket om hele
tiden, med et helt apparat for & produserer diskurser og i et nettverk av spesifikke mater &
snakke om det pa. Seksualiteten fremstilles som ”hemmeligheten”, som en egen drivkraft
som har behov for kontroll og behandling fra pedagogikken, psykiatrien og medisinen.

(Foucault 1999, s. 46-47).

Foucault beskriver var tidsalder som en tid hvor mangfold er rddende. Forskjellige former for
seksualitet kommer frem og forsterkes gjennom makt og vitensregimer (Foucault 1999, s. 59-
61). Gjennom forsek pa a kontrollere seksualiteten produseres en mengde diskurser som for
eksempel produksjon av pornografi, snakk om sex i det offentlige, behandlere av seksuelle
avvik, ekteskap, noveller og beker, tv-programmer, forskning osv. Og ikke minst seksuelle
identiteter og seksuell praksis. Makten sirkulerer omkring i disse diskursene og skaper atferd,
kropper og relasjoner, og ulike teknikker og praksiser som kontrollerer og former (Hall 2001,
s. 76-78). Gjennom de ulike diskursene har man definert en norm for seksuell utvikling fra
barndom til alderdom og kategorisert og beskrevet alle former for avvik (Foucault 1999, s.

37).

Seksualitet blir definert til & vaere noe naturlig, men blir samtidig utsatt for patologiske
prosesser gjennom barndommen som krever normaliserende og terapeutiske inngrep i de
tilfellene hvor utviklingen ikke gdr som den skal. Det som er seregent med denne
seksualitetsdiskursen er en sterk individualisering og fokuset pa bekjennelse.
Bekjennelsesprosessen forer til et makt og kontrollapparat som bestemmer hvilke praksiser
som er normale, og hvilke som er unormale og ma kontrolleres (Burr 2003, s. 70). Alle skal
bekjenne sine tanker og handlinger til bade det offentlige og private. Om en ikke bekjenner sa
blir en patvunget a bekjenne. Gjennom bekjennelser, for eksempel til profesjonelle hjelpere,

plasseres en innenfor det normale eller det syke, og bekjennelsene skaper grunnlag for

1 Diskurs forstatt som et system av utsagn som regulerer de mater det er mulig & snakke, tenke og handle pé i et samfunn til
en gitt tid. se kapittel 2.1.2
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terapeutiske metoder for de som ansees & vare syke. Bekjennelsen er blir en form for terapi

og kontroll, og ved 4 fortelle, s& kan en helbredes (Foucault 1999, s. 68-80).

Seksualitet er ikke et privat fenomen, det er noe som endres over tid, og forstées ulikt
innenfor forskjellige diskurser. De forestillingene som finnes setter rammen for muligheter og
begrensninger for ungdommer. I vér tid virker det som en rekke samfunnsarenaer
seksualiseres, sex er tilgjengelig overalt. Gjennom tv, film og musikk har innholdet fétt et
mer ratt seksualisert preg, musikkvideoer har pornografisk innhold, det synges om horer og
halliker, om voldtekt, pupper og kjennsorganer. Sexbutikker finnes lett tilgjengelige, det
offentlige satser pa sikker sex-kampanjer rettet mot ungdom, det opprettes helsestasjoner for
ungdom med veiledning om prevensjon og utdeling av kondomer. Det er med andre ord et
stort fokus pé seksualitet pa flere arenaer, og det er en tilsynelatende hoy toleranse for ulik
seksuell praksis. Det kan virke som om seksualitet i var tid er tabu-fritt, men det er et tydelig

skille mellom hva som aksepteres og hva som ikke tolereres (Seftestad 2005, s. 23-24).

Tabu betyr et sosialt forbud mellom & synliggjere og fortelle. Samfunnet opprettholder tabuet
ved a forakte som en sanksjon. Forakt forer ofte til en folelse av skam og avsky. Overgrep og
seksualitet i1 ikke samtykkende relasjoner er i mange samfunn ansett for & vaere noe av det
verste en kan gjere. Selv om det finnes kunnskap om overgrep og grenseoverskridende
seksualitet, ensker de fleste 4 unnga folelsen av forakt og skam som feltet bringer med seg,

det gjelder bade private og fagfolk (Seftestad 2005, s. 25).

1.2 Barn og ungdom som krenker andre

Hva slags kunnskap finnes det om overgrep og grenseoverskridende seksualitet blant barn og
unge? Som et forarbeid og for & plassere oppgaven min i et fagfelt har jeg gjort litteratursek
pa kunnskap om ungdom med grenseoverskridende seksualitet og om behandling og tiltak 1
Norge og Norden. Jeg har brukt sekemotorene Oria, Bibsys og Google scholar, samt sekt i
ulike tidsskrift for sosialt arbeid, psykologi, kriminologi og sosiologi. Sekeordene jeg har
brukt er ung* overgrip*, ung* seksuelle grenseoverskridelser, ung* krianker, juvenile sexual
offend*, sammen ordene med institusjon, barnevern, residential care. Jeg presentere noe av

litteraturen og kunnskapsgrunnlaget som er relevant for a forstd grenseoverskridende
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seksualitet blant ungdom slik det blir fremstilt i litteraturen. Denne kunnskapsoversikten er

ikke utfyllende, men tar for seg hovedmomenter fra mitt litteratursok.

Litteraturen om unge som begér overgrep oker internasjonalt. Serlig i USA har det blitt
forsket pé temaet siden 80 tallet, men ogsa i England og andre land i Europa er det en okning i
forskning pa unge overgripere (Kongstad 2007, Strange 2008, Rich 2011). Overgrep blant
barn og ungdom forekom for det ble gjort til et felt for forskning, men forstaelsen av
problematikken beskrives & enten vaere at det var en vanlig del av det & vaere ungdom og at de
vokser det av seg, eller at de profesjonelle ikke hadde noen forstaelse for hva det betydde og
hvordan de skulle forholde seg til det (Rich 2011, Lorraine Green 2002). At barn og ungdom
begér overgrep betyr ikke nedvendigvis at det er skjedd endringer i samfunnet som forer til
det, men at vi erkjenner et fenomen som vi i tidligere tider ikke har tillat oss & erkjenne, og

som vi dermed ikke hadde forstéelse og kunnskap om (Ingnes og Kleive 2011, s. 13).

I Skandinavia er fokus pa feltet relativt nytt, men det er gjort noe forskning (Kjellgren 2000,
2009, Strange 2008, Seto et al. 2010, Birkhaug et al. 2005) og det er kommet en norsk
kunnskapsoversikt (Kruse 2011). Med et fokus pé unge overgripere, produseres det en
mengde viten om hvordan en kan forstd og behandle seksuelle grenseoverskridelser hos barn

og unge.

Internasjonal litteratur om overgrep viser at en relativt stor andel overgrep mot barn begéas av
andre barn og unge. Forskning viser ogséd at mange som begar seksuelle overgrep som voksne
startet sin overgrepsatferd i ungdomsérene (Kruse 2011, Ingnes og Kleive 2011, Haga et al.
2007, Birkhaug et al. 2005). Ved a fokusere pd de unge som har begatt overgrep og har en

grenseoverskridende seksuell atferd kan vi forebygge nye overgrep.

Overgrepene som beskrives i litteraturen er av ulik karakter. Noe av overgrepsatferden
karakteriseres som naiv eksperimentering og som en engangsforeteelse hvor den unge ikke
forstod at den var gétt for langt. Andre er av grovere, og/eller gjentagende karakter som
overgrep mot yngre barn og sesken. I de fleste tilfeller, oppimot 90 prosent, er overgriperen

kjent med offeret (Strange 2008, s. 17, Ingnes og Kleive 2011, Birkhaug et al. 2005).

Det er mange ulike forstaelser og forklaringer for hvorfor noen unge begar overgrep. De ulike
forklaringsmodellene er blant annet at de unge selv har opplevd overgrep og vold, at de er

vokst opp 1 kvinnefiendtlige og undertrykkende hjem, at de har hatt en vanskelig oppvekst og
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sliter med tilknytningsproblematikk, at de sliter med & forsta sosialt samspill med andre pa
bakgrunn av tidlig sosialisering og oppvekst eller utviklingshemning, og sosiokulturelle
faktorer som hvordan kjenn og seksualitet blir tematisert og snakket om i samfunnet (Rich

2011, Epps 1997, Lorraine Green 2002, Mossige 2001).

Ungdomstiden blir i flere studier beskrevet som en tid hvor seksualiteten blomstrer og hvor
ungdom ensker 4 vare intime med andre. Tiden er preget av eksperimentering, og gjennom
proving og feiling kan det skje at en ungdom krenker en annen enten ved at den unge
involverer seg 1 handlinger uten & vere sikker pd om den andre vil, den unge ikke klarer & se
konsekvensene av handlingene, eller ved at den unge involverer seg i sex med en annen
ungdom som han/hun trodde var med pa det. Det beskrives ogsa som en fase hvor
ungdommen er usikker omkring egen seksualitet og at ungdom er sdrbare for holdninger og
forestillinger som inneberer aksept for seksuelt krenkende handlinger og overgrep.
Seksualitetsdiskursene er mange, og ofte uforenelige, og det kan fore til at krenkende atferd
forekommer og at unge havner i posisjoner hvor det er lettere & krenke andre seksuelt

(Mossige 2001, s. 14-16, Epps 1997, s. 79, Lorraine Green 2002, Strange 2008).

Noen faktorer som gér igjen i litteraturen er at ungdommene som krenker andre seksuelt
mangler tilstrekkelig kompetanse til 4 innga og skape gjensidige nare relasjoner til
jevnaldrende, og er derfor ensomme og utenfor felleskapet, eller 1 avvikerfelleskap hvor andre

grenseoverskridelser som kriminalitet og rus ogsa er tilstede (Kruse 2011, s. 17.).

I litteraturen jeg har undersekt beskrives ulike metoder som benyttes i behandling av unge
som har begatt seksuelle overgrep. De ulike metodene som er beskrevet tar utgangspunkt i
psykologiske forstaelsesmodeller, samt familieterapeutiske intervensjoner (Rich 2011, Haga
et al. 2007, Jorunn et al. 2007, Kruse 2011). Det finnes ingen systematisk oversikt over
behandlingstilnerminger i Europa (Kruse 2011), men det finnes ulike overgrepsspesifikke
behandlingsmetoder som er laget for & arbeide helhetlig med overgrepsatferd som benyttes

internasjonalt (Rich 2011, s. 261-276).

Ingnes og Kleive (2011, s. 106) har kort beskrevet ulike behandlingsprogrammer som ofte
benyttes, og har oppsummert sentrale mal for behandlingen. De beskriver at det primare
malet alltid skal vere & forhindre at den unge begar nye overgrep gjennom sikringstiltak mens
den unge gjennomgar behandling. Mal for behandlingen inkluderer blant annet at den unge

aksepterer ansvar for overgrepshandlingene, forstar konsekvenser av overgrep, utforsker egen
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overgrepshistorie, utforsker familietemaer knyttet til overgrep, lerer empati med offeret,
identifiserer og endrer monstre for overgrepshandlinger, reduserer avvikende seksuell

opphisselse og utvikler adekvate sosiale evner og et positivt selvbilde.

Seftestad (2005) hevder at det at det kan vere vanskelig & jobbe med overgrepstematikk.
Béde fordi voksne ofte skjermer seg mot & se pd grunn av en taushet som rér pa feltet, og det
sterke tabuet som gjor det vanskelig a fa en felles forstaelse og opparbeide kunnskap om
tematikken. Kjellgren (2000) poengterer ogsé at profesjonelle som ungdommen kommer i
kontakt med ogsé kan reagere med bagatellisering og minimering av krenkelsene som har
foregatt pa grunn av vanskene mange har med a snakke om og ta inn over seg at ungdom kan
forgripe seg seksuelt. Epps (1997) beskriver at nar det forst er definert at en ungdom har
begatt overgrep, settes det i gang folelser av avsky pa grunn av det sterke tabuet mot overgrep
og avvikende seksualitet som gjor det vanskelig for profesjonelle & forholde seg til og hjelpe

og behandle ungdommen.

I Norge er behandlingstilbudet til unge som har begétt overgrep lite utviklet, og det finnes
ingen utrednings eller behandlingsenheter som spesialiserer seg pd problematikken. De fleste
unge blir behandlet i de lokale BUP- klinikkene. Det foregar derimot systematisk poliklinisk
behandling ved Vestlundveien 27, knyttet til BUP ved Betanien Hospital i Bergen (Ingnes og
Kleive 2011), ved Institutt for klinisk sexologi og terapi (IKST) i Oslo (Kruse 2011) og ved
behandlingstilbudet TVERS i Vest-Agder (Haga et al. 2007). Utredning og
behandlingsmodell ved behandlingsstedene er hoyst ulik, bade med hensyn til metode og
gjennomfoering. | NOU 2008:4 poengteres det ar det er et behov for mer forskning og
fagutvikling innenfor dette omradet (Sletner, Voldtektsutvalget, and Norge Justis- og 2008, k.
4.3.3).

I Norge finnes det barn og ungdommer med denne problematikken som er plassert i
barneverninstitusjoner. Det finnes ingen forskning fra Norge om hvordan miljeterapeuter
konkret jobber med denne problematikken innenfor disse rammene, og hvordan hverdagen

arter seg pa slike institusjoner.

1.3 Barneverninstitusjon som kontekst for studien

For & kunne nerme meg problemstillingen min pa en helhetlig méte er det nedvendig a forene

flere kunnskapsomrader; Kunnskap om seksualitet og overgrep, om institusjonsomsorg og
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rammebetingelser for miljeterapeutenes arbeid. For & skape en forstéelse av den konteksten
empirien er hentet ifra, vil jeg forst kort presentere barnevernsinstitusjoners historie, si de
mer spesifikke rammene som gjelder for forskningsarenaen, informantene og

miljeterapeutenes beskrivelser av ungdommen.

1.3.1 Barneverninstitusjoner i Norge

Barnevernsinstitusjoner har en lang historie i Norge. For det forrige arhundre var
institusjonene preget av & vere store, upersonlige oppbevaringsplasser for ’vanskjette barn”,
adskilt fra resten av samfunnet. Institusjonene hadde beskyttelsesoppgaver ovenfor
ungdommen, men hovedintensjonen med institusjonene var a beskytte samfunnet mot
odeleggelsene barna kunne bidra til, og syntes av de demoraliserte barna. (Tjelflaat 2003, s.

185).

Det moderne barnevernet fikk sitt gjennombrudd med ny lov i 1900, Lov om behandling av
forsemte barn, eller vergeraddsloven. En av reformens sentrale virkemidler var & vaere en
statsorganisasjon av tvangsoppdragelse. Barnehjem, skolehjem og tvangsskoler herte alle inn
under denne loven. Til grunn for reformen 1a opplysningstidens nye barneforstaelse hvor barn
ble sett pd som fornuftsvesener, og formbare i forholdt til oppdragelse og opplaring, samt en
forstaelse av barndommen som en tidsavgrenset livsfase med egenverdi (NOU 2004:23, s. 18-

25.).

De forste institusjonene i Norge var preget av ulike modeller for oppdragelse av barn og unge.
Fra & vaere tukthus for eldre barn og redningsanstalter for de yngre, gikk det etter hvert mer
over til at institusjonene skulle vare sé likt et ”hjem” som mulig, hvor legitimiteten til
institusjonenes inngripen bunnet i & rdde i foreldrenes sted” i de tilfeller hvor barnet og
ungdommen ikke kunne bo hjemme, eller ikke hadde et hjem. Institusjonene skulle vere en
erstatning for et vanlig hjem, og ivareta hele barnet. Fosterhjem ble gjerne brukt for barn som
var ’forkomne”, mens institusjonene var ment for eldre barn som kunne ha skadelig

pavirkning pa andre barn (NOU 2004:23, s. 21-23).

I etterkrigstiden var det et skifte i norsk politikk, og barneomsorg ble nedfelt som et sentral
velferdspolitisk tema. En barnevernkomite ble nedsatt i 1947 som skulle gjennomgé
barnevernfeltet. Det ble utarbeidet en ny lov i 1953 pa bakgrunn av dette arbeidet. Den nye
loven tok hensyn til massiv kritikk av tidligere vergeradslov, samt kritikk mot
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institusjonssystemet som bade hadde darlige resultater i forhold til hvordan de unge klarte seg
videre i livet, samt at det var rapportert inn alvorlige forhold og overgrep pa institusjonene.

”Barnets beste” ble innfelt i loven og skulle vere et gjeldende prinsipp for barnevernet (NOU
2004:23, s. 29-24.). I den nye loven ble det understreket at barn fort og fremst skulle hjelpes 1
hjemmet, for en gikk til steget & overdra omsorgen og plassere dem hos andre (Ericsson 1996,

s. 15-16).

Med ny lov ble institusjonene delt opp i barnehjem for barn, verneskoler for ungdommer med
alvorlig kriminell bakgrunn som var til fare for seg selv og andre, og spesialskoler for barn og
unge som hadde utviklet tilpasningsvansker pé grunn av oppvekstmiljoet. (NOU 2004:23, s.
35-45).

Utover 1960 tallet ble det igjen rettet kritikk mot institusjonene. Det ble fokusert péa
institusjonenes indre liv, at det var de menneskelige behovene og menneskerettigheter som
skulle veere berende elementer. Institusjonene skulle ikke vaere oppbevaringsplasser for
ungdom, men et omsorgsarrangement som ivaretok de aller svakeste. Ungdommers status
endret seg til at de skulle bli forstatt som individer med egne rettigheter. Oppbevaring ble
byttet ut med omsorg og behandling, noe som forte til en profesjonalisering av
institusjonsomsorgen. Det vokste frem et terapeutisk prosjekt, hvor miljeterapien fremsto som

faglig og ideologisk basis for institusjoners handlingsstrategier (Tjelflaat 2003, s. 186.).

Det finnes lite litteratur som ser pa hvordan barnevernsinstitusjoner hdndterte ungdom som er
plassert pa bakgrunn av grenseoverskridende seksuell atferd. Det har derimot vert utfort
granskningsrapporter fra barnehjem og skolehjem mellom 1950-1980 hvor fortellinger om
seksualitet og overgrep mellom de unge og de ansatte og unge som bodde der er
fremtredende. Granskningsrapportene har blitt produsert pd bakgrunn av et internasjonalt
fokus pé hvordan sdrbare unge har blitt behandlet i var samtid. Granskningsrapportene
skildrer mange grusomme overgrep, som har fatt mye oppmerksomhet. De tar utgangspunkt i
retrospektive fortellinger, hvor tidligere barnehjemsbarn forteller om opplevelser 1
barndommen. Kjersti Ericsson (2013, s. 45-63) har skrevet en artikkel pa bakgrunn av
granskningsrapportene, hvor hun tar utgangspunkt i historier om seksualitet og overgrep pa
institusjonene. At barn og ungdom var seksuelle var en rddende forstaelse pa 50-60 tallet og
fremover, og seksualitet mellom unge ble ofte ansett som naturlig testing og utpreving.

Bekymringsfull seksualitet ble beskrevet flere steder i granskningsrapportene, og de ble i
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storre eller mindre grad reagert pd. Ericsson skriver at det er tydelig at seksuelle overgrep
mellom unge pd barnevernsinstitusjoner oppigjennom tidene ikke er et marginalt fenomen,
men at det er handtert ulikt, og i flere tilfeller blitt oversett av de ansatte. En grunn til at de
voksne ikke engasjerte seg i seksualitet mellom de unge kan vare at de voksne ikke hadde
overskudd til 4 se eller at de hadde en forstaelse av at seksualitet mellom unge var naturlig og
ufarlig. Det beskrives at ofrene muligens havnet i et diskursivt tomrom hvor barn ikke ble

ansett som seksualt farlige eller seksuelt i fare.

Torill Tjelflaat (2003, s. 187) beskriver at institusjonene trekker pa sin negative historie, og at
de fortsatt lider under myten om at det & bo pa institusjon er skadelig for ungdom pé bakgrunn
av historier om krenkelser og overgrep, og lite tilpassede institusjonstilbud. I tillegg har
institusjonene har blitt sett pd som dyre og lite fleksible. Andre &rsaker til en negativitet mot
institusjonsomsorg kan vare et sterkt fokus pé et familieperspektiv, hvor familien blir ansett
for & vaere de beste oppvekstarenaene for barn og ungdom (Garsje 2008, s. 180). En
konsekvens av dette (og et paradoks) er at det er de vanskeligste ungdommene som plasseres i

institusjoner, ungdommer som ingen andre klarer 4 handtere (Larsen 2004, s. 30).

1.3.2 Kontekst for denne studien

Min studie tar utgangspunkt i intervjuer med fem miljeterapeuter som arbeider ved tre ulike
barneverninstitusjoner i Norge. Institusjonene jeg besgkte var smé enheter med medlever
turnus. Det innebzrer at det er fa ungdommer pé hver institusjon, enten en eller to
ungdommer, og hvor to miljeterapeuter bor sammen med ungdommen i flere dager av
gangen. Alle institusjonene bygger faglig pa en miljeterapeutisk forankring. Miljeterapeutene
jeg intervjuet har alle jobbet pé institusjonene i minst ett ir, flere av dem hele i opptil 7 ar, og

dermed ogsé sé lenge ungdommene det blir snakket om har bodd der.

Miljeterapeutene jeg intervjuet har minimum trearig sosialfaglig utdanning
(barnevernspedagog, sosionom eller vernepleier), med videreutdanninger innenfor psykiatri
og rus. Ungdommene som det blir snakket om gjennom intervjuene beskrives som svert
forskjellige. Felles for de er at de alle har begitt seksuelle grenseoverskridelser og/eller
overgrep mot andre barn og ungdom. Situasjonene hvor det er begétt overgrep spenner fra et
enkelt seksuelt overgrep mot jevnaldrende, noen preget av vold, andre forstatt som en
misforstaelse, til gjentatte seksuelle overgrep mot sma barn og dyr. Alle ungdommene har

begétt seksuelle overgrep for fylte 15 ar, og var derfor under den kriminelle lavalder.
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Det snakkes om til sammen sju ungdommer i intervjumaterialet, hvor fire av de bor pa
institusjonene ved intervjutidspunkt, og tre av de har bodd pa institusjon inntil nylig og flyttet
ut fordi de har nddd myndighetsalder. Alle ungdommene som har flyttet ut er i etterverntiltak.
En ungdom er 14 ér, mens de andre er 16 eller 17 &r. Alle ungdommene har bodd pa
institusjon i over ett r, to har bodd pé institusjon i fire ar. To av ungdommene blir beskrevet
som ungdommer med lettere psykisk utviklingshemning og to av ungdommene blir beskrevet
som godt kognitivt fungerende. Alle ungdommene er plassert pa grunn av store mangler 1
omsorgssituasjonen, hvor hjemmet ble beskrevet som preget av hoyt konfliktniva, vold, rus,
psykiske lidelser og fysiske, psykiske og seksuelle overgrep. Ingen av foreldrene er
straffedemte for seksuelle overgrep. Den grenseoverskridende seksuelle atferden til
ungdommen har vist seg i tidligere fosterhjem/institusjon eller hjemme i forkant av plassering
pa de aktuelle institusjonene. Alle ungdommene har en historie hvor de har vert plassert flere

ganger pa andre institusjoner, fosterhjem og beredskapshjem.

1.4 Begrepsavklaring, avgrensning og struktur

Jeg har altsa valgt & fokusere pd hvilken betydning miljeterapeutenes problemforstielser har
pa organisering av omsorg for ungdom som har vist en grenseoverskridende seksuell atferd og
begétt overgrep og som bor pa barnevernsinstitusjoner. I materialet mitt er alle de unge som er
plassert pa institusjonene over 14 ér, de er i ungdomsalderen. I studien bruker jeg derfor bare

betegnelsen ungdom.

I litteraturen om barn og unge som begar overgrep, brukes ofte betegnelsen unge overgripere
(Birkhaug et al. 2005), unge kreenkere (Strange 2008), unge forovere (Kjellgren 2000) og
juvenile sexual offenders (Rich 2011). Disse begrepene syntes jeg er vanskelige 4 forholde
meg til, da de gir inntrykk av noe deterministisk, at den unges identitet er varig og
uforanderlig. I min studie har jeg valgt a bruke betegnelsen “unge som har begatt overgrep”,
“unge som har krenket andre seksuelt” og unge som viser en seksuelt grenseoverskridende
atferd. Jeg anser disse betegnelsene som mer dynamiske, hvor hovedvekten er pa den unges
atferd eller utevde handling og hvor det er rom for a forstd ungdommen som skapt og

skapende i samspill med andre.
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Med omsorgspraksis mener jeg alle praksiser som er med pa a forme hverdagen for
ungdommen, fra a tilrettelegge for rutiner, serge for at ungdommen spiser og sover og har det
materielle pa plass, at ungdommen far veiledning og oppfelging for & fremme en utvikling 1
trdd med samfunnets krav, samtidig som det omfavner naerhet, varme og det a enske den
andre vel (Nygren 1997, s. 69-76). I omsorgsbegrepet ligger det implisitt et enske om a ville

den andre vel, og forseke a tilrettelegge for at ungdommen skal fa et best mulig liv.

Jeg tar utgangspunkt i omsorgspraksisene som jeg anser a vere seregne for institusjonene,
som omsorgspraksiser som tar utgangspunkt i en organisering av institusjonen som en familie,
og mete mellom det familiere og det institusjonelle som er preget av sterke grenser, kontroll
og overvaking (Garsje 2008). Jeg har videre valgt & fokusere pd omsorgspraksiser som
handler om hvordan miljeterapeutene forholder seg til seksualitet, samtaler om seksualitet og
narhet som er serlig pavirket av miljeterapeutenes forstaelse av ungdommens

grenseoverskridende seksualitet, samt hvordan ungdommene blir beskrevet i materialet.
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Kapittel 2: Analytiske perspektiver

For a kunne gjore en analyse av empirien og besvare problemstillingen, er det nedvendig med
analytiske perspektiv og teoretisk ramme. Ambisjonene i denne studien er & utforske
betydningen av miljeterapeutenes forstaelse av de unges grenseoverskridende seksualitet pé
omsorgs og samspillspraksiser i hverdagslivet. Det er forstaelser omkring fenomenet som
sosialt og historisk konstruert og praksis som leder ut ifra disse konstruksjonene jeg onsker &
underseke. Utfra denne ambisjonen har jeg valgt & bevege meg innenfor vitenskapsteoretiske
perspektiver, teorier og forskning som kan hjelpe meg & belyse det empiriske materialet pa

best mulig méte.

2.1 Vitenskapsteoretisk perspektiv

I forskning er den vitenskapsteoretiske retningen en velger viktig, fordi det det avgjer hvilke
type spersmal som kan belyses, hvordan, og hvilken metode en kan benytte (Rosenberg
2012, 3). Gjennom intervjuene og analysen har jeg hele fokusert pa konkrete erfaringer og
beskrivelser av hvordan hverdagslivet arter seg. Jeg har hatt fokus pa miljeterapeutenes
beskrivelser av omsorg, relasjon, hendelser og forstéelser av situasjonen samt deres forstéelse
av ungdommen og arbeid med dem:. I tillegg til konkrete beskrivelser har det gjennom
intervjuene kommet opp temaer om grenseoverskridende seksuell atferd generelt, forstaelser
av seksualitet og beskrivelser av hvordan miljeterapeutene forstér deres arbeid i forhold til

institusjonens mal.

2.1.1 Et sosialkonstruktivistisk perspektiv

Forskning pé sosiale problemer har vert dominert av objektivisme, som tar utgangspunkt i at
det finnes sosiale misforhold som utgjer sosiale problemer eller skaper dem i individet. Et
annet begrep som omfavner denne forstaelsen er essensialisme, og forskning innenfor denne
tradisjonen er preget av 4 beskrive hva de sosiale problemene er, hva det forarsakes av og

karakteristika ved de sosiale avvikerne (Egelund 1997, s. 116.)

En annen mate 4 underseke sosiale problemer er & ta utgangspunkt i et sosialkonstruktivistisk
perspektiv. Winther Jorgensen and Phillips (1999, s. 13-14.) beskriver sosialkonstruktivisme
som en fellesbetegnelse for en rekke nyere teorier om kultur og samfunn som deler fire

grunnpremisser. Det forste premisset er at teoriene skal vaere kritiske ovenfor selvfolgelig
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kunnskap. Virkeligheten er kun tilgjengelige for oss gjennom vare kategoriseringer, og
kunnskap om verden er et produkt av vare méter & kategorisere verden pa. Det andre
prinsippet er en erkjennelse av at vi er historiske og kulturelt spesifikke vesener, og hvordan
vi forstér verden er kulturelt og historisk spesifikke. Véar kunnskap om verden og oss selv
kunne med andre ord vaert annerledes, og vil kunne forandre seg over tid. Mennesket har
derfor ikke en indre essens, men blir pavirket i interaksjon med andre og ytre forhold som
strukturer. Det tredje prinsippet er at det er en sammenheng mellom var méte a forstd verden
pa og sosiale prosesser. Kunnskap skapes i sosial interaksjon hvor det skapes felles sannheter
og det kjempes om hva som er sant og falskt. Det fjerde prinsippet er at det er sanneheng
mellom kunnskap og sosial handling. Forskjellige mater a forstd verden pa forer til
forskjellige mater 4 handle pa og pé den maten far konstruksjoner av sannhet og kunnskap

konkrete sosiale konsekvenser.

Innenfor et sosialkonstruktivistisk perspektiv ansees derfor sosiale fenomener som og hvor
subjektet, verden og kunnskap skapes gjennom sosiale interaksjoner. Gjennom
konstruksjonene dannes var selvforstaelse og vér virkelighetsforstaelse. Kunnskap blir pa
denne maten et produkt av forstéelser som er utprovd i en spesifikk kontekst, som ogsa er
underlagt samfunnsmessige og sosiale strukturer (Thomassen 2006, s. 180). En vil derfor
stille seg kritisk til essensialistiske forestillinger. Ungdomstid, foreldreskap, normalitet, avvik,
kjonn og klasse osv. Sees pa som samfunnsskapte og relasjonelle fenomener i en gitt kontekst
som pavirkes av og pavirker praksiser, interaksjoner og kunnskap som til en hver tid er

rddende (Hennum 2002, s. 72-83).

2.1.2 Diskurs og makt

For a kunne undersoke de kontekstuelle forholdene som konstruksjonene produserer innenfor
og for & kunne analysere den makten som gjennomsyrer menneskelig samhandling kan det
vare nyttig i mitt studie a inspireres av en diskursiv tankegang. Diskursbegrepet er i
samfunnsvitenskapene knyttes gjerne til den franske Michel Foucault. Slik jeg leser Foucault
sa forstdr jeg diskurs som et system av utsagn som regulerer alle de matene det mulig &
snakke, handle og tenke pa i et samfunn til en gitt tid. P4 den méten kan man se kunnskap,
sprék, praksis og mening i sammenheng med historisk og kulturell kontekst (Foucault 1999, s.

9-14).
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I folge Foucault kan vi bare ha kunnskap om fenomener om de har mening, Det er diskursen,
ikke tingen i seg selv som produserer kunnskap. Han fornekter ikke at det finnes ekte og
materiell eksistens utenfor diskursen, men at ingenting har mening utenfor diskursene. All
sosial praksis har mening, og mening former hva vi gjor som betyr at sosial praksis er
diskursivt. Foucault var opptatt av & vise hvordan diskursene forandret seg over tid. Hva som
ansees som sant og falskt, og forstéelsen av fenomener finnes bare innenfor en spesiell
historisk kontekst, eller episteme som han kalte det. Foucault mente at det samme fenomenet
ikke fantes pd samme maéte gjennom ulike epistemer, han mente at i hver historiske periode
skaper diskursene forskjellige former for kunnskap og objekter, subjekter og praksiser, og at
det ikke nedvendigvis var sammenheng mellom dem (Hall 2001, s. 72). Atferdsproblem for
eksempel finnes ikke som et objektivt fenomen, men det er en betegnelse som forsgker a
beskrive og forklare et fenomen, en méte en ungdom handler pé for eksempel. Det far
betydning hva vi ser, hva vi ikke ser og hvordan vi forstir og handler. I min studie kan det
vare nyttig med en diskursiv forstéelse da den inkluderer de foranderlige og til tider

motstridende menstrene i samhandling, og for & undersoke maktaspektet i samhandling.

Foucault har fokusert pd forholdet mellom viten og makt, og hvordan makt opererer innenfor
institusjonelle apparater og gjennom teknologier. Vitensbegrepet er mer enn vitenskapelig
kunnskap hos Foucault, det inkluderer ogsé en ikke-diskursiv side som bygningsmasse,
arkitektur, eller innredning i en barnevernsinstitusjoner for eksempel. Gjennom de
institusjonelle apparater som for eksempel institusjoner, arkitektur, lover, administrasjon,
vitenskap, filosofisk posisjon og moral osv. hvor mennesker kategoriseres, innordnes,
behandles og disiplineres, griper viten og makt inn i hverandre i konstruksjonsprosesser (Hall

2001, s. 76-78).

Foucault mener at makt finnes overalt, og gjennomtrenger alle former av sosialt liv. Makt er
ikke bare negativ i from av undertrykkelse og tvang, det produserer fenomener, kunnskap, og
diskurser og kan sees pa som et produktivt nettverk. Foucault plasserer kroppen i sentrum for
kamper mellom kunnskap og makt. Han mener ikke den naturlige kroppen som alle har, men
en historisk kropp som er produsert innenfor diskurs, og som blir utsatt for kontroll. Kroppen
blir registrert, testet, og produsert kunnskap om og blir plassert i reguleringssystemer hvor
ulike kontrollteknikker blir brukt pd kroppen (Hall 2001, s. 76-78). Denne disiplinerende
makten med sine registreringer og tester individualiserer og skaper individualitet (Egelund

1997, s. 122). En moderne form for & disiplinere den uregjerlige kroppen er individualisert og
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privat, utenfor syne for vanlige folk og med konstant overvéking (Hall 2001, s. 76-78).
Denne beskrivelsen kan minne om de barnevernsinstitusjonene jeg har undersekt i mitt

materiale.

Makten i Foucaults forstand praktiseres pa flere nivaer. Makt uteves bade gjennom stat,
lovverk og dominerende klasser, men ogsd pd grasrotnivd. Han opererer med et tredelt
maktbegrep som er: Makt utevd som spill mellom likestilte viljer — strategi, som disiplinering
— dominans eller som regjering — indirekte styring (Neumann 2014, s. 330).
Skapelsesprosessen foregar hele tiden, og hver dag skapes nye definisjoner av mennesker,
nyanser oppdages, kunnskap utvikles og nye maktpraksiser anvendes. De produseres i et
samspill med interesser i samfunnet, og forsterkes, omformes eller forkastes i samspillet.
Gjennom 4 ha et mikroperspektiv og undersoke enkelte praktikeres kategorisering, teknikker,
utforming av hverdagen, kan en undersoke hvordan viten og makt griper inn i hverandre pa

individniva (Egelund 1997, s. 123).

2.1.3 Subjektposisjoner

I studien min, og i barnevernfeltet, kan det vare nyttig & ha fokus pd hvordan
miljeterapeutene ser pa ungdommene, hva de forventer av dem og hvordan de tenker om
ungdommene nar de ikke oppfyller forventningene, for & undersgke hvilke subjekter, eller
subjektposisjoner miljoterapeutene er med pa & konstruere eller stiller til rddighet for
ungdommen (Egelund 1997, s. 122). Jeg tar utgangspunkt i Davies og Harré (2001) sin
forstaelse av subjektposisjonering i studien min. De beskriver at diskurser inneholder mulige
mater & vere et subjekt pd, de skaper subjektposisjoner. Noen subjektposisjoner er mer
overordnede gjennom lovverk og institusjoner som senn, elev osv. andre er mer spesifikke.
Diskursene skaper kategorier og tilherende forstdelsesmater som er tilgjengelige for & innta av
personer, de kan konkurrere med hverandre og skape inkompatible bilder av verden, og
subjekter kan innga i ulike diskurser 1 forskjellig samspill. (Davies og Harré 2001, s. 261-
263).

Et individ skapes gjennom sosial interaksjon gjennom de varierende diskursene og diskursive
praksisene de deltar i. Subjektene posisjonerer seg selv og andre gjennom bruk av diskursive

praksiser, og de diskursive praksisene skaper sosiale og psykologiske realiteter. Hvem en kan
vare er avhengig av posisjonene som er tilgjengelige 1 egne og andres diskursive praksiser, i

samhandling i eget og andres liv. Nr en person tar opp en posisjon som sin egen,
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representerer det et stdsted hvor personen ser verden, seg selv og andre fra, og inneholder et
repertoar av historier, sprak, vaeremater og moralske vurderinger (Davies og Harré 2001, s.

268-269)

Subjektenes muligheter og skapere av bevegelse vektlegges hos Davies og Harre. Hvert
mulige selv kan vere motsetningsfulle innad, eller motsetningsfulle utad med andre mulige
selv. Gjennom livet opplever subjektet ulike hendelser og ulike posisjoneringer og mellom
disse mulige subjektposisjonene finnes mulighet for agens. Det individuelle subjektet blir
konstruert gjennom strukturer, sprék og praksis, men kan ogséd snakke og handle innenfor
mulige diskurser, diskursive praksiser og subjektposisjoner og dermed skape andre mater &
vaere pa. Diskursene forstas pad den méiten bade som konstituerende for og konstituert av

praksis (Davies og Harré 2001, s. 270).

Diskursbegrepet og subjektposisjon begrepet kan bidra til en dynamisk mate & analysere
omsorgspraksisene for ungdommene i materialet. Miljoterapeutene posisjonerer seg pa ulike
méter ovenfor ungdommen, og tilbyr ungdommen ulike posisjoner. Gjennom & analysere frem
ulike subjektposisjoner ungdommene blir tilbudt, hvilke posisjonene miljoterapeutene inntar
og hvilke praksiser og teknikker som blir rettet mot dem kan jeg analysere omsorgspraksiser

som muliggjor eller begrenser.

2.1.4 Utfordringer ved sosialkonstruktivisme

Noe av kritikken mot et sosialkonstruktivistisk perspektiv er at siden alt er sosiale
konstruksjoner, sa er alt relativt (Aakvaag 2008, s. 330). Denne kritikken mener jeg er
uberettiget, da selv om mening og forstielse er sosiale konstruksjoner, sa betyr det ikke at de
bare er mentale bilder som kan konstrueres om uten videre. Ekteparet Thomas beskriver det
godt i det kjente “Thomas teoremet” som sier at ” Hvis mennesker definerer situasjoner som
virkelige, s blir de virkelige i sine konsekvenser” (Levin and Trost 2005, s. 42.).
Konstruksjoner og diskurser er tregt foranderlige og de er reelle i sin konsekvens.
Ungdommer som blir utsatt for det vi i var samtid oppfatter som seksuelle overgrep tar skade
av det, og ungdommen som begar overgrep er en reel risiko for andre mennesker. Samfunnet
har et behov for at ungdommene samhandler pad méter som ikke skader andre, og ungdommen
har behov for & a4 en omsorg som serger for a ivareta de pa en mate som gjor at de foler seg

sett og hert.
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Kapittel 3: Metodologiske tilnzerminger

Ordet metode betyr opprinnelig “veien til malet” (Kvale og Brinkmann 2009, s. 121). De
metodiske tilneermingene sier noe om hvordan jeg har gétt frem for a fremskaffe empirien til
studien min, hvordan jeg har analysert empirien samt refleksjonene jeg har gjort underveis i

prosessen.

3.1 Kvalitativ metode

Jeg har valgt 4 ta utgangspunkt i en kvalitativ retning 1 min studie. Kvale og Brinkmann
(2009, s. 43) beskriver det kvalitative intervjuet som et tilrettelagt intervju hvor forskeren
forseker & fa den intervjuede til & fortelle hvordan hun eller han forstir fenomener, hendelser
og relasjoner. Det er en meningsskapende, intersubjektiv prosess, hvor det konstrueres

kunnskap mellom intervjueren og den intervjuede.

Da masteroppgaven min handler om miljeterapeutenes forstaelse av grenseoverskridende
seksualitet i mgte med ungdommene, ensker jeg & undersegke deres forstaelse av ungdommen,
relasjonen til ungdommen og deres forstaelse av hendelser og fenomener. Jeg ser
ungdommene og miljeterapeutenes praksisene i lys av miljoterapeutenes forstaelser, samtidig

som jeg er pavirket av min egen forforstdelse.

3.2 Forforstaelse og posisjonering

Innenfor kvalitativ forskning ansees bade forskeren og den intervjuede som subjekter som
begge to bidrar inn i samtalen ut ifra sin posisjon (Kvale og Brinkmann 2009, s. 67).
Forskningen kan dermed ikke sees pa som ngytral, da hvem jeg er og min erfaring bade
begrenser hva jeg ser, og hva det er mulig & se ut ifra min posisjon, samt pavirker
interaksjonen og intervjuet gjennom hvordan jeg stiller spersmal, hvilket sprak jeg bruker og

hvordan jeg blir posisjonert av informanten.

Jeg gikk inn i forskningsprosessen med bade teoretisk og praktisk erfaring fra det feltet jeg
undersokte. Jeg er utdannet barnevernspedagog, og jobber som miljeterapeut pa en
barneverninstitusjon hvor det er plassert ungdom som utever grenseoverskridende seksuelle
handlinger. Ungdommer jeg tidligere har jobbet med har bdde vaert verbalt seksuelt
utagerende, og har begitt overgrep pé jevnaldrende, barn og dyr. P4 bakgrunn av min egen
erfaring, er dette et felt som engasjerer meg, og et felt jeg har kjennskap til gjennom egne

erfaringer, og profesjonell utvikling.
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At jeg selv jobber med tematikken, gjor at min forstaelse er preget av de institusjonelle
rammene og kunnskapsdiskursene som er raidende pa min arbeidsplass. Min arbeidsplass er
preget av blant annet en psykologisk diskurs, med fokus pé kognitiv atferdsterapi,
tilknytningsteori, samt miljoterpeuetisk arbeid hvor det legges vekt pa trygge rammer, stabile
grenser samt et familiert og normaliserende perspektiv. Det at jeg har kjennskap til ulike
maéter en ofte jobber pd innenfor feltet jeg studerer, kan gjore at det er vanskeligere for meg a
holde en analytisk distanse til de hverdagsfortellingene i intervjuene. Dette var noe jeg
reflekterte over for intervjuene for & vare bevist det slik at det kunne bidra positivt inn i

intervjuene.

3.3 Livsformsintervju som metode

Intervjuene jeg gjennomforte er en variant av livsformsintervju, en intervjumetode som er
utviklet av Hanne Haavind (1987) og senere benyttet i flere forskningsprosjekter og 1 klinisk
praksis. Det er en praksisforankret intervjuform hvor en felger informanten gjennom
hverdagslivets hendelser for & undersgke levd liv, dets rutiner og rytme, sma og store
hendelser. Det er en tydelig strukturert intervjuform, men det er samtidig rom for & vaere dpen
og undrende rundt spesielle hendelser som en finner interessante (Haavind 1987, s. 15-16).
Intervjuformen egner seg godt til & skape kunnskap om hverdagslivspraksiser, hvor akterens

meningskonstruksjon er i fokus (Ulvik 2007, s. 75).

Gjennom beskrivelser av hverdagslivet strukturert i tid og rom, med utforskning av temaer,
hendelser, overganger og interaksjoner kan det dannes et menster og en storre forstielse av
rutiner, strukturer og relasjoner. Hverdagen gér over tid og er preget av variasjon og
gjentakelse. Det blir et bilde av en livsform, det vil si handlinger som er forankret i tid og rom
1 et monster (Haavind 1987, s. 18). Hensikten er ikke a f& opplysninger til alle hverdagslivets
hendelser, men & undersegke hvordan informanten reflekterer, begrunner og forstar

ungdommene, og omsorgs og samspillspraksiser de utever pa institusjonene de jobber i .

I hverdagslivet blir vanligvis ikke de daglige hendelsene snakket om i reflektert form. For &
forsta hverdagslivets hendelser kreves det har vi har tilleggsopplysninger om kontekst, og
subjektenes tanker om mal og de interaksjonene som hender underveis. Nér et intervju er

bygget opp med tid som strukturerende akse, gir det anledning til & be informanten om a
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reflektere over hendelser og forlep. Pa denne maten er det mulig & {4 detaljerte beskrivelser
som gir et bilde av de mulighetene og betingelsene, relasjoner og praksis (Haavind 2001, 133-

135).

3.4 Praktisk gjennomfoering av studien

Kontakten med de ulike institusjonene ble opprettet via nettverket til min egen arbeidsplass,
gjennom forespeorsel via et invitasjonsbrev. Etter en stund fikk jeg svar fra tre institusjoner
som ensket a delta i forskningsprosjektet. Det ble avtalt at jeg skulle mete miljoterapeutene pa

arbeidsplassen deres da de var pa vakt, i en pause da ungdommen var pé skole eller dagtilbud.

Alle intervjuene ble tatt opp med bandopptaker, og transkribert sd ordrett som mulig i
etterkant. Jeg valgte a ta bort informantenes dialekt fra det skriftlige materiale for & gjore det
lettere & lese, samt for & minimere risikoen fro at miljeterapeutene kan identifiseres.
Transkripsjon er i seg selv en utvelgelse og fortolkning av materialet, og en reduksjon av
intervjuet da mye av konteksten gér bort (Kvale og Brinkmann 2009, s. 188-193). Jeg har
forsekt & kompensere for dette ved & beskrive konteksten miljeterapeutene forteller om rundt

sin arbeidshverdag og utsagn jeg har med i min tekst.

3.5 Analyse og tolkning

Det kan gjennomferes mange ulike analyser av et materiale, og valg underveis er alltid
pavirket av min egen posisjonering, forforstaelse og valg av teoretisk rammeverk (Aase og
Fosséskaret 2014, s. 35- 42). Innenfor et sosialkonstruktivistisk perspektiv, skapes
virkeligheten hele tiden gjennom tolkning. I mete mellom intervjuer og informant skapes og
konstrueres kunnskap, og pd den maten skapes det ogsa et bidra til virkeligheten (Aase og
Fosseskdret, 2014, s. 113). I analysen vil det forega en videre fortolkning av informantenes
meninger. Fortolkningen skal strekke seg utover det informantene sier, for & gi en dypere
mening og forstaelse. Forskjellig fortolkninger vil gi ulike analyser, og ulik forstaelse og

kunnskapsproduksjon (Kvale og Brinkmann 2009, s. 212-213).

Ut fra intervjuene har jeg har valgt & gjore en tematisk analyse hvor jeg tar utgangspunkt i
temaer som er spesielt fremtredende 1 materialet og som jeg vurderer at er relevante for
problemstillingen min. Valgene av analysetemaer er gjort i dialog med empirien og i lys av

problemstillingen og de teoretiske rammene. Temaene og tekstene er konstruert pa bakgrunn

Omsorgens grenseland 20
2015



av at intervjuene er lest bade pa “’langs” og pa “’tvers” for 4 kunne romme bade fellestrekk og

sertrekk i1 intervjuene (Ulvik 2007, s. 116).

Noen av temaene jeg har gjort relevante og har valgt 4 ha et serlig fokus pa er de
institusjonelle rammene for omsorg. Det er fordi at rammene som miljeterapeutene jobber
innenfor vil ha betydning for hvordan de har mulighet til & forme omsorgspraksiser. Videre
har jeg valgt & fokusere pd omsorg som grenser og kontroll da dette var serlig fremtredende 1
intervjuene. Jeg har ogsd fokusert pd hvordan miljeterapeutene beskriver og forstéar
ungdommen, normalitetsforstielser og deres forstaelser av grenseoverskridende seksualitet og
seksuelle overgrep. Grunnen at jeg har valgt & fokusere pé disse forstielsene er fordi at
innenfor et sosialkonstruktivistisk perspektiv vil sannhetskonstruksjoner skape virkelighet
(Egelund 1997, s. 124). I analysen er jeg opptatt av hvilke konsekvenser de miljoterapeutenes
forstaelser og praksiser kan ha pa ungdommene, samtidig som at min forstielse av
ungdommene er sett gjennom miljeterapeutenes fortellinger om dem. Jeg har analysert
hvordan forstdelsene kan tenkes & pavirke omsorgspraksisene ovenfor ungdommene og
hvilke konsekvenser disse forstielsene kan fa i matet mellom ungdommene, institusjonen og

miljeterapeutene.

Jeg har vert inspirert av en diskursanalytisk tilneerming hvor jeg har identifisere noen
diskurser som det snakkes om i materialet, hvordan miljeterapeutene snakker om fenomener
og hvordan det er med pé & skape ulike praksiser og subjektposisjoner som det er mulig for

ungdommen & innta (Kvale et al. 2009, s. 232).

3.6 Forskningsetiske refleksjoner

Ved oppstart av forskningen tok jeg kontakt med personvernombudet ved Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD). Det ble avklart at meldeplikt ikke ble utlast da
forskningsmaterialet ikke inneholdt sensitive opplysninger eller persondata som kunne

knyttes opp til ungdommene, institusjonene eller miljoterapeutene.

I starten av prosessen er det viktig 4 tenke gjennom hva som er formélet med undersekelsen,
og at det bdde skal ha en vitenskapelig verdi og forbedre den menneskelige situasjonen som
utforskes (Kvale et al. 2009, s. 80). I mitt prosjekt onsket jeg a sette fokus pa en tematikk som

det er forsket lite pa i Norge ut fra et sosialfaglig og barnevernfaglig perspektiv. En mulig
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fordelaktig konsekvens av studien er at det kan skape et fokus og kunnskap om denne
tematikken. Det kan ogsa bidra til at miljeterapeuter blir mer bevisst egne holdninger og
hvordan det kan pdvirke omsorg for og samspill med ungdommen. I Norge er miljoet som
jobber spesifikt med unge som har begéatt overgrep relativt lite, og det er fa institusjoner som
jobber med overgrepsproblematikk. For & minimere risikoen for at ungdommene,
institusjonene og miljeterapeutene kan identifiseres, har jeg valgt & ikke gi grundige
beskrivelser av ungdommen, kople sitater til spesifikke ungdommer eller institusjoner, eller

gjengi store deler ssmmenhengende intervjumateriale.

Kvale et al. (2009, s. 79) beskriver intervjuundersgkelsen som en moralsk undersgkelse fylt
med moralske og etiske spersmél. Samspillet i intervjuet pavirker intervjupersonene og det
skapes kunnskap i intervjusituasjonen som ma ivareta de menneskene som er berort. En etisk
utfordring er hvordan jeg legger frem analysen. Widerberg and Bolstad (2001, s. 154) papeker
tre spesielle etiske utfordring. Den forste er at det nesten er umulig at den intervjuede ikke
kjenner seg igjen i rapporten. Den andre er at det kan oppleves som sérende for den
intervjuede at det den har sagt blir kategorisert i ulike og motsetningsfulle diskurser og
posisjoner. Den tredje er at det kan std i motsetning til hvordan intervjupersonen selv opplever
det. Det er en utfordring som er serlig relevant og som jeg har reflektert mye over, bade da
jeg selv jobber som miljaterapeut, og kjenner igjen vanskelige problemstillinger som blir
snakket om i materialet og fordi jeg er kritisk til noen institusjonelle rammer som preger

omsorgspraksisene for ungdommene vi jobber med.

Som arbeidstager er forutsetningene mine for & gé i dybden i ulike temaer begrenset til de
tidsmessige og organisatoriske rammene pé arbeidsplassen, samt fokusomrader det jobbes
konkret med i mete med de ulike ungdommene. I en forskerposisjon har jeg tid og mulighet
til & drofte, reflektere og studere forskningsspersmal utfra flere ulike posisjoner, noe man ikke
nedvendigvis har mulighet til i en travel hverdag. Forskning og hverdagspraksis kan dermed
sees pa som en dialogisk prosess hvor det ene péavirker det andre. Med mitt
forskningsprosjekt onsker jeg a skal gi kritiske bidrag tilbake til et profesjonelt praksisomrade
— ikke som entydige svar pd problemstillingen, men som en apen dialog om utvikling av

miljeterapeutisk praksis pa barneverninstitusjoner.
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Kapittel 4: Teoretisk ramme

4.1 Familizeere og profesjonelle omsorgspraksiser

Studien min omhandler omsorgspraksiser som miljaterapeutene meter ungdommen med.
Omsorg er et fenomen som det snakkes mye om i barnevernsarbeid, og serlig i med tanke pé
forstaelsen av at barn og ungdom plasseres fordi de ikke fikk god nok omsorg hjemme. Jeg tar
utgangspunkt i artikkelen ”Omsorgsetikk i barnevernet” skrevet av Cecilie Basberg Neumann
(2012) for a diskuterer ulike mater & forstd omsorg pé, og hvordan en i barnevernet kan forsta

og yte omsorg.

Artikkelen tar utgangspunkt i & problematisere “kjarlighetskravet” i barnevernet som har
oppstétt fra blant annet Barnevernpanelet som papeker det verdimessige kravet om at utsatte
barn og ungdommer trenger kjarlighet og stette som er gitt og utviklet over tid i stabile og
gode voksenrelasjoner, sarlig i omsorgsarrangementer gjennom barnevernet. Utgangspunktet
for dette kravet kan forstdes i forlengelse av FNs konvensjon om barns rettigheter
(barnekonvensjonen) hvor det i innledningsteksten plasserer kjarlighet og omsorg innenfor
familiens rammer. Nér familien svikter og staten overtar omsorgen, kan dette kravet forsties
som en overforing fra den familizere rammen. Neumann tar opp noen problemstillinger
knyttet til kravet, blant annet hva det vil bety for barnevernsarbeidere om det forventes at de
skal produsere de “rette” folelsene og foreldreaktig kjerlighet innenfor en profesjonell
omsorgskontekst, samt de etiske sidene ved at utsatte barn og ungdom skal utvikle
kjeerlighetsrelasjoner til profesjonelle omsorgsytere som ofte er midlertidig og maktskjev.
Hun beskriver at dette kravet kan plasseres i et sinnelags etisk perspektiv — & fole kjerlighet,
til forskjell fra et pliktetisk perspektiv som omhandler at en gir omsorg fordi en foler med den
som har behov for omsorg uten at det betyr at en foler for personen en hjalp (Neumann 2012,

s. 106-108.).

Omsorgsarbeid har i hovedsak vert koplet til kvinner, og det & ha omsorg for andre ble ansett
som noe iboende, med morsidealet som bakgrunn, som det ikke var noen grunn til &
fagliggjare. Ubetalt omsorgsarbeid ble ansett som bedre enn betalt, noe som kan handle om
det ektefolte i omsorgsarbeidet. For annen verdenskrig var det viktigste kravet var et en
skulle ha et varmt hjerte og sunn fornuft, og utdanning og profesjonalisering var ikke i1 fokus.
I etterkrigstiden har det kommet et behov for profesjonalisering av velferdstjenester som et

resultat av velferdsstatens behov for & sikre, hjelpe og kontrollere befolkningen. Barnevernets
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profesjonalisering har endret pa hva skal inngd 1 omsorgsbegrepet, men ut ifra tankene om at
omsorg og kjerlighet er noe som ikke kan gjeres for penger og omsorgens kjonnede aspekt,
har kan en si at det har fort til en opprettholdelse av en tvetydig posisjon mellom omsorg og

kunnskap (Neumann 2012, s. 109-111.)

Neumann tar utgangspunkt i Kari Waernes (1992 (1987)) sitt begrep omsorgsrasjonalitet nar
hun diskuterer hvordan det kan vaere mulig 4 underseke og se pd omsorg innenfor
barnevernfeltet. I omsorgsrasjonalitet ligger det en forstielse av at mennesket er folende og
bevisst, og at det & gi rett omsorg innebarer en form for lering, det er ikke intuitivt. En ma
lere hvordan en gir rett omsorg og at i en profesjonell sammenheng er det fornuftig & yte
omsorg (Neumann 2012, s. 111-112). Omsorgsarbeidet fordrer at den profesjonelle behersker
og kan utvise gode folelser, og kan holde tilbake vanskelige folelser som sinne og irritasjon
fordi omsorgsarbeidet uteves i en setting hvor det er den profesjonelle som har ansvar for
relasjonen i mote med klienter. Ved a forlate sinnelagsetikken og heller ta utgangspunkt i en
pliktetisk posisjon kan omsorgen kunnskapsbasertes og profesjonaliseres(Neumann 2012, s.

114).

I en profesjonell kontekst er relasjonen maktskjev, og det er den profesjonelle som har ansvar
for 4 hjelpe og stette den som har det vanskelig. For 4 makte & st i et krevende
omsorgsarbeid er det vesentlig at den profesjonelle har en stor bevissthet om hvilke
konsekvenser bade gode og vonde og vanskelige folelser ovenfor klienten vil kunne ha. En
form for profesjonalisering av omsorgsarbeidet som gir mulighet til 4 std i en vanskelig
omsorgsrelasjon kan handle om folelsesavklaring. Det & ha et avklart forhold til egne
reaksjoner og egne erfaringer, og & kunne skille mellom egne folelser og klientenes er en
forutsetning for & kunne uteve empati og godt faglig skjenn. Med en familieliknende
kjerlighetsbasert omsorgsutevelse kan en risikere & viske ut skillet mellom private og
uavklarte folelser og bevisste omsorgshandlinger i forhold til klienten. Det kan ogsa bidra til &
tilslare maktrelasjonen og midlertidigheten i relasjonen mellom de unge og den profesjonelle

omsorgsgiveren (Neumann 2012, s. 116-117.).

4.2 Barnevernsinstitusjonen — Et sted for omsorg?

Omsorgspraksisene blir utviklet innenfor rammebetingelsene for institusjonen. Som en ramme

for analysen tar jeg utgangspunkt i litteratur og studier om barnevernsinstitusjoner fra Norge
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og Norden. Jeg har valgt a ta utgangspunkt i Kjersti Ericsson (1996) bok “barnevern som
samfunnsspeil”, Nicole Hennums studie ”” Den komplekse virkelighet. Krise- og
utredningsinstitusjoners tvetydige verden (1997)” og ”Kj@rlighetens og autoritetens kulturelle
koder (2002)”, Olav Garsjo (2008)” Institusjonssosiologi : perspektiver pa helse- og
omsorgsinstitusjoner”, Ida Schwartz (2007) avhandling ”Berneliv pa degnistitusjon -
Socialpedagogik pa tvars af berns livssammenhange” og NOVA rapport 21/2011
’Institusjonsplassering — siste utvei?”. Litteraturen jeg har valgt fokuserer pa de strukturelle
betingelsene for institusjoner og problematiserer forholdet mellom omsorg og behandling,
fagliggjoringens betydning for omsorgsutevelse og hvilke muligheter ungdommen fér
innenfor denne tvetydigheten. Som teori for miljaterapeutisk omsorg og behandling har jeg
utgangspunkt i Erik Larsen (2004) bok ” Miljeterapi med barn og unge : organisasjonen som

terapeut”, en bok det blir undervist fra i mange grunnutdanninger i barnevern.

Ericsson (1996, s. 18) beskriver at institusjonsomsorg har endret seg betydelig det siste
arhundret, men at utfordringene omkring hvordan institusjonene skal lgse tvetydigheten
mellom & verne barn og ungdom, samt verne samfunnet mot faren noen ungdommer
representerer er fortsatt gjeldende. Fordelingen mellom ulike institusjoner og

plasseringsparagrafer representerer fortsatt hvilket syn en har pa de unge som er plassert der.

Institusjonsungdom har gjennom tidene veert plassert i ulike kategorier, utfra den tids
forstaelse av problematikk og bakgrunn. Oppdelingen i mishandlede barn og unge, og farlige
barn og unge skapte en oppdeling som gjorde seg gjeldende i hvilke tiltak som har veert satt
inn. Nar en ser pa lovverket og begrunnelser for plassering er det mulig & oppspore diskurser
om institusjonsungdom. Paragrafene trekker pé diskurser om & enten vare offer for overgrep
og omsorgssvikt eller & vare en problemungdom som gjennom egen atferd skaper uro og kaos
(Jansen 2011, s. 426). Ungdommen blir pa denne maten barer av de samfunnsmessige
forholdene de har levd under. Det er de samme unge som blir plassert, de blir alle plassert pa
bakgrunn av manglende eller feil omsorg. En forstéelse som er rddende i vér tid er at det
moralske aspektet ved plassering, som at ungdommen skal fa et bedre sted & vare ved
plasseringer holder ikke mél. Ungdommen skal ikke bare fé en alternativ omsorgsbase, og
rette opp 1 manglende oppdragelse, de skal tilbys et faglig godt tilbud basert pd ungdommens
behov. Institusjonene ma vise til det faglige innholdet og de midler de ensker & benytte for a

oppnd mélene. De ma tilby ungdommen noe mer enn et hjem (Ericsson 1996, s. 18-19)
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Som et resultat av at ungdom skal tilbys noe mer enn et hjem har gjennom &rene veert stort
fokus pé profesjonalisering og fagliggjering av omsorgen. Institusjonene skal redegjore for
sin faglige og teoribaserte tilneerming og helst benytte kunnskapsbasert metodikk (Backe-
Hansen 2011, s. 199-200.) Profesjonalisering og fagliggjering av omsorgen krever mer

personal, og heyere kompetanse.

Hennum (1997, s. 36-37.) beskriver at fagliggjoring av institusjonsomsorgen kan betraktes
som et uttrykk for individualisering av problemer heller enn som et tiltak mot
samfunnsmessige strukturer som forer til darlige og vanskelige oppvekstsvilkar.
Barnevernsinstitusjoner skal primert vere et hjem, ikke behandlingssted, men pa bakgrunn av
problemdefinisjonen av ungdommen er det en tendens til at omsorgsaspektet problematiseres
lite til fordel for behandlingsmetoder. Psykologiske forstaelsesmodeller har preget hvordan
en forstar ungdom generelt, og har hatt stor innflytelse i1 barnevernet. Et interessant aspekt ved
denne forstdelsen er hvilke forklaringsmodeller pd problematikken som blir brukt. Fra en
erkjennelse om at foreldrenes darlige omsorg pévirker ungdommens utvikling, blir
ungdommen blir gjerne diagnostisert. Ungdommens omsorgsbakgrunn blir gjort om til
individualiserte problemer som “relasjonsskader”, "tilknytningsforstyrrelser” osv. Skader og
feilutvikling blir personliggjort, de blir til symptomer pa psykiske lidelser og pd den maten
dekontekstualiseres ungdommens problemer. Et paradoks er at ungdommene sykeliggjores,

og barnevernproblematikk blir terapeutiske problemer.

Nér barnevernets fokus i arbeid med ungdom handler om psykologiske problemer i stedet for
sosiale problemer, kan det skje en devaluering av omsorgens betydning til fordel for
behandlingsaspektet ved institusjonene. Hennum (1997, s. 37) beskriver at dette forer til at
personalets omsorgskompetanse, og omsorgsbegrepet problematiseres lite og blir et diffust
felt da det ligger implisitt 1 institusjonens formal og organisering at miljoterapeutene kan gi
god omsorg, i motsetning til ungdommens foreldre. En annen utfordring er at omsorgsbehovet
kan tolkes som et behov for behandling, om pa denne maten mé& omsorgsbehovet vike for
diagnostisering og behandling. Dette forer til at kompetansebehovet for metoder og

behandling eker, og omsorgsaspektet undervurderes.

Informantene i materialet mitt er alle ansatt som miljeterapeuter og institusjonene er definert

som organisasjoner hvor miljeterapi er ledende forstéelser for hvordan man jobber med
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ungdom. Miljeterapi slik den blir praktisert i dag har forankring innenfor en psykodynamisk
og utviklingspsykologisk tradisjon.

Innenfor den miljeterapeutiske diskursen tydeliggjores dette ved at omsorg og behandling blir
ansett som det samme, eller som falske motsetninger innenfor institusjonens rammer. Erik
Larsen (2004, s. 17-19) beskriver at en forutsetning for at ungdom har behov for at
miljeterapeutisk tilbud er at ungdommen har darlige relasjons og samspillsforstyrrelser. De
har problemer med seg selv og omgivelsene pa bakgrunn av tidligere erfaringer, og har av den
grunn blitt darlig integrerte og jeg-svake. Ungdommen forstdes som umoden og uferdig og
har av den grunn behov for mye mer enn vanlig utviklingsstettene omsorg. Den
miljeterapeutiske omsorgen er svaret pa ungdommens behov for omsorg, som er noe mer enn
omsorg. Omsorg i den miljeterapeutiske diskursen handler om 4 tilrettelegge miljoet og legge

til rette for at ungdommen kan jobbe med forandring.

En méte 4 tilrettelegge miljoet pé blir beskrevet som & arbeide gjennom kontakt og grenser.
Grensene kan handle om territoriale grenser som handler om hvor hvem kan vere og pa
hvilken mate, samt relasjonelle grenser som handler om tilgjengelighet og stabilitet over tid,
og muligheter til & oppleve positivt samspill. Det beskrives at grensene mé tydeliggjores slik
at de unge har mulighet til & integrere og leere betydningen av grensene som en del av
mellommenneskelig samspill. Grensene snakkes frem som et terapeutisk rom hvor
ungdommen kan prove ut tidligere erfaringer og folelser, for & pa sikt utvikle mer
hensiktsmessige samvarsformer. Alle grensene skal formidle normalforventninger, og

miljeterapeutene skal tdle ungdommens negative samspillsmeonstre (Larsen 2004, s. 77-78).

I materialet mitt er det mye snakk om grenser i forbindelse med omsorgsutevelse. Diskursen
om grenser og grensesetting har vert blitt mer og mer fremtredende i alle diskurser som
omhandler barneoppdragelse (Hennum 2002, s. 265). I denne diskursen fremstar grenser som
noe barn laerer seg i barndommen, og som aktualiseres sarlig i ungdommstiden. Grensene
tydeliggjor normer for hva som er rett og galt, og hvordan en ungdom skal leve et liv i
samfunnet. Grensene beskrives som rammene rundt & vere et selv, og nir grensene
overskrides et det fare for at en mister seg selv og skaper uorden og kaos. Grenser handler i
denne diskursen om en nedvendighet for & bli et autonomt menneske. Innenfor et
familieperspektiv er autoritet i form av makt til & definere grenser bygget pa tillit og

kjeerlighet, altsd noe en ma oppna i relasjon over tid. Det er ogsé preget av forhandling. I
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institusjonsverdenen har miljeterapeutene legitime autoritetsposisjoner pa bakgrunn av
kompetanse og ansettelsesforhold. Autoritet er et maskulint begrep som, og koples ofte til en
autoritetsperson som en far, og noe som det er vanskelig for en mor & ha (Hennum 2002, s.
232). P4 institusjonene er miljoterapeutene tilskrevet forhdndsskrevne autoritetsposisjoner,
uavhengig av kjenn med tilherende maktmidler som kan settes inn for & handheve autoritet og

skape orden.

I tillegg til det miljoterapeutiske grunnlaget for arbeidet som miljoterapeutene i mitt materiale
beskriver, beskrives institusjonene som ungdommens hjem, og det beskrives at institusjonene
er bygget opp etter kjernefamilieprinsippet, som en normaliseringsstrategi for ungdommen.
Olav Garsje (2008, s. 180) skriver at familiemetaforen ofte blir brukt i mindre institusjoner
med medlever turnus, og henviser til noe lunt, intimt, kjarlig og privat, hvor ansatte er
foreldre og beboere er barn. Familiemetaforen viser til begreper som felleskap, omsorg,
oppfelging og behovstilfredstillelse. Han skriver at denne metaforen er en idyllisering som
skaper urealistiske forventninger, og som kan tilslere maktforholdene som tas i bruk legitimt

innenfor institusjonsverdenen.

Hennum (1997, s. 76-77) diskuterer dette forholdet i sin studie av den komplekse virkelighet 1
krise- og utredningsinstitusjoner for ungdom, om hvordan institusjonene kan vere et motested
for paradokser. Et av eksemplene hun trekker frem er institusjonens flertydighet i form av at
det bade skal vare et hjem og som en samfunnsinstitusjon. Dette er motsetninger med tanke
pa det offentliges mal om &penhet, innsyn og rettsikkerhet, og hjemmets mél om & vaere privat
og beskyttet fra offentligheten. En méte institusjonene forseker & unnga stigmatisering er a gi
institusjonene et hjemlig preg, bade materielt og psykologisk. Miljeterapeutenes forestillinger
av hvordan et normalt hjem skal vaere leves ut i det daglige ved 4 tilrettelegge for ”hjemlige
aktiviteter og kos”. Hennum beskriver videre at det sa lenge ungdommen géar med pa dette, sa
utfordres ikke det hjemlige ved institusjonene. Nér forestillingene derimot blir utfordret ved at
ungdommen ikke oppferer seg slik miljopersonalet gnsker, viser institusjonen seg ved 4 ta i
bruk midler som ikke er forenelige med et hjem. Det gjores ved 4 ta i bruk midler som bare
tilharer institusjonsverdenen, til posisjonen som autoritetsperson som ldste derer, overvéking,
fjerning av materielle gjenstander som ansees som skadelige. Institusjonen kommer frem med
makt der det hjemlige har avmakt. Disse paradoksene i forholdet mellom det hjemlige,

kjeerlige og intime og den institusjonelle maktbruken er relevant for min studie.
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4.3 Problemkonstruksjoner og Stigmatiseringsprosesser

For ungdommene er blitt plassert pa institusjon har det foregétt en prosess hvor ungdommen
er plassert utenfor normer i samfunnet, og hvor deres handlinger er definert som en sé stor
bekymring at samfunnet har tatt grep (Ericsson 1996, s. 18). Ungdommen har blitt
kategorisert og plassert pd institusjoner som tar seg av en spesiell type problematikk, en kan si
at de har blitt tildelt et stigma, som utenfor det normale og aksepterte i samfunnet.
Kategorisering av ungdoms livsproblemer herer til i systemer av praksiser som er til for a

ivareta spesifikke oppgaver (Schwartz 2007, s. 48).

Erving Goffman (2009, s. 43-58) har i boken ’Stigma” undersekt den sosiale interaksjonen
som finner sted mellom stigmatiserte og “normale” mennesker. Han beskriver hvordan
stigmatiserte mennesker handterer seg selv og sitt stigma i sosiale ssmmenhenger og hvordan
héndteringene pavirker den stigmatisertes opplevelse av seg selv. Et stigma er ifolge Goffman
en dypt misskrediterende egenskap. Det er ogsa en sosial prosess hvor en sosial identitet
odelegges som folge av omgivelsers reaksjoner, fordemmelse eller kategorisering av
egenskap. Mennesker som er stigmatiseres behandles annerledes, og ekskluderes fra en rekke
utfoldelsesmuligheter og respekt som tilfaller andre. Stigmatisering kan fere til endringer 1
interaksjonsmensteret, bdde ved holdninger fra andre, og at personen etterhvert ogsé kan

internalisere stigmaet slik at det forer til selvoppfyllende profetier.

Skapelsen av problemidentiteter er noe som foregér i alle velferdsinstitusjoner som har med
formal 4 hjelpe, behandle og yte omsorg. Ungdommene blir tildelt en avvikende
subjektposisjon i en hjelpe/kontroll diskurs hvor malet er & endre ungdommen. Det er ikke en
hvilken som helst forandring som skal til, men en forandringen som passer sammen med
miljoterapeutenes malsetning og forstielse av situasjonen (Jarvinen and Mik-Meyer 2003, s.

10-12).

Ungdommens opplevelse av seg selv skapes ogsa i mete med en miljoterapeutene. Gjennom
interaksjon, vil ungdommen kunne forstd seg selv gjennom de beskrivelsene de blir tildelt,
eller avvise den. Det sistnevnte kan ses i sammenheng med Goffmans beskrivelse av «den
onde sirkel», at en persons avvisning mot de tildelte beskrivelsene ses som et uttrykk for at
den er behandlingstrengende (Goffman 1967). Miljeterapeutenes beskrivelse vil allikevel pa

grunn av makten den besitter ha stor betydning. Ved & forsta seg selv gjennom identiteten de
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blir tildelt, eller forventes & péta seg, godtar de ogsa en avvikeridentitet som kan ha betydning

for omsorgspraksiser pa institusjonen (Jarvinen og Mik-Meyer 2003, s.14-18).

Profesjonelle fagpersoners praksisrelaterte vurderinger oppdeler og definerer ungdommens
livsproblemer pé ulike mater som har konsekvenser for hvilke tiltak ungdom blir tilbudt, og
hvilke subjektposisjoner de har mulighet til & innga i. Disse praksisene og profesjonelle
feltene har som oppgave & male og definere ungdommens problemer i forhold til normalitet
og avvik, bidrar ogsa til & skape problemer i ungdommens liv. Profesjonelles
problemkonstruksjoner som utelukkende opplever ungdommens livsproblemer som iboende
problemer, innebzarer at det sees bort ifra praksiser i institusjonene som en del av problemet i

kraft av maten de skaper betingelser for ungdommens utvikling (Schwartz 2007, s. 49.)

Barnevernsinstitusjonene har som mal & jobbe for at ungdom ikke stigmatiseres, og at de far
mulighet til & delta i samfunnet som alle andre. Det er et mdl om at ungdommen skal
normaliseres. Teorier om annengjering og stigma kan ogsa vere nyttig for & undersoke

praksiser som er med pé skape, endre eller opprettholde problemidentiteter hos ungdommen.
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Kapittel 5: Analysearbeidet

5.1. Familie som norm i institusjonsarbeidet

Vi er en familie, eller et minikorporativ.

Sitatet ovenfor er hentet fra et av intervjuene, og det familizere perspektivet gar igjen i
intervjuer fra alle institusjonene i mitt materiale. I institusjonshverdagen skal miljoterapeutene
forholde seg til og kombinere to systemer, med motstridende verdigrunnlag i mete med
ungdommen. De skal representere det ideelle, et hjem som en normaliseringsstrategi for &
unnga 4 stigmatisere ungdommen, samtidig som det representerer et offentlig system med
maktmidler og kunnskapsregimer som ikke er vanlig i et hjem (Hennum 1997, s. 74-76). 1
utformingen av omsorgs og samspillspraksiser ligger det at det er de voksne, de profesjonelle
som sitter med kompetanse om hva ungdommen har behov for, da de enda ikke er kompetente
nok til & delta i samfunnet uten denne veiledningen og har vist en atferd som er uforenelig
med omverdenens krav. Miljeterapeutenes meote med ungdommen bygger pé forstaelser av
hva det vil si & vaere ungdom, hvordan omsorgen for vanlig ungdom skal uteves i mote med
hvordan de opplever den enkelte ungdom som og de organisatoriske og institusjonelle
rammene. Den méten miljeterapeutene tilrettelegger ungdommens hverdagsliv og deler av det
som blir tatt for gitt kan sees pa som et uttrykk for en kulturell forstdelse av hva det er & vaere
ungdom, og hvordan et hjem for en ungdom skal vaere (Haavind 1987, s. 15-17). I dette
kapittelet onsker jeg & underseke hvordan det hjemlige og familizere forsterkes i fortellinger
om hvordan miljeterapeutene gnsker at hverdagslivet skal vare, og 1 videre i oppgaven
hvordan det offentliges maktapparat griper inn der miljoterapeutene anser situasjonen for a

vare utenfor den familigere diskursen.

Familien tillegges stor verdi i vart samfunn, og sees pa som kanskje den viktigste
institusjonen i samfunnet. Det kan beskrives som et ”mentalt bilde” i samfunnet som
representerer trygghet, nerhet, selvstendighet og godhet. Det representerer det stedet hvor en
skal utvikle seg selv og vare seg selv, og hjemmet dyrkes som kjernefamiliens sentrale rom
(Serhaug 1992, s. 3 - 5). De utvendige rammene for institusjonene er slik jeg ser det
organisert omkring en normativ forstaelse av en kjernefamilie, med to voksne
omsorgspersoner av (hovedsakelig) ulikt kjenn, som bor sammen med et lite antall barn og

ungdommer (Hennum 2002, s. 59).
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Det er de voksne som har det overordnede ansvaret for & strukturere dagen, men ungdommene
har mulighet til & pavirke dagen ved & komme med forslag til aktiviteter. De strukturelle
rammene legger pa denne méten opp til at ungdommen skal leve i ” familielignende forhold”.
I alle intervjuene beskrives det pa ulike méter at institusjonen er organisert pd samme mate
som en familie, og flere miljoterapeuter snakker om at institusjonslivet er en slags familie.
Familiebegrepet blir brukt i samtaler om dagens strukturering og samhandling med
ungdommen. Aktiviteter, struktur og samhandling som ikke defineres som terapeutiske

samtaler refereres ofte til hvordan en gjor det i ”en vanlig familie”.

De daglige rutinene pé institusjonene beskrives som “vanlig hverdagsliv”’ av
miljeterapeutene, og det henvises ofte til at ”det er jo sdnn det er i alle familier”. For & gi et
kort innblikk i rytmen pé institusjonene og miljeoterapeutenes forstéelse av familieliv i
institusjonens rammer kommer det her et kort sammendrag av fellestrekk i alle institusjonene:
Dagen starter med at de voksne stér opp og lager frokost, vekker ungdommene og spiser et
felles maltid. De voksne tar ansvar for det praktiske og strukturen rundt maltidene, men det
forventes at ungdommen bidrar etter evne med a rydde opp tallerken, eventuelt hjelpe til &
rydde av hele bordet. Etter frokost skal ungdommene gjore seg klare for & reise pa skolen.
Skyss til skolen er ulik ettersom hvordan ungdommen blir vurdert & vaere en risiko for andre.
En av ungdommene fér lov 4 ta offentlig buss, de andre blir enten kjort av personalet, eller
blir hentet av taxi. Etter skoledagen er ferdig kommer ungdommen hjem til en liten matbit.
Ingen av ungdommene fér lov til & veere alene hjemme, men det poengteres en forskjell
mellom & komme hjem til et hjem eller en institusjon. Miljeterapeutene snakker om at det er
viktig at ungdommen “ikke opplever & komme hjem til tomt hus”, og med det forklarer de at
det er viktig & ta imot ungdommen og vise interesse for hvordan dagen har vert, ungdommen
skal oppleve at de er ventet og oppleve en omsorgsfull velkomst. Etter lunsj fremheves
viktigheten av at ungdommen skal ha mulighet til alene tid”. Dette forklares med at
ungdommer har behov for hvile etter en lang skoledag. Personalet gér etter hvert i gang med
middagsforberedelser og det dekkes pa til felles middag. Ungdommene har mulighet til &
hjelpe til, men de fleste onsker ikke vaere med. Etter middagen legges det opp til ulike
aktiviteter innenders eller ute. Noen av ungdommene deltar pa organiserte fritidsaktiviteter,
andre ikke. Kvelden tilbringes gjerne sammen, eller pa rommene. Ungdommene legger seg til
ulike tider, men de har faste leggetider og rutiner pa kveldsstell. Miljoterapeutene kommer

innom for 4 si snakke, si god natt og gi natta klem.
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Stabil rutinene i hverdagen, forutsigbare grenser som ungdommen forholder seg til, gode
samtaler, samtaler om hverdagslige ting, respekt og gjensidighet, samt &penhet og humor
snakkes om som enskede og vanlige mater & leve sammen pé, og snakkes om som mél i

beskrivelser av gode dager pd institusjonen nér den blir beskrevet som en familieliknende

kontekst. En miljeterapeut forteller:

man kan ikke jobbe med det som ikke fungerer hele tiden, vi md ogsd jobbe med d
normalisere. Det som er helt normalt sa de vokser og blir hele igjen. Legeprosessen.
Det er da de leger, nar de bare far veere normale og opplever bekreftelse og godhet.
Ndr de henger med oss og bare snakker om hverdagslige ting og bare er. Sann jobber

vi mye. Bekreftelse pd det som er vanlig og det som er bra. Miljoterapeutisk arbeid.

Nér ungdommen viser ensket atferd, fremstilles dette som vanlig normalatferd, og at
ungdommene er i en god utvikling. I disse fortellingene beskrives ungdommene om som
vanlige ungdommer i utvikling, eller som et lite skadet barn som har behov for omsorg og
godhet. En miljeterapeut forteller; ”nar han koser seg, vi ser pa film sammen, sa kommer den

lille gode gutten frem, det er det vi jobber med at de delene av gutten utvikler seg”.

Eksempler pa ensket atferd er at ungdommen herer pa de voksne, forholder seg til rutinene og
grensene, er snille og hoflige og viser gjensidighet. En miljoterapeut poengterer at
gjensidighet er et viktig aspekt i omsorgen for ungdom, ungdommen skal lere seg a dele,
fordi det er sénn en gjor i familier “det er jo mange ganger den siste tiden han har veart grei.
Vi har delt, han har delt. Vert som en familie da. At vi deler pa det vi har”. Det familiere
perspektivet i institusjonslivet forsterkes i de enskede og gode fortellingene om hvordan
hverdagslivet utarter seg. I disse fortellingene uttrykker flere miljoterapeuter viktigheten av at
ungdommene skal fole seg ivaretatt og verdsatt, og at miljeterapeutene er glad i dem. En
miljeterapeut forteller “Det er viktig for disse guttene at de opplever at vi bryr oss om dem, at
de er verdt & veere glad i”. En annen miljeterapeut forteller ”jeg er jo glad i han pd en méte,
bryr meg om han, og det er viktig at jeg viser det og forteller han det, det er mange som har
tatt avstand fra han etter overgrepet”. Gjennom disse fortellingene uttrykker miljoterapeutene
at det er et verdimessig grunnlag i arbeidet at ungdommene skal bli mett med en form for
kjerlighet, og at miljaterapeutene skal kunne vise dem gode folelser. Det kan forstis som at
den familieliknende omsorgen er en norm for institusjonsarbeidet, at gode folelser for

ungdommen er et enske innenfor institusjonen (Neumann 2012, s. 106).
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I noen sammenhenger fremstilles ungdommenes varemate som vanlige, som sammenfallende
med det familizere perspektivet pé institusjonslivet, selv om de ikke viser ensket atferd. Et

eksempel fra materialet er en beskrivelse av en morgensituasjon hvor miljeterapeuten forteller

Han har perioder som vanlige mennesker, hvor han er sint, i ddrlig humar og generelt
deppa. Denne morgenen begynte vi d vekke kvart pd dtte, banket pd og sa at nd er det
morgen. Sd fikk vi beskjed om d stikke, jeg tror det var “dra til helvette” .... Det er
andre morgener, han er som en vanlig tendring. Da banker vi pd doren sa spretter

han opp, ingen sporsmal ingenting. Vi har hyggelige morgener og.

Ungdommen viser i fortellingen en uensket atferd, men atferden defineres som en vanlig méte
a veere menneske pa innenfor en normalitetsdiskurs. I andre tilfeller fremstilles veerematen
deres som problematisk, uvanlig og uensket. I materialet handler dette i hovedsak en
grenseoverskridende seksualitet som miljeterapeutene legger merke til i det daglige eller som
ligger som en potensiell risiko. Det er da institusjonsverdenen med sine seregne maktmidler
trer frem gjennom tydelige grenser og kontroll som former samspillet og omsorgen for

ungdommene for 4 nd malet om & utvikle seg mot det normale.

5.1.1 Maltider som arena for omsorg og kontroll

Maltider er situasjon i institusjonshverdagen som beskrives som en arena hvor omsorg og
relasjonsbygging er i fokus. I mitt materiale tillegges maltidene sterk mening som et felles
samlingspunkt, som sosial ferdighetstrening og som en miljeterapeutisk situasjon. Den méten
maéltidene snakkes om pd kan sees pa som en parallell til relasjon mellom foreldre og barn i
en vanlig familie, hvor méltider tillegges en sterk symbolsk betydning som ledd i & bygge
gode relasjoner (Backe-Hansen 2011, s. 246-247).

Maltider er en sosial praksis som allerede er strukturert gjennom kulturelle forventninger for
hvordan, hva og pa hvilken méte mat skal inntas. Fra naturens side har alle kropper behov for
a spise, ga pa do og sove regelmessig. Gjennom regulering av de biologiske rytmene blir det
knyttet kulturelle foringer for hvordan dette skal gjores og pa hvilken mate (Ericsson 2009, s.
136-137). Maltidet er ogsé en arena hvor det forekommer stor grad av kontroll og struktur. I
den miljeterapeutiske diskurs er struktur og grenser sentrale virkemidler i behandling og for &

skape relasjon (Larsen 2004, s. 72). Méltidet er en ngye strukturert arena, og forstas som et
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sentralt omréde hvor miljeterapeutene kan jobbe med det som forstds som kjernen i
ungdommens problemer(Schwartz 2007, s. 286), som beskrives som mangel pa grenser og

relasjonsferdigheter av miljoterapeutene. En miljoterapeut forteller

Vi sitter og spiser sammen, smdprater, snakker med hverandre om det som skjer. Vi er
som en ordentlig familie der rundt bordet. Matsituasjonen er mye mer enn bare d
spise. Det er jo en veldig sosial ferdighetstrening rundt bordet. Hvordan man sender,
hvordan man spiser, hvor mye man tar. Vi jobber mye med maltidene. Hensyn og

respekt, og omsorg for hverandre. Det blir satt pd spissen under middag.

Maltidene tilrettelegges av de voksne ved a dekke pé bordet pent, gjerne tenne stearinlys og
servere mat. Ungdommen far mulighet til 4 delta i tillaging og bestemme hva de skal spise om
de onsker, men det er de voksne som har hovedansvaret. Maltidet kan forstas som en arena
med mangfoldige og meningstunge symboler, som er inkorporert i ulike subjektposisjoner og
klassemessig tilharighet (Ericsson 2009, s. 135). Méltidene er noe mer enn & bare spise, det
hviler forventninger fra de voksne om hvordan ungdommen skal oppfere seg, hvilken mat en
skal spise og hvilke samspill man skal ha rundt matbordet. Forventningene kan sees pd som
normalforventinger som reflekterer hvordan miljeterapeutene forstir god bordskikk™ og som
kontroll over ungdommenes uenskede veremaéter. Typiske utfordringer det snakkes om er at
ungdommen tar for mye mat uten & tenke pa de andre, slafser og griser, tar slarvete og gir
liten plass til at alle skal {4 snakke. En miljeterapeut forteller ”vi kommer veldig naere pa

hvordan man fungerer under maltidene”.

Maltidene snakkes om som bade en arena som viser ungdommens fungering, og som en arena
som er viktig for & fA ungdommen til & fungere. I forhold til to av ungdommene forstas
maltider som en forutsetning for ungdommens psykiske helse, og bordskikk og respekt blir
ikke tillagt like mye vekt. Miljoterapeutene forteller at ungdommen ma spise og vere tilstede

under méltider for de kan begynne & jobbe med hvordan de spiser. En miljoterapeut forteller:

Vi er jo bare glad han far i seg frokost fordi vi vet hvor viktig det er. Selv om han
kommer ned til frokost og begynner d jokke pa skapet og skal recevpule oss, sd kan vi
ikke pusje han for mye. Vi md tenke pd at han ma fa inn mdltidene ellers kan han
begynne d spinne, fd en ddrlig dag. Sd da demper vi det ned og snakker om andre ting,

og for det meste bare overser det. Og sd gdr vi inn i det nar vi blir dritt lei... Vi spiser
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frokost sammen ja, det er ikke sann at vi gdar unna han eller at nd mad du gd pd
rommet. Sd klart man kan gjore det om han blir for ille, men vi er takknemlige hvis

han er glad og spiser.

Pé alle institusjonene er det forventet at alle skal spise sammen, og det er da serlig middag
som vektlegges som det viktige felles maltidet 1 alle institusjonene. Nar ungdommen
motsetter seg & spise sammen med personal forstas dette som et brudd i forventningene og det
forer det til sanksjoner. I et av intervjuene forteller en miljoterapeut om rutinene rundt
middagen “Det er ikke alltid han vil veere med og spise. Da sitter han i sofaen og venter pd at
vi skal bli ferdige. Han fér ikke lov til & se pa tv nar vi spiser. Det skjer ingenting annet pd
huset for vi er ferdige med a spise”. En konsekvens av & ikke ville delta i méltidet er pa to av
institusjonene at det ikke skjer noe for etter middag, tv er avskrudd og ungdommen ma vente
til de andre er ferdige med middagen for de kan gjore noe. En annen miljeterapeut forteller
vi gir beskjed om at det nd er middag. Han har ikke noe data nér det er middag, ikke noe tv,

sé det er innarbeida rutiner. Nér det er middag, sa er det middag”

5.1.2 Omsorg som grenser

Grenser og grensesetting er gjennomgaende temaer i intervjuene, og det presenteres stadig
dilemmaer som miljoterapeutene stir i arbeidet med & gi omsorg og skape endring i samspill
med ungdommene. I alle intervjuene blir arbeid med grenser snakket om som viktig i det
miljeterapeutiske arbeidet, og som en viktig del av det & gi omsorg. Hva grenser betyr, eller
hva det er man snakker om nar man snakker om grensesetting i en institusjonskontekst, er fylt
av innforstatte kulturelle meninger innleiret i diskurser om oppdragelse, samt
behandlingsdiskurser med faglige forstielser av hva institusjonsungdom har behov for.
Grensebegrepet kan forstds som pabud eller forbud, og grensesetting som praksis som er med
pa 4 sosialisere ungdommen i en kulturs moralske kodeks. Grenser fremstar som normer for
hvordan et liv skal leves og grensesetting inngér dermed i miljeterapeutenes omsorgs og
autoritetspraksiser (Hennum 2005, s. 196). Jeg ensker & analysere meningen miljoterapeutene

legger i grenser og grensesettingspraksis det forteller om.

5.1.3 Tidsgrenser, stabilitet og forutsigharhet

Stabilitet, tydelighet, kontakt og grenser snakkes om som metoder for at miljoterapeutene far
mulighet til & jobbe med primaroppgaven, & fremme en positiv utvikling og endre

ungdommens seksuelt grenseoverskridende atferd. Det kan forstas innenfor en institusjonell
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diskurs om behandling som grensesetting, hvor grenser ansees for & vaere nedvendig for
utvikling mot selvstendighet og autonomi, og hvor grenselese ungdom har behov for
’profesjonelle grensesettere” som svar pé at foreldrene ikke har maktet & gi tydelige grenser.
(Sendergaard 2004, s. 170). Alle miljoterapeutene forteller at tydelighet og stabilitet er
forutsetninger for & opprettholde grenser i det miljoterapeutiske arbeidet, grensene snakkes
om som omsorg. Tydelighet kan forstdes som en virkemiddel for & understreke grensene.
Tydelighet beskrives som direkthet og forutsigbarhet, at tidene folges og at ungdommen hele

tiden vet hva miljoterapeutene mener og hvor grensen gir. En miljeterapeut beskriver:

Vi er veldig klare og tydelige fordi det gir trygghet. Vi gar ikke rundt groten sa
ungdommen blir usikker. Vi er klare og tydelige pa hva vi mener, hvor grensene gdr sd
vet de det og det gir en effekt. Det er jo omsorg. De blir trygge pad at vi er tydelige og
repeterer de samme grensene over tid, det er pd den mdten de kan endre seg.

Tydelighet, stabilitet og grenser er veldig viktig i det miljoterapeutiske arbeidet.

Tydelighet og stabilitet snakkes om som betydningsfullt for & vise at miljeterapeutene har
ansvar, at de er voksne og at de er profesjonelle som vet best, og vet hva ungdommene har

behov for.

Grensene som omtales 1 materialet som bade grenser mellom mennesker i form av hvor nar
en kan vare andre mennesker, hvordan en snakker til hverandre, som & vise respekt for
hverandre og gjennom degnrytme og grunnstrukturen som hverdagen bygges opp av. En

miljeterapeut forteller:

Her har vi de vanlige rutinene, vi jobber miljoterapeutisk ved at vi tar opp alle
situasjoner som kommer opp. Vi prover d veere det sunne, reflekterende miljoet
gjennom d jobbe med grenser. Hvordan det skal ga til. Grensene er jo i alt. Det
handler om hvordan vi er sammen og med andre. Det trenger ikke bare handle om det

seksuelle, det er grenser i det hele tatt som gjor at de kan utvikle seg.

Dognrytme og hverdagens grunnstruktur i tid er en form for grense som fremheves som viktig
1 det miljoterapeutiske arbeidet. Ifelge Larsen (2004) er en av hovedoppgavene til
miljoterapeuter & representere de tidsmessige grensene. Det begrunnes i at selvstendighet og

sosial kompetanse handler om & forsta de tidsmessige grensene, da tid er en organiserende
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akse 1 vart samfunn. Dette er en forstaelse jeg finner igjen i mitt materiale. Det beskrives at
degnet er lagt opp tidsmessig, og at aktiviteter, maltider og leggetider ma folges. En
miljeterapeut forteller at Vi mé holde pé degnrytmen hans, det er veldig viktig. Pa grunn av
hans psykiske helse trenger han en god degnrytme for & ikke bli psykisk syk. Da vi for var litt
mer fleksible pd leggetid, var han i darlig form og virket oftere psykotisk”. De tidsmessige
grensene snakkes om som den viktigste grensen, det er grensen for forhindrer at ungdommen
gér 1 opplesning, det snakkes om som en forutsetning for det a vaere et menneske. For to av
ungdommene snakkes de tidsmessige grensene om som vesentlige, da de beskrives som
veldig grenselose. For resten av ungdommene beskrives det at ungdommene har integrert de

tidsmessige grensene, sd miljoterapeutene ikke trenger & vaere like rigide pa grensene mer.

5.2 Beskrivelser av ungdommen

Alle miljeterapeutene ble spurt om de kunne beskrive hvordan de opplevde ungdommen, sin
forstaelse av ungdommens situasjon og refleksjoner rundt det & jobbe med ungdom med
grenseoverskridende seksualitet. De profesjonelles forstielser av ungdommen, og av deres
behov preger organiseringen av omsorg og hverdagslivet pa barnevernsinstitusjonene
(Hennum 1997, s. 39). Barnevernsinstitusjonene kan sees pa som et profesjonelt organisert
omsorgsarrangement hvor ungdommens problematikk forstas og handteres pa bestemte maéter.
De profesjonelles problemforstaelser har betydning for hvordan ungdommen blir mett og

hvilke muligheter de blir gitt innenfor de institusjonelle rammene (Schwartz 2007, s. 43).

5.2.1 Mulige subjektposisjoner

Ungdommene det blir snakket om har gjort ulike handlinger som gjer at de har blitt plassert
pa institusjonene. Jarvinen and Mik-Meyer (2003, s. 15-17) beskriver at en sosialarbeiders
viktigste oppgave er & finne karakteristika ved en person som gjor han egnet til institusjonens
formal. For at en miljeterapeut skal kunne gripe inn i en ungdoms liv, er det nedvendig at
problembeskrivelsen og problemlosningen reflekterer institusjonens organisering. Gjennom at
det er foregatt en diagnostisering av ungdommens problem, blir den kategorisert og
ungdommens handlingsmuligheter og fremtidsprognoser blir fastlagt. Ungdommens atferd
blir kartlagt, og gjennom maktforskjellen det er mellom ungdommen og miljeterapeutens
posisjoner i systemet blir de profesjonelles beskrivelser "hyperreelle”, de far forrang foran

ungdommens egne beskrivelser, og de blir derfor ogsa skapende for ungdommens muligheter.
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Gjennom denne prosessen blir ungdommen tilbudt en problemidentitet som sammenfaller
med institusjonens tilbud. Dette beskrives ogsd somsosialarbeideres paradoks. Verden pa
individniva er mye mer komplisert enn som sd, og det er i sosialarbeiderens yrkesetos & mate
personene der den er. P4 bakgrunn av kategoriseringsprosessene er det vanskelig a ta hoyde
for ungdommens individuelle behov, og det hele mennesket og ungdommens spesielle

situasjon.

Alle institusjonene som mine informanter jobber i har som mandat & ivareta ungdom med
seksuelt grenseoverskridende atferd, men problematikken til ungdommen blir beskrevet a
vare av ulik alvorlighetskarakter. Hvordan ungdommen blir snakket om kan sees pa som en
prosess hvor ungdommen blir tilbudt ulike muligheter & vaere pa innenfor institusjonen. Som
beskrevet i kapittel 2.1.3 er subjektposisjoner skapt i samspill mellom mennesker innenfor
ulike diskurser. Innenfor diskursene er det ulike méter & vere et subjekt pa (Davies and Harré
2001, s. 268), som i min studie gjores tilgjengelig gjennom miljeterapeutenes forstielser av
ungdommens problematikk, institusjonens formél og problemkonstruksjoner. P4 bakgrunn av
hvordan problematikken til ungdommene blir presentert, samt hvordan de blir snakket om i
intervjuene, har jeg valgt 4 presentere dem 1 to kategorier, enten som de farlige ungdommene
eller som de vanlige, men omsorgssviktede ungdommene etter hvordan miljeterapeutene
snakker om alvorlighetsgrad av problematikken. Alle ungdommene beskrives som grenselose,
men i varierende grad. Jeg vil underveis diskutere hvilke subjektposisjoner det er mulig & ha

innenfor problemdefinisjonene.

5.2.2 Den farlige ungdommen

To av ungdommene i materialet beskrives som ungdom med en utagerende seksualitet, hvor
det er fare for nye overgrep. Det beskrives at den ene ungdommen har sannsynligvis selv
opplevd alvorlige seksuelle overgrep fra nere omsorgspersoner, den andre har levd et liv
preget av vold og overgrep, samt ukritisk tilgang til pornografisk materialet. Den ene
ungdommen har tidligere forgrepet seg pa yngre barn og dyr, den andre ungdommen
beskrives & ha en verbal grenseoverskridende atferd, samt seksuelt grenseoverskridende
handlinger som & jokke pé de, vaere fysisk nergaende og kldende mot jevngamle, voksne og
yngre barn og kle seg naken i sengene til andre. Begge ungdommene bodde pé tiltak alene,
med voksenpersoner som folger dem hele tiden eller mesteparten av tiden. P& spersmél om

hvordan miljeterapeuten vil beskrive den ene ungdommen, fortalte hun:
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Han er jo en seksuell avviker. Han er utagerende, mangler grenser og er i fri flyt. Han
er veldig krevende med alle rundt seg, sd ingen hadde klart a ramme han inn for eller
fatt til noe, og vi ble den siste posten for han for han sendes pd lukket... med en gang
jeg matte han tenkte jeg at om vi bare fikk rammet han inn sd fikk vi skikk pa han. Jeg
var vel mer optimistisk i starten, nd er jeg blitt mer realistisk tror jeg. Det gadr ikke an
d forandre hvis han ikke vil jobbe med seg selv. Jeg trodde vi kom inn sdpass tidlig at
vi kunne pavirke, men han takler ikke frihet. Jeg ser pd han som en potensielt farlig

mann som md rammes inn i lang tid, om ikke hele livet.

Miljeterapeuten er tydelig pa at hun opplever ungdommen som en seksuelt avvikende og
farlig ung mann, med liten vilje til & gd inn i1 en endringsprosess. Guttens manglende vilje til &
forandre seg til tross for at miljeterapeutene har forsekt & "ramme inn” blir beskrevet som
grunnen til at han oppleves som farlig og veldig grenselos. Da jeg spurte om miljeterapeuten
kunne fortelle hva hun trodde var bakgrunnen for denne méten & veare pé forteller

miljeterapeuten

Jeg tror han har veert utsatt for traumatiske opplevelser over lang tid. Mulig incest,
overgrep fra nere omsorgspersoner tidligere. Fra han var bitteliten har han hatt store
hull i utviklingen som det na er vanskelig d tette. Han viser veldig lite empati. Han
leerer jo gjennom hele livet, men om en ikke utvikler empati tidlig er det vanskelig d
gjore det nd. Hvis vi fdr han til a holde seg innenfor norske lover, sd er mye gjort, men
sd lenge han ikke gjor det sd er han farlig. Hvis vi skal fd han til d ta ansvar, blir han
plutselig den lille gutten, og nar en ser pd andre sma barn er det jo lite ansvar de
makter d ta pd seg. Det er det som gjor at jeg fortsetter d ville jobbe med han er at jeg
fortsatt ser den lille redde gutten som soker omsorg og er litt nysgjerrig og guttete kan
en si Samtidig ser samfunnet og rettssystemet pd han som en 16 dring som skal ta

ansvar, og ikke den lille gutten som ikke far det til.

Det er en ambivalens mellom et bilde av en farlig 16 &r gammel gutt, og et lite barn som
beskrives & finnes 1 han. Pa en side stilles det forventninger om at gutten skal ta ansvar for
egne handlinger, og pa den andre siden sees han pa som et lite skadet barn som ikke klarer &
ta ansvar. Egelund (2003, s. 73) skriver at et omdreiningspunkt omkring vilje har en
betydning for hvordan hvilke posisjoner en blir tilbudt innenfor institusjoner. Om

ungdommen forstdes i en ramme av at han ikke kan 1 motsetning til om han ikke vil er
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mulighetene for & bli tilbudt en posisjon som verdig a hjelpe i motsetning til en posisjon som
uverdig og stigmatisert. [ videre refleksjon rundt denne ambivalensen mellom a ikke ville og
a ikke kunne forteller miljoterapeuten at ”det handler pa mange méter om at han ikke er
moden. At de hullene ma tettes for at han skal bli hel. Han ma gradvis gjeres stor, men jeg er
redd for at det kan vere for sent pA mange omrader for han”. Gutten havner mellom to
motstridende subjektposisjoner, mellom en posisjon som farlig og grenseles, uten enske om
endring og som en skadet liten gutt som ikke kan ansvarliggjeres for handlingene. I materialet
kan det virke som om den farlige, uvillige posisjonen star sterkest, noe som samsvarer med
reaksjoner stigmatiserte personer ofte meter, de sees pa som noe annerledes, noe degradert
(Goffman et al. 2009, s. 46). Ingnes and Kleive (2011, s, 22) beskriver at pa grunn av tabuet
rundt seksuelt grenseoverskridende atferd havner ofte ungdom med veldig utfordrende

seksualisert atferd i en uverdig posisjon.

Den andre ungdommen er 14 ar og har ikke begatt seksuelle overgrep, men beskrives 4 ha en
krevende og tilstedevaerende grenseoverskridende seksuell atferd. Han beskrives a vere en
lettpavirkelig gutt, som det ikke er tvil om han ville begatt overgrep i situasjoner hvor han

hadde blitt pavirket til det eller hadde lett tilgang. En miljeterapeut beskriver han som:

det er en gutt som har levd i mange dar med en skadelig omsorgssituasjonen, han har
bland annet blitt eksponert for at mor er blitt voldtatt, og har utviklet en voldelig
seksuell atferd. Det er det som er hovedproblemet, som vi moter i det daglige. Han har
ganske ekstreme uttrykksformer, ddrlig pd a kamuflere folelsene sine. Omstiller seg
raskt. Kan veere veldig blid og veldig sint. Det er veldig lite sammenheng mellom
situasjon og folelsene. Det er jo en gutt som sliter pa mange omrdder. Han er veldig
verbalt seksuelt utagerende, det er noe vi merker hver dag. Han forstdr ikke grenser

nar det kommer til seksualitet.

I tillegg til & bli beskrevet som en ungdom som er farlig, med en voldelig seksuell atferd
beskrives denne ungdommen ogsé som en “en fargerik personlighet, en god gutt med mye
sjarm”. Denne gutten blir ogsd beskrevet som en farlig gutt, men posisjonen som en liten
skadet gutt som ikke kan noe for situasjonen han er i er mer fremtredende enn hos den andre.
Miljeterapeutene snakker ogsa om at gutten fortsatt er ung og i en positiv utvikling, og at de
har tro pa at han kan endre seg de neste drene, samtidig som at de forteller at gutten er i stor

risiko for & endre seg til det negative, og ende opp med & skade andre, eller begd selvmord.

Omsorgens grenseland 41
2015



I beskrivelsene av begge disse ungdommene blir den grenseoverskridende seksuelle atferden
og nevnt eksplisitt, ssmmen med beskrivelser om at de har levd under vanskelige forhold som
blir tillagt vekt som arsak til den seksuelle atferden, noe som sammenfaller med forstaelsen
for seksualisert atferd og overgreps problematikk i litteraturen om ungdom som krenker andre
seksuelt (se kapittel 1). Jeg analyserer det som at det er to motstridende posisjoner som er
tilstede 1 fortellingene om begge guttene. Den ene subjektposisjonen de blir tilbudt er en
posisjon som en farlig ungdom uten vilje til endring, en grenseoverskridende ungdom som mé
kontrolleres, den andre er en posisjon som skadde barn, barn som har opplevd grusomme ting
og har hatt mangelfull og skadelig oppvekst og dermed ikke kan ta det ansvaret som forventes

av en ungdom pa samme alder, eller den grenseoverskridende seksuelle atferden.

5.2.3 De vanlige men omsorgssviktede ungdommen

De andre ungdommene i materialet bodde pé tiltak sammen med andre. Alle disse
ungdommene har veert tiltalt for & ha begétt seksuelle overgrep mot jevnaldrende, men ingen
av ungdommene har fatt en sedelighets dom. Alle disse ungdommene ble snakket om pé en
mye mer positiv mate en de to andre ungdommene. Det grenseoverskridende seksuelle blir
ikke nevnt eksplisitt i beskrivelsen av ungdommene, de blir tillagt andre kvaliteter som at de
er gode, men grenselase gutter som ikke har leert hvordan de skal forholde seg til andre

mennesker pd en god mate. En miljeterapeut beskriver to av ungdommene som

De er rolig, ordentlige. Selvfalgelig sa er de ungdommer de og med hver sine
problemer. Men generelt rolige og ordentlige, hyggelige da veere sammen med. Sa er
det selvfolgelig dager hvor de har det vanskelig, hvor de er vanlige tendringer som
alle andre. Guttene vi har her har sett mye vold, sett at far har gjort sann med mor og

andre damer.

En annen miljeterapeut beskriver to andre ungdommer som “’de har mange kvaliteter som jeg
ikke tenker er vanlig for andre pé deres alder. De har sympati, empati, de unnskylder seg nar
de har gatt for langt. De laerer av feilene sine”. Ungdommene blir ikke snakket om som

farlige, men som ungdom som mangler en del grenser.

Omsorgens grenseland 42
2015



Miljeterapeutene beskriver ungdommen som grenselese fordi de har opplevd vold og
omsorgssvikt og vaert vitne til overgrep, og av den grunn ikke forstar egne og andre
menneskers grenser. Det refereres til en diskurs om avvikende utvikling, at ungdommene pa
grunn av dysfunksjonelt samspill i barndommen ikke har fitt mulighet til & utvikle seg
normalt (Larsen 2004, s. 31). Ungdommene har manglet grenser i oppveksten, og vert i
samspill med andre som manglet grenser og de kunne derfor ikke noe for at de ogsa er
grenseloese. De defineres som ungdommer som ikke kan noe for situasjonen de er i men
allikevel som skadde ungdommer som er en risiko for samfunnet (Jansen and Haavind 2011,

5. 84).

Da jeg spurte en miljoterapeut om hva som var grunnen til at ungdommene bodde pé

institusjon for ungdom med overgrepsproblematikk fortalte hun at

begge to har veert anmeld for overgrep, og etter politiutredning har det endt opp med
at det var ord mot ord. Den episoden som gjor at han ene er her, det finnes ikke en
side av den, men flere. Det var en jevnaldrende jente, og han sier at hun var med pd
det. Det blir jo ord mot ord. Sa han er ingen sann overgriper som tar noen og tvinger,
men det vet vi jo ikke helt da. De er veldig mottagelige for behandling de to guttene
som er her nd, veldig. Sd er de unge gutter i tendrene som skal protestere og veere i
oppror, frese pd oss. Men det er helt normalt liksom a gjore det. Det hadde de gjort i

en vanlig familie ogsd.

I flere av fortellingene om ungdommene legges det vekt pa usikkerheten omkring overgrepet
de har veert tiltalt for. I andre fortellinger legges det vekt pa at ungdommen begikk overgrep,
men at ungdommen ikke forstod at det de gjorde ikke var greit. En miljeterapeut forteller at
“jenter pa den alderen, sarlig de med en vanskelig bakgrunn sier ikke alltid nei, og viser ikke
at de ikke vil”. Det legges vekt pa at ungdommene har gjort en feil, og at de ikke
nedvendigvis var skyld i det alene. Det finnes ikke noe bevis for at overgrepet ikke bare var
naiv utpreving, eller at ungdommen ikke forstod at de overskred en grense. Hennum (2002, s.
265) skriver at et grenselest menneske kulturelt oppfattes som en samfunnstrussel. Det er et
menneske som ikke forstar grenser eller ikke har lert dem, og dermed ikke forstér frihetens
begrensninger. Grenseoverskridelser skaper uorden og kaos, fordi det viser til at det det
umulige kan vaere mulig. I dette tilfellet handler det om seksuelle overgrep, ungdommene har

ikke forstétt eller leert hvor grensen gér, de har overskredet andres frihet.
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I alle beskrivelser av ungdommene gar det igjen en sammenlikning med at de er som alle
andre ungdommer. Dette gjelder ogsd i de tilfellene hvor ungdommen viser ugnsket atferd,
som utagering, sinne og irritasjon mot miljeterapeutene. De beskrives inn i en diskurs om at
ungdomstiden er en utprevende periode som er preget av uro og opprer hvor ungdommene

strever mot selvstendighet og autonomi (Hennum 2002, s. 73).

Miljeterapeutene fortelle at ungdommen er behandlingsvillige, de ensker hjelp og innenfor

institusjonenes rammer far de mulighet til & utvikle seg.

her blir de fulgt opp sd tett. Vi har personal som folger de opp flere dager pd rad. Vi
kommer pd jobb og er helt utvilte, og er klare for det som matte komme uten d tippe
over. De er veldig trygge pd oss, og alt dette forer til trygghet for de. Det tror jeg er
grunnen til at de er sa rolige. De blir sett og hort. Trygghet har sa mye a gjore for en
person, da far de rom til d utvikle seg og vokse. De har ikke hatt en normal oppvekst,

sd det er dager med problemer, men det star vi i med trygghet.

Fortellinger om miljaterapeutenes trygghet, stabilitet og omsorg for ungdommen kommer
tydelig frem. Det beskrives at noen av ungdommene tidligere har vert utagerende, men at de
nd har roet seg innenfor de rammene som blir satt for dem. En kan tenke seg at diskursene
miljeterapeutene forstar ungdommen innenfor skaper to kategorier og tilherende
forstaelsesméter som er tilgjengelige for ungdommen & innta. De blir tilbudt subjektposisjoner
som vanlige og gode ungdommer, samtidig som de blir forstitt som grenselase men
behandlingsvillige ungdommer som trenger hjelp til & forstd grenser. Gjennom den sosiale
interaksjonen ungdommen har i mete med miljoterapeutene, kan ungdommen skape seg selv i
lys av de tilgjengelige posisjonene (Davies og Harré 2001, s. 261-262). Miljeterapeutene
beskriver at selv om det er gode ungdommer sa har de begatt seksuelle overgrep, og da kreves

det at de blir rammet inn mer enn andre ungdommer som ikke har overgrepsproblematikk.
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5.3 Utfordringer av den familizere normen

Samtidig som deler av institusjonenes struktur speiler familieliv, er det flere aspekter ved
omsorgs og samspillspraksisene i hverdagslivet pé institusjonene som skiller seg fra radende

diskurser om familieliv.

5.3.1 Et kontrollert liv

Et omrade hvor institusjonsverdenen skiller seg fra diskurser om familien, er i forhold til
kontroll og overvaking av ungdommens liv. P4 institusjonene er det i stor grad
miljoterapeutene som tilrettelegger hverdagens rammer pa institusjonene. Ungdommene har
en bestemmelsesfrihet nér det kommer til hvilke de aktiviteter ensker, hva de vil ha til middag
og hvordan hverdagen utformes, men rammene rundt aktiviteter og deltakelse blir i stor grad
bestemt av terapeutene, samt overvaking og kontroll av ungdommen er en viktig ramme for
all aktivitet, omsorg og samspill. Det kommer tydelig frem fortellinger hvor forholdet mellom
rddende tanker om at ungdommer skal oppfordres til selvstendiggjoring og frihet (Hennum

2002, s. 73) kolliderer med institusjonenes begrensninger og kontroll av ungdommene.

Alle ungdommene i materialet har sterke begrensninger i bevegelsesfrihet, og muligheter til &
utfolde seg sosialt. Det blir begrunnet i at miljoterapeutene ma vere sikre pa at ungdommen
ikke forgriper seg seksuelt igjen det for de slipper opp kontrollen. Hovedmaélet for oppdraget
deres beskrives som sikring, 4 serge for at ungdommen ikke skader andre”. Dette setter
rammer for hvilken omsorg og utviklingsmuligheter ungdommen kan fa innenfor

institusjonen. En miljeterapeut forteller

omsorg gadr veldig mye pa forutsigbarhet og trygghet. Det d prove d ta han med ut
blant andre mennesker i kontrollerte former, der vi har kontroll. Kjente steder. Det er
det det gar ut pd. Bestillingen vdr fra barnevernet er sikring. Det er den omsorgen vi

far gitt innenfor de rammene vi har her.

Et av dilemmaene miljoterapeutene star i er ndr og om det er mulig & vaere sikre pa at
ungdommen ikke forgriper seg. En kan si at ungdommene er barere av et stigma (Goffman

2009) som danner grunnlaget for samhandling, omsorg og kontroll. Flere av miljeterapeutene

2 At hovedmalet er sikring sammenfaller med beskrivelser i ovrig litteratur om ungdom som har begétt overgrep.
Se (Epps 1997, Rich 2011, Seto et al. 2010, Ingnes og Kleive 2011)
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snakker om at de ikke er trygge pd ungdommen, og at samfunnsvern veier tyngre enn

ungdommens mulighet til selvutfoldelse og frihet. En miljeterapeut forteller:

med en gang saken var avsluttet i hans hode (henlagt av politi) sd tenkte han at han
far gjore som alle andre ungdommer. Dra pd besok til andre, og henge pd senteret og
sdant. Og da md vi forklare han at vi ikke kan begynne med det plutselig, dette ma vi ta
gradvis. Vi ma veere trygge, ogsa litt for hans del. Altsd, vi ma trygge alle andre, men
ogsd han mot d gjore sant igjen. Vi tar jo ganske mye kontroll over hans sosiale liv
egentlig med tanke pad at han ikke far lov a dra til kompiser alene. Vi skal ha kontroll

da. Og sa er mdlet og planen at vi skal slippe opp mer etter hvert. Han er jo 17 dr.

En vanlig familie som ikke stetter opp under autonomi og selvstendiggjering ville bli ansett
som dysfunksjonell i den vestlige verden (Hennum 2002, s. 73) men innenfor
institusjonsrammene beskrives det som et nedvendig onde a fokusere pé kontroll av
ungdommen for & skjerme samfunnet. En kan se pd det som at de profesjonelles
problemkonstruksjoner sammen med institusjonenes formal og stigmaet ved a ha begétt
overgrep forer til praksiser som begrenser ungdommens mulighet til utvikling, det blir

omsorgspraksiser som opprettholder stigmatiserte subjektposisjoner (Schwartz 2007, s. 49).

Praksisene som opprettholder de problematiske subjektposisjonene er mange i materialet. At
alle ungdommene blir overvaket er en av dem. Noen av ungdommene blir fotfulgt, og har
ingen mulighet til & veere alene andre steder enn pa eget rom og bad pé institusjonen. Andre
ungdommer har mulighet til & vere alene i kortere perioder, hvor miljeterapeutene oppholder
seg i nerheten og sjekker innom med jevne mellomrom. Hos en av ungdommene er det en del
av rutinene at miljoterapeutene aldri skal slippe ungdommen ute av syne. Et eksempel pé

disse rutinene i praksis er under en fisketur

Et personal sitter alltid bak i bilen med gutten pga. Sikkerhet. Nar vi er ute pd isen er
det aldri langt mellom oss da vi md folge med om han stikker av gare. Vi legger opp til
at vi er i neerheten pga. Risikoen for at han stikker. Hvis han stikker av gare, er
konsekvensen at vi reiser rett tilbake til tiltaket. Dette vet han. En av oss md folge han
til enhver tid. Han har klart a riste oss av for, og da vet vi hva han vil. Er det hester i

neerheten, sd forgriper han seg pd de. Er vi pad et kjopesenter, sd vil han prove d folge
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med smd barn og forgripe seg. Han klarer ikke d styre seg ndar han blir fristet, gar i en

slags transe. Om han ser barn eller dyr, sd er han farlig.

Miljeterapeutenes begrunnelsen for at ungdommen folges sé tett er at de ikke klarer & vere
med andre uten at det er fare for brak eller overgrep. Ungdommene beskrives som ute av
stand til & stoppe seg selv, de mangler grensene eller ensker ikke & forholde seg til grensene.
Disse problemkonstruksjonene, og subjektposisjonene som farlige og grenselose forer til
omsorgspraksiser hvor hovedfokuset er pa sikkerhet og kontroll. En utfordring med
omsorgspraksisene er om ungdommen internalisere stigmaet slik at det forer til

selvoppfyllende profetier (Goffman 2009, s. 44-45).

Fokuset pa kontroll, overvéking og styring av ungdommene som sees pa som en samfunnsfare
kan forstis som vanlige maktformer i det moderne samfunnet. Foucault (1994 , s. 252 -)
beskriver i boken ”overvéking og straff” om det moderne samfunnets kontroll og styring av
befolkningen. Det beskrives at samfunnet bestar av et fengselsaktig nett av kontroll og
overvaking som disiplinerer mennesket inn i det normale samfunnet og slik skapes en sunn og
arbeidsdyktig befolkning. Fra et barn blir fodt inngér det i ulike samfunnsinstitusjoner som
har som oppgave & disiplinere kroppen, den unge overvékes, sanksjoneres, eksamineres og
styres 1 tid og rom til kroppen er foyelig og styrer seg selv innenfor normene i samfunnet.
Dette nettet av maktinstitusjoner er over alt fra skole, lege, pedagoger og sosialarbeidere som
fungerer som normalitetens dommere. I de tilfeller hvor et menneske ikke foyer seg etter
normalitetens krav settes det inn sterkere maktmidler for & kontrollere de uregjerlige
kroppene. De sperres inne, kontrolleres i minste detalj og overvékes for & endre atferden og
normalisere mennesket. I mitt materialet er det mange eksempler pd arenaer hvor ungdommen
kontrolleres og overvékes, hvor miljeterapeutene utever kontrollerende makt ovenfor

ungdommene daglig.

Det beskrives at flere av ungdommene har sosial angst, og/eller at de ikke klarer & forholde
seg til jevnaldrende pé en god méte. De fleste av ungdommene har ingen eller fi venner.
Ulike fortellinger om tidligere erfaringer med at ungdommen har jokket pa sma barn i
nabolaget, har byttet seksuelle tjenester mot penger og reyk eller en uro hos miljeterapeutene
for at noe kan skje, snakkes om som drsaken til at ungdommen ikke har venner.
Miljeterapeutene forteller ogsa at ungdommen i stor grad kontrolleres og overvékes, slik at

det er vanskelig for dem & gjore aktiviteter med jevnaldrende, og at samfunnsvernet ma ga
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over ungdommens behov for sosialisering nar det foreligger en risiko for grenseoverskridende

seksuelle handlinger mot andre. Miljoterapeutene beskriver dette som et vanskelig dilemma.

Han har nesten ingen venner, egentlig ingen i det hele tatt. Kjenner noen pad skolen. Vi
er pa et stadie hvor vi vil at han skal ta med vennene hit forst, og etter hvert la han fa
besoke kompiser hvis han vil det. For fikk han ikke ga noe sted uten at vi sd pa han, nd
kan han gd litt pd kjopesenteret mens vi er i ncerheten. Det er litt vanskelig for oss her,
fordi vi aldri observerer han i situasjoner hvor det er jenter og han er alene. Jeg
hadde ikke veert trygg om han hadde veert med en jente alene, i hvert fall ikke en
utviklingshemmet. Men samtidig ikke veldig bekymret. Skolen melder ifra om at det
gar bra, men samtidig sa vet han at han alltid blir fulgt med pd, sa det er vanskelig d

vite egentlig.

Miljeterapeutene beskriver ofte et ubehag ved ungdommens manglende mulighet for
sosialisering og leering fra jevnaldrende som sees pd som enskelig og nedvendig. Samtidig
beskriver at det er nedvendig for & beskytte ungdommen mot seg selv og samfunnet fra en
potensiell overgrepssituasjon. En miljeterapeut forteller at "noen ganger tenker jeg at vi
odelegger mulighetene hans i livet ved a kontrollere og holde han unna samfunnet, men har vi
noe annet valg?”. Miljaterapeutene beskriver at kontrollen ferer til vanskelige dilemmaer,

men at det samtidig er et viktig fokus videre i arbeidet a sosialisere ungdommen.

Det a unngd ensomheten blir jo en ting fremover. Sosialiseringsfasen, venner og
kanskje pd sikt det d kunne klare d tilncerme seg en partner. Det vil kunne forhindre at
han blir en overgriper. Vi vet jo det at mange unge overgripere er ensomme og at det

er en av de storste risikofaktorene. Vi md ha det sosiale fokuset

Ensombhet blir av flere miljoterapeuter beskrevet som en av hovedutfordringene, da mangel pa
sosialt nettverk og venner beskrives som en risikofaktor for videre seksuelle
grenseoverskridelser (Lorraine Green 2002, s. 150). Dilemmaet mellom risikoen for
grenseoverskridende seksuelle handlinger og nye overgrep, og det a slippe opp grensene rundt

ungdommen slik at de far mulighet til 4 vaere sosiale er vanskelig. En miljeterapeut forteller:

Vi praver nesten d pusje situasjoner hvor vi md slippe opp litt. Han har veldig fd

venner. Vi praver d fa han til d invitere venner hit. Vi har alltid matte gjore det, han er
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redd for d fa et nei. Trygge han pd det sd han kan fa et sosialt liv, det er det viktigste.
Fortsette samtaler rundt det seksuelle og normalitet rundt det. Det er pa en mdte det vi
kan gjore tenker jeg, sann at vi kan si at vi har gjort det vi kan nar han flytter ut og
skjer det noe da, sd kan vi ikke ha gjort noe med det. Det er en risiko ifolge testene
han har tatt, for nye overgrep. Men igjen, vi kan ikke lukke han inne for alltid, det gar
ikke. Han er snart 18 dar. Han skal leve et liv han og. Han md skjonne hva som er greit

og ikke, at et nei er et nei. Sa han ikke gjor noen overtramp. Det blir det viktigste.

Miljeterapeutens beskrivelse av at de ma presse frem situasjoner hvor de ma slippe opp er et
pafallende eksempel pa praksis rundt dette dilemmaet. Den sterke kontrollen i
miljoterapeutenes omsorgspraksiser kan sees pad som rammer som er med pé a opprettholde de
stigmatiserte problemkonstruksjonen av ungdommene, de blir hele tiden pdminnet den

risikoen de utgjer i samfunnet. Det er et dilemma som er vanskelig & lose.

Ungdommens muligheter til & bruke data og internett er ogsa et gjennomgaende tema i
intervjumaterialet hvor dilemmaet mellom & kontrollere og la ungdommen utfolde seg
normalt er tematisert. Noen av ungdommene har tidligere hatt begrensninger pa internettbruk
ved at det er installert foreldrekontroll pd nettverket og gjennomfort regelmessig
gjennomgang av PC, men har nd mer frihet pd bakgrunn av at de overholder regler som er
satt. De farlige ungdommene blir overvaket under internettid ved at en miljeterapeut sitter ved
siden av ungdommen. En av miljeterapeutene forteller om overvakingen i forhold til data uten

nett og med internett tilkoplet

vi prover d veere mest mulig som et vanlig hjem da, og da er det ikke vanlig at de
voksne sitter over og kikker, Men vi er rundt og holder oye med han. Han har ikke fri
tilgang til internett. Ndar han er pa nett sitter vi der og md ha veldig god kontroll, fordi
han har en historikk hvor han soker pa mye uonsket pornografisk materiale. Det er alt
fra erigerte peniser til nakne damer. Ogsa i forhold til facebook ma vi passe pa. At
han ikke blir utnyttet eller sjikanerer andre. Det er selvfolgelig gdtt igiennom med

fylkesmann og saksbehandler, og helt innenfor vart omsorgsansvar.

Her kommer det igjen frem at det ikke er enskelig i et vanlig hjem at ungdommen blir

overvaket, men at det er nedvendig for & beskytte ungdommen og samfunnet.
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5.3.2 Kjenn og autoritetspraksiser

Et annet omrdde hvor institusjonslivet skiller seg fra familiediskursen er i forhold til kjenn og
autoritet. Innenfor en familiediskurs ligger kjarlighet og nerhet til grunn for organisering av
omsorg, og det er serlig mor som blir ansett som den felelsesmessige og neere
omsorgspersonen, mens far ansees & vare den grensesettende. Selv om familieorganisering og
forventninger til kjenn i familien har endret seg gjennom tidene, er det fortsatt kulturelt
innforstatte normer for foreldreskap, og hvordan kvinner og menn er forskjellige i forhold til &
gi omsorg (Hennum 2002, s. 50-55). De institusjonelle diskursene om kjonn i forholdt til
omsorgsoppgaver og kjennede posisjoner skiller seg fra de familizere kjonnsdiskursene.
Idealet pa institusjoner er at de ansatte skal ha sosialfaglig bakgrunn, de skal vaere
profesjonelle og de har lik autoritet i forhold til omsorgsarbeidet. Profesjonalisering er noe vi
vanligvis ikke forbinder med familieliv. Miljeterapeutene har institusjonen som lennsarbeid
og det profesjonelle kommer til syne gjennom planmessig og rasjonelt omsorgen for

ungdommen for & oppfylle fastsatte forméal (Ericsson 2009, s. 63-64).

I materialet som omhandler de farlige ungdommene blir forholdet mellom kjenn, narhet og
omsorg beskrevet som et vanskelig tema. Flere av miljeterapeutene beskriver hvordan
kjonnede relasjoner har en innvirkning pd samspill og omsorgspraksiser i dagliglivet.
Miljeterapeutene forteller at de opplever at ungdommen skiller mellom kjonn pa
miljepersonalet, de forteller at ungdommen forholder seg til kvinner som mindreverdige, og
plasserer dem inn i tradisjonelle kjonnsroller, hvor kvinnen oppfattes som det svake kjonn
(Beauvoir 2000, s. 691). Miljeterapeutene forteller at det er uakseptabelt & ikke respektere
kvinnelig personal, pa institusjonen har alle ansatte lik status. En méte 4 forsté det pé er at
miljeterapeutenes posisjon som autoritetspersoner blir utfordret av diskurser om kjonn 1
samfunnet. Miljoterapeutenes autoritetsposisjon er tildelt i kraft av ansettelsesforhold, og
gjennom de praksiser miljoterapeutene legitimt kan benytte for & opprettholde autoritet.
Tradisjonelt er autoritetsbegrepet koplet til menn, og i familien i form av en farsfigur,
diskursen om autoritet er tradisjonelt kjonnet. Innenfor denne diskursen er det vanskelig for
kvinner a ha autoritet. I barnevernsinstitusjonene tildeles begge kjonn autoritet,
autoritetspersonens makt ligger i stillingen og posisjonen, den ligger ikke i ungdommens

legitimering av miljeterapeuten som autoritet (Hennum 2002, s. 231-264).
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En av miljeterapeutene forteller at ’han har et kvinnesyn som er veldig darlig. Altsa, han ser
pa dem som noen en bare skal lage mat, pules og passe pd barn. Og nér han finner ut at det

ikke er sann, sé fir han litt problemer tror jeg”. Miljoterapeuten forteller videre at

det er en tydelig kjonnsforskjell. Han er enten slem eller seksuell mot damer. Ndar han
holder pa med sann splitt og hersk og ikke forholder seg til damene, sd avviser vi han
begge to og forklarer gutten at om han ikke kan oppfore seg, sd far han sitte alene.

Han far ikke lov a veere kjip mot den ene uten grunn.

I forhold til den andre ungdommen forteller en miljoterapeut at ”Det er generelt vanskeligere
for han & forholde seg til jenter. Jenter er det svake kjonn. Han har et litt sdnn 50-talls syn pa
jenter. At de er underlagt mannen”. Det beskrives at det er avhengig av om det er god kjemi
mellom ungdommen og personalet og lengden pa relasjonen men at ungdommen skiller
mellom hvilke situasjoner han henvender seg til personalet ut ifra personalets kjonn. Et
eksempel pé dette er at ungdommen henvender seg til kvinnelig miljoterapeuter nir det
handler om tradisjonelle omsorgsoppgaver som legging, trost og nerhet, og menn nar de vil
spille, veere pé data eller gjore aktiviteter. Disse forventningene som knytter praksiser til
kjonn bygger pa en konstruert kjonnsdualisme, med klare forestillinger om hva det mannlige

er og hva det kvinnelige er (Hennum 2002, s. 79).

Det kan virke som om kjennsdikotomien til en viss grad aksepteres og forstas som naturlig av
miljeterapeutene, sa lenge forventningene fra ungdommen ikke utfordrer grenser som
omhandler seksualitet, utfordring av autoritet eller nedverdigelse av de kvinnelige
miljeterapeutene. I materialet om de farlige ungdommene er det mange historier om hvordan
ungdommene seksualiserer kvinner, og stadig kommer med seksuelle tilnerminger mot dem

som innenfor den miljeterapeutiske diskursen ansees som svart grenseoverskridende.

Mossige (2001, s. 14) stiller spersmalet om hvilke samfunnsmessige diskurser som muliggjor
overgrep og seksualisert atferd. Han trekker frem at seksualitet er fenomen som det blir
snakket mye om i dagens samfunn, og det har tydelig kjonnet karakter. Kvinner blir gjerne
fremstilt som underdanige, og menn som erobrer, den maktfulle som tar seg til rette. Dette er
tydelig i bade populerkultur, media, reklame og serlig i pornografi. Det er en radende
forestilling, en diskurs om at mannens seksualitet er ok, sa lenge ikke kvinnen aktivt sier ifra

og at kvinner er seksuelle objekter som ikke er likeverdige.
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Miljeterapeutene i mitt materialet forteller at de anser ungdommenes seksualisering av
kvinner som en del av problematikken til ungdommene”’, noe de jobber aktivt med & endre. En
miljeterapeut forteller at ’han er ofte seksuell mot kvinnelig personal. Onanerer foran dem og
slikt. Viser ingen respekt. Han prover ofte & vere slem mot dem. Sa det er noe vi jobber
veldig mye med, viser at damer er like som menn pa mange mater”. Som en strategi for &
motvirke disse tilneermingene og degraderingen av kvinneligheten og autoritetsposisjonen hos
miljeterapeutene er at de forseker a jobbe med likestilling, ved at de forseker & vise at de er
like i verdi og har lik autoritet®. Det beskrives at noen mater & gjore dette p er 4 dele likt pa
praktiske arbeidsoppgaver i institusjonene, som matlaging, bilkjering, aktiviteter med
ungdommen og omsorgsoppgaver. Dette benyttes bdde som en mate & unngd degradering i
arbeidet, samtidig som det sees pa som en mate & jobbe med seksuelle grenseoverskridende
atferd. En annen mate miljoterapeutene jobber med seksualisert atferd er gjennom & sette

grenser for kroppen til ungdommen.

5.3.3 Kroppen som grense

Fysisk naerhet blir tematisert i alle intervjuene pa ulike méter, det snakkes om flere forstaelser
om hvordan fysisk nerhet kan vere, hvor grensene for kroppen skal vere. Det er sarlig i
forhold til fysisk naerhet at forstéelsen av alle ungdommens grenseoverskridende seksualitet
aktualiseres, og gjor seg gjeldende i omsorgspraksisene. I flere av intervjuene blir det snakket
om ungdommers behov for narhet, og viktigheten av 4 normalisere rundt ungdommer som

har begatt overgrep.

Det er veldig viktig d normalisere. Mange ganger med seksuelle overgripergutter sa
viser folk veldig grenser. Her er komfortsona mi pa en mdte. Men da kan de bli
utestengt fra neerhet. Det er viktig at det finnes en sund ncerhet og da trenger de at
man sier god natt, gir en klem sd ferdig. Man trenger ikke holde igjen, da blir det noe
annet. Klemmen skal veere pa en mdte, ikke seksuelt. Om vi sitter pd sofaen og ser pd
film og du kommer litt ncert, med bena eller noe, da kan vi si at nd syntes jeg du er litt
neer meg, det er ikke vanlig. Vi ligger jo hulter ti bulter i sofaen. Na er du litt for ncer

kan jeg si, og da tar de det til seg. Sa normalisering er viktig. De md, det blir gjerne

? I samsvar med litteratur om unge som krenker andre (Epps 1997, Rich 2011, Lorraine Green 2002, Seto et al.
2010)

* Det kunne vzrt spennende 4 underseke ungdommene og miljeterapeutenes forstielser av kjonn utfra et klasse
perspektiv, men pga. plass, problemstilling og empiri lar ikke det seg gjore.
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sdnn ndr de har begdtt overgrep at alle holder seg pd avstand. Skole, venner,
personal, ja alle. Det blir unormalt at en sdnn gutt sitter ncert. De md fd sitte neert de
og, md ha samme regler som alle andre. Men de md lcere hva som er for neert og hva

som er greit.

Normalisering av naerhet blir i alle intervjuene snakket om sammen med snakk om grenser.
Det ligger en implisitt forstaelse av at hva normal narhet er og at ungdommene mé lere seg
grensene mellom normal narhet og uensket naerhet. Neerhet skal ikke vaere for tett, det skal
ikke veere romantiserende, det skal ikke vaere seksuelt, men det skal vere nedvendig som
omsorgsfull nerhet som alle har behov for. Hvilken naerhet som er & anse for & vaere normal er
m4 forstas kontekstuelt. Det er ulike kulturelle foringer for hvilken naerhet det skal vere
mellom ulike mennesker ut ifra hvilken relasjon de har, og i ut ifra hvilken diskurser som er
gjeldende i en tid. I vér tid er gjerne intim og kjerlig naerhet forbeholdt familien, og seksuell
narhet forbeholdt parrelasjoner (Serhaug 1992, s. 5). Nerheten i familien ansees som noe
spesielt, noe privat og som noe annet enn n&rhet og omsorg i de offentlige institusjonene
(Ericsson 2009, s. 52-53). I mitt materialet aktualiseres forholdet mellom ulike former for
narhet i institusjonene som trekker pa diskurser om bade det offentlige og private. En

miljeterapeut forteller:

Man skal ikke avvise hans soken etter kontakt. Han har ikke hatt noe scerlig kontakt
tidligere, hans omsorgssituasjon tyder pd at det har veert lite av det. Det er viktig at
han lcerer seg d fa trost og omsorg, men det er ikke greit d sporre om kos for at det

skal veere romantisk med en eldre voksen kvinne i den settingen vi er i. Vi er jo ikke

kjcerester.

Innenfor en familiediskurs ligger det implisitt at det skal vere folelsesmessige nare band
mellom barn, og sarlig mor. Det skal vere kjerlighet og naer omsorg, noe annet vil bli
oppfattet som omsorgssvikt (Ericsson 2009, s. 52-53). Barn og ungdoms behov for nerhet og
kjeerlighet tematiseres i ulike diskurser som er gjeldende innenfor barnevernet og
institusjonsomsorg (Neumann 2012, s. 107). I veert tid star psykologiske diskurser sterkt om
tilknytning hvor fysisk omsorg og, narhet og kjarlighet er avgjerende for barns utvikling
(Ericsson 2009, s. 67). Det beskrives at ungdommene har behov for en naerhet som de har

manglet nér de var yngre, nerhet som forstds som den type narhet et barn skal fi i en familie.
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Samtidig forteller miljoterapeutene at ungdommene bryter med forventningene om hvordan
narhet er i en omsorgsrelasjon i familieliknende kontekst, ungdommen seksualiserer
narheten. Nar ungdommene seksualiserer naerheten aktiveres stigmaet og tabuet som

ungdommer som har vart seksuelt grenseoverskridende baerer med seg (Epps 1997, s. 79-80).

I fortellingene metes to mulige subjektposisjoner, de tilbudt subjektposisjoner som det lille
barnet eller den vanlige, gode ungdommen som har behov for omsorg og narhet som de har
manglet. Samtidig som de forstas da i lys av de problematiske subjektposisjonene, som
farlige eller noe grenselese som har behov for grenser og kontroll. Nerhet i intervjumaterialet
barer preg av begge disse forestillingene samtidig, naerheten gis sammen med grensesetting.

En miljeterapeut forteller om hvordan de jobber med klemmer og grenser:

Nd kan vi gi litt mer vanlig klem, for provde han d presse hele kroppen mot, sd
puppene kom borti han. Det er ikke greit med klem hvor vi gnir kroppene mot
hverandre. Men en klem hvor jeg kan gni han litt pa ryggen, og kinn mot kinn er greit.

Nd prover han seg ikke sd mye i klemmefasen mer.

En méte miljoterapeutene loser dilemmaet mellom enske om & gi naerhet og behovet for a
grensesette er 4 detaljstyre naerhet. Klemmer skal vare korte nok og det skal vere nok avstand
mellom kroppene for at ikke klemmene skal forstds som noe annet, noe intimt. I flere
intervjuer beskrives nerhet i detalj, hvor forholdet mellom den uenskede intime og den

normale omsorgsnarheten settes pa spissen.

Hvis han og jeg ser film alene, sd blir det veldig kamp om det fysiske da. Da kommer
han mer og vil at jeg skal stryke pa han. Det spor han bare jenter om. Vi har snakket
med BUP om det med d sette grenser pd det fysiske. Fordi en ungdom trenger jo fysisk
neerhet. Men at han vil at jeg skal stryke han pa armen og pa nakken, sd md jeg si at
nei, ikke sann, det gjor jeg ikke. Og sa sier jeg at vi ikke kan holde handa sdnn (tvinne
fingre), men jeg kan legge hdanda mi her (hand pa handleddet) og sd kan vi sitte sann
lenge. Og det skjonner han. Vi har jobbet mye med grensesettingen. Men han prover
seg fortsatt. Vrir hode sd han stryker seg mot meg. Sd da sier jeg nei, ikke det, skal jeg
holde rundt deg sa. Ikke sann bratt, ikke etter en gang, men etter to ganger og sd nei.

Det kan bli slitsomt. Han vil ogsa lukke doren sd vi to er der alene.
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Det snakkes s@rlig om seksuelle tilnerminger fra de farlige ungdommene mot kvinnelige
miljeterapeuter. Miljoterapeutene forteller at de ensker & gi omsorgsfull naerhet men beskriver
at det er en utfordring ndr de ma sette grenser for uakseptabel nerhet. Hvordan
miljoterapeutene forstar akseptabel narhet knyttes til ungdommens alder og deres seksuelle
utvikling. Ungdomstiden forstds som en periode hvor seksualiteten vékner opp (Mossige
2001, s. 14) og de seksuelle grenseoverskridelsene beskrives & vare som folge av misforstatt
og forstyrret praktisering av grenser og nerhet i oppveksten (Haga et al. 2007, s. 9).
Miljeterapeutene forteller at de ma skille mellom intimitet og akseptabel naerhet, og lere
ungdommene hva som er akseptabel narhet for en ungdom til sin omsorgsgiver. Ungdom som
har kommet i pubertet og ensker samme narhet de fikk ndr de var yngre tolkes inn i en

seksuell ramme.

Ndr han var liten fikk han massasje, og trengte mye mer av den fysiske omsorgen. Na
er han blitt sa stor at, nei, det gjor vi ikke lenger. Han spor fortsatt, kan du kose pa
meg, stryke pd meg nar han ligger i senga med boksershorts da. Og nei, det er ikke
aktuelt. Na er det blitt for seksuelt og vi sa at han fikk stdtiss og sann. Det er jo i

forhold til seksualitet og grenser han ikke forstar, og da md vi veere veldig tydelige.

Forholdet mellom ungdommens respons pa narhet, alder og seksualitet er med pa & danne en
forstaelse av hva som er akseptabelt og grenseoverskridende, og hva slags narhet
ungdommene far tilgang til. Ungdommene som ikke viser tegn pa seksualisert atferd far
tilgang til neerhet som massasje, sitte pa sengekanten og snakke og klemmer nér de ligger i
sengen, mens ungdommene som viser tegn pé seksuell opphisselse i kontakt med

miljoterapeutene mister tilgang til denne formen for narhetsomsorg.

5.3.4 Oppror og motstand

Ungdommene i materialet har ulike grenser og grad av overvikning og kontroll i hverdagen,
selv om det er tilstede i alle ungdommenes hverdagsliv. I samtaler om utfordringer knyttet til
grenser og kontroll snakkes det om ulike méter ungdommen gjor opprer, og hvordan
miljeterapeutene hindterer motstanden. Siden grensesetting er en autoritetspraksis som kan
aktivisere makten som finnes i relasjoner mellom miljeterapeuter og ungdom forer det til at
ulike maktstrategier brukes fra begge hold nar det er interessekonflikter om en grense. Bruk
av makt er ment & fa et resultat som den andre ikke ensker. Det handler om & bruke

maktmidler som er virksomme, det vil si som kan tvinge den andre til 4 gjore det en selv vil
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(Hennum 2005, s. 202) Makt i Foucaults perspektiv finnes overalt, det er alltid tilstede 1 alle
relasjoner og dermed ogsa i omsorgsrelasjoner. Grenser kan i tillegg til & forstds som normer
og pabud forstds som maktutevelse. Der det er makt vil det ogsa finnes muligheter til
motstand, eller motmakt (Foucault 1994, Neumann 2014). Som et svar pa grensene motsetter

ungdommen seg miljoterapeutene pé ulike mater.

I intervjuene som omhandler de vanlige, men omsorgssviktede ungdommene snakkes
motstand ofte om som vanlig ungdomsatferd”. Det kan sees i sammenheng med at nar
ungdommen tilbys subjektposisjoner som verdige og behandlingsvillige forstds gjerne
motstand som mindre farlig enn om ungdommen plasseres i en problemorientert
subjektposisjon (Egelund 2003, s. 75). I intervjuene som omhandler de farlige ungdommene
snakkes motstand mot grensene om som opprer. Det er serlig den fastsatte dognrytmen som
snakkes om som en kilde til opprer, samt maltidene. Det beskrives at ungdommene som har
faste leggetider kan gjore opprer ved & vaere oppe fem minutter over leggetid, sta opp litt for
sent sa de ikke kommer seg pa skolen til tiden, eller at de ikke vil delta i fellesaktiviteter som
rydding og se dagsrevyen. I et tilfelle hvor ungdommen blir fotfulgt forteller en miljeterapeut
om hvordan ungdommen utnytter denne kontrollen til & oppné kontroll og makt over

personalet:

nar han er i darlig humor sa gar han gjerne, enten pd tur eller ut sd vi ikke ser han og
md folge. Han vil taye grensene, og boikotte ndr han er i darlig humor. Det er sd
veldig lite han bestemmer i lopet av dagen, og han vet at om han gdr sd ma vi folge

etter og sann fdr han kontroll pa oss.

Fortellingene om motstand fremkommer i hovedsak nar det snakkes om at ungdommen er i
dérlig humer, om ungdommen vil noe annet enn personalet eller i forbindelse med arenaer
som ofte forbindes med omsorg og narhet. Méltidene er situasjoner hvor virker som at det
ofte gjares et opprer mot grenser. En mate det fortelles om opprer er nar ungdommen ikke vil
spise sammen med personalet. En méte a forstd oppreret pé, er se pa det som et opprer mot
tvetydigheten i forholdet mellom omsorg og kontroll. Situasjonene er preget av muligheten
for omsorg, for a blir sett, hort og passet pa, som samtidig er strengt regulert og overvaket

som norm i institusjonsarbeidet (Backe-Hansen 2011, s. 248). En miljeterapeut forteller
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han er glad i mat, det er ingen utfordringer rundt det. Men de gangene han er sint da,
sd onsker han ikke a spise middag for d demonstrere sin makt over egen hverdag. Da
kan han fort gd inn i en maktkamp. Da sier vi bare at han far spise om han vil, men vi

spiser nd. Vi bor her like fullt som han.

En annen form for opprer som blir snakket om er at ungdommen ikke vil dele, eller vil ha alt

for seg selv

Han lagde seg masse mat selv for middag han var sint pa meg og ville ikke spise med
meg. Da vi sa at det var middag, sier han at han bare ville ha flotegratinerte poteter,

han ville ha alt. Da vi sa at han kunne fa alt hvis han vill det sa ville han ikke ha

allikevel.

Oppreret beskrives gjerne som en mulig maktkamp hvor miljeterapeutene ma gjennomfore
ulike disiplinerende konsekvenser for ungdommen for a gjenvinne sin posisjonen som
ansvarlige voksne. Det beskrives ulike metoder for & gjeninnfore grensene, og opprettholde
sin posisjon som autoritetspersoner. En mulig konsekvens for & ga i opprer mot grenser er
gjerne at ungdommen blir fratatt goder som tv, data og PlayStation. En annen mulig strategi
som snakkes om er at ungdommen fér beskjed om at det forventes at den deltar, men far
slippe og de voksne gjennomferer aktiviteten alene. Dette beskrives a vere en mulighet for &
ikke ga inn i maktkamp med ungdommen. Et annet eksempel som snakkes mye om i ett av
intervjuene er sosial avvisning. En miljeterapeut forteller sosial avvisning fungerer godt nar
han oppforer seg dérlig. Ignorere han til han oppferer seg bedre. Noen ganger trenger han
bare vere litt alene nar han er sur”. Personalet gjennomferer da de daglige rutinene, sa far

ungdommen valget mellom a delta i felleskapet, eller vere alene.

Miljeterapeutenes forstielse av opprer mot grenser kan deles inn i ulike kategorier 1
materialet. Alle miljoterapeutene snakker om opprer og motstand som forstaelig, da
ungdommen har liten mulighet til & pavirke egen hverdag, og blir kontrollert i de fleste
sitasjoner. Samtidig blir grensene og kontrollen snakkes om som en nedvendighet i forhold til
problematikk og ungdommenes behov for 8 rammes inn og overvakes. Motstand snakkes om

som et tegn pé at ungdommen ikke aksepterer grensene og dermed fortsatt har behov for
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rammene’. En annen forstielse av oppreret er at det er vanlig for ungdom & vaere i oppror
mot alle grenser da ungdommen har behov for a vise selvstendighet og at de snart er voksne
(Hennum 2002, s. 73). Denne forstaelsen er serlig gjeldende i materialet om de vanlige, men
omsorgssviktede ungdommene. En siste forstaelse som gér igjen i intervjuene med to av
miljeterapeutene som jobber med de farlige ungdommene er at ungdommen forseker & vaere
ekkel mot personalet, at ungdommen ensker a vare slem. Det kan virke som om ungdommens
stigmatiserte posisjon i noen tilfeller utfordrer miljoterapeutene i s stor grad at
miljeterapeutene har vansker med a skape gode omsorgs og samspillspraksiser for
ungdommen. I forhold til denne siste forstaelsen kan det vaere nyttig & stille spersmél om hva
slags folelsesavklaring miljaterapeutene har til ungdommenes problematikk. I alle
profesjonelle omsorgsrelasjoner er det den profesjonelles ansvar a serge for at relasjonen
fungerer godt, da det er miljoterapeutene som har den formelle makten i relasjonen. I en
profesjonell kontekst mé den profesjonelles folelsesmessige reaksjoner pa vanskelige
omstendigheter bearbeides andre steder enn i relasjon til ungdommen, folelsene ma handteres
med stor bevissthet for at det ikke skal fore til stigmatisering, og krenkende samspill med

ungdommen (Neumann 2012, s. 115-117).

5.4 Miljeterapi og seksualitet

5.4.1 Miljoterapeutenes forstielse av grenseoverskridende seksualitet og overgrep

Alle miljoterapeutene i materialet har jobbet med ungdom med grenseoverskridende seksuell
atferd i minimum ett &r. Flere av miljeterapeutene har jobbet mye lenger, opp til 25 ar.
Miljeterapeutenes erfaringsbakgrunn strekker seg fra & ha bare ha jobbet med de aktuelle
ungdommene som det blir snakket om i intervjumaterialet, til 4 ha jobbet med mange og i
ulike kontekster som BUP, barnevernskontor og i familierddgivingstjenester.

En av miljeterapeutene med lang erfaring forteller at

jeg har jobbet med utagerende ungdom i mange dr, det d jobbe med grenser og
seksuelle overgrep er min faglige styrke. Min forste tanke nar jeg moter ungdommen
er hva har du selv blitt utsatt for. Mange uutdannede mennesker tenker, dh sa

grusomt, forferdelig. Hvordan kan man forholde seg til sanne ungdommer som har

5 jf. Goffman (1967) “onde sirkel”
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gatt sann over grensen. Men jeg tenker med min erfaring, hva har de selv blitt utsatt
for. For har du en trygg tilknytning og sunne voksne d forholde deg til, da kommer det
automatisk at en ikke gjor sann. Omsorgssvikt er det store. Jeg tenker at det er en
utviklingsforstyrrelse, at det er miljobetinget ut ifra hvordan omsorgspersonene har

agert.

Alle miljoterapeutene forteller om at de forstar de grenseoverskridende seksuelle handlingene
og atferden i lys av ungdommens tidligere liv, og i hovedsak hvordan de har hatt det sammen
med foreldrene sine. Det blir beskrevet at de er blitt utsatt for omsorgssvikt, store traumer, har
en utrygg eller desorganisert tilknytning og at de har hull i utviklingen. Alle begrepene og
beskrivelsene av ungdommen bygger pa en psykologisk forstéelsesramme, hvor tidligere
opplevelser preger hvilket hvordan en blir som menneske (Broberg et al. 2006, s. 29-30). De
seksuelle grenseoverskridelsene blir beskrevet som et resultat av mangler og hull inni
ungdommen, hvor miljeterapeutenes jobb er 4 gi utviklende omsorg og serge for et samspill

som ’tetter igjen hull” og fremmer en normal utvikling.

Nér det gjelder forstdelsen av problematikken kan det skilles mellom miljeterapeutene som
jobber med de forskjellige kategoriene jeg har plassert ungdommen i. I forhold til de vanlige,
men omsorgssviktede ungdommene beskriver en miljeterapeut som hadde jobbet med to av

ungdommene at

det var jo veldig nytt for meg, hadde aldri veert borti det for. Men sa har det nok alltid
ligget i meg at jeg vil hjelpe de svake, og sa md man skille mellom sak og person. For
hvis jeg skal tenke pa hva de har gjort hele tiden, sd blir det vanskelig d hjelpe og
stotte. Da blir det for vanskelig. Jeg md ta personen for det den er nd, og bli kjent med

personen’.

Flere miljoterapeuter snakker om viktigheten av 4 skille mellom “’sak™ og person. De
seksuelle grenseoverskridelsene blir omtalt som en handling, som noe som ma skilles fra den
egentlige personen. I denne forstielsen ligger det implisitt at de grenseoverskridende
seksuelle handlingene og personen ikke er det samme, at det er en handling og ikke en del av
hvem den unge “egentlig er”. Gjennom & bli kjent med den egentlige personen, kan en
plassere ungdommen inn i en posisjon som hjelpetrengende, som ungdommen som trenger

hjelp til & forsta grenser i motsetning til farlig eller slem. Dette kan vare et uttrykk for det
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sterke tabuet det er rundt seksuelle overgrep (Seftestad 2005, s. 25) og det vanskelige med &
forholde seg til personen om en skulle tenke pa handlingene de har gjort i det daglige

samspillet og omsorgsarbeidet.

Miljeterapeutene som jobber med ungdommer som jeg betegnet som de farlige ungdommene
beskrev ogsa at det var viktig & skille mellom sak og person. De forteller imidlertid at det er
vanskeligere a gjore dette skillet, og at de strever med & ’se det gode” i ungdommen. En

miljeterapeut forteller

i begynnelsen var det veldig fa som visste noe egentlig, mye uployd jord. Jeg tenkte vel
at jeg er litt sann som liker det scere og utfordrende, sd forst tenkte jeg at det skulle bli
spennende d jobbe med han. Etter hvert som en del av atferden hans er blitt kartlagt
og det er kommet frem grusomme ting han har gjort, sd ser jeg nok pa det litt
annerledes. Spesielt etter et overgrep som han filmet og tok bilder av. Vi fant bildene
pd PC-en hans og jeg matte identifisere de hos politiet. Da var det vanskelig a
forholde meg til han, mye avsky og skepsis. Han angret ikke, og vi visste at han hadde
gjort det. Det ble vanskelig d stole pda han, spesielt ute blant folk. Da var det vanskelig
d se noe positivt med gutten. Det er mange voksne som har sluttet rundt han etter det.
Vi som er igjen jobber for d prove d se gutten som den han er, ikke bare handlingene.
Han er jo en god gutt ogsda. Men jeg gjor jobben min pa en annen mdte nd. Jeg leser
han pd en annen madte rett og slett, tar mer avstand. Det med unger er ekkelt rett og

slett.

I beskrivelsene hvor det kom frem at miljoterapeutene som hadde identifisert, vaert vitne til
eller visste at ungdommen hadde forgrepet seg seksuelt pd yngre barn opplevde at det kunne
vare vanskelig & forholde seg til ungdommen i ettertid, og at de folte ubehag og avsky mot
ungdommen. Miljaterapeutenes forstaelse av ungdommens problematikk vekker folelser
knyttet til tabuer om overgrep (Epps 1997, s. 80). Det beskrives ogsé senere i materialet at
denne avskyen, til tross for forsek pé a se det gode i ungdommen overtar i situasjoner hvor de
forstar ungdommens vaeremate som seksuell. En miljoterapeut forteller at det iser til i
ryggraden” nér ungdommen ser pa barn nar de er ute, ndr ungdommen ser pa tv og de
opplever at han blir tent av barn pa tv, ndr han snakker om eller er i neerheten av barn i det
hele tatt. Miljoterapeutene beskriver at de strever med 4 klare & gi omsorg til noen som har

skadet andre og viser en atferd som vekker avsky.
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Det er et tydelig skille mellom hvordan miljeterapeutene vurderer handlingene og atferden
etter hvem som er offer for handlingene. Miljoterapeutene som jobber med ungdom som har
begétt overgrep pa dyr og yngre barn forteller at de distanserer seg fra ungdommen og
opplever det som vanskelig & gi nerhet og fole og enske noe godt for ungdommen. En av
miljeterapeutene forteller ” Det er liksom ikke sanne smakriminelle ting han gjor, det er
barneporno og dyreporno, og det er det harde straffer pa. Om han ikke endrer kurs, kommer
han til a havne i fengsel. Da har han odelagt sitt eget liv, i tillegg ting mange andres”. Nar
jeg sper om han tenker det ville vert annerledes om det hadde ikke hadde vart barn og dyr
svarer miljoterapeuten “Det er feelt uansett, men litt eldre jenter ville aldri blitt med pd det.
Det at han manipulerte den lille jenta, hva han er i stand til a gjore med barn. Han er jo en

trussel mot barn. Jeg ser bare pa han som en jobb, thats it”.

5.4.2 Samtaler om seksualitet

Seksualitet er noe som blir snakket mye om pé noen institusjoner, og andre mindre. I
intervjuene som omhandler de ungdommene som ikke viser grenseoverskridende seksualitet
overfor miljeterapeutene, det vanlige, men omsorgssviktede ungdommene, forteller
miljeterapeutene at de forseker a finne inngangsporter til & snakke om seksualitet for a fa
mulighet til & jobbe med ungdommenes problematikk. Miljoterapeutene forteller at det er en
utvalgt person i institusjonen som har hovedansvaret for & snakke med ungdommen om
seksualitet og overgrepene som har skjedd, og at seksualundervisningen er lagt opp som en
egen aktivitet. De forteller at seksualitet og relasjoner hovedsakelig blir snakket om i
situasjoner som kommer opp. Et eksempel er nar en miljeterapeut henter en ungdom pa
skolen, og observerer at en jente henger rundt halsen pa ungdommen og lager sugemerker pa
halsen hans. Miljeterapeuten forteller at ”jeg sier til han, du jeg har tenkt litt pd hva jeg sa i
gér. Jeg syntes ikke det var sundt at hun slengte seg rundt halsen din og du stér der. Hva er

det? Det er bare tull. Det er din kropp og det er du som gar med sugemerket”.

Andre situasjoner det snakkes om seksualitet er om det dukker opp spontant, for eksempel nér
de ser pa film eller horer om ting pa radioen. En miljeterapeut forteller at grunnen til at de
bruker situasjoner som kommer opp er at "Mye av det vi sliter med er at han vegrer seg rett
og slett. Seksualundervisningen blir vanskelig. Skolen er viktig da, de samarbeider vi godt
med, de kommer mer igjennom. S& da ma vi bruke andre inngangsporter ”. P4 denne méten
skapes det spontane situasjoner som muliggjor samtaler forteller de.
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En maéte & forstd stadig snakk om seksualitet pa i institusjonene er a ta utgangspunkt i
Foucaults forstdelse av bekjennelse og terapeutiske intervensjoner som en moderne form for
maktutevelse av seksuellpraksis som forstds som avvikende. Seksualiteten er et mote mellom
maktfulle krefter og skam (Foucault 1999, s. 69). Som tidligere beskrevet er et sentralt objekt
for maktutevelse den avvikende kroppen. Ut ifra normalforstaelse av seksualitet og et enske
om 4 kontrollere befolkningen, har ulike autoritetspersoner makt til & kontrollere seksualitet
gjennom 4 fa frem bekjennelser om syndig og umoralsk seksualitetspraksiser, fordemme den
og disiplinere avvikere ved a sanksjonere, fa de til 4 internaliserer fordemmelsen og endre
atferd (Burr 2003, s. 70-71). I mitt materiale er miljoterapeutene i en autoritetsposisjon med
mandat til 4 jobbe med at ungdommene endrer sin grenseoverskridende seksuelle atferd, med
tilherende maktmidler og kontrollmuligheter som finnes i de institusjonelle rammene.
Miljeterapeutene som jobber med de farlige ungdommene forteller at den
grenseoverskridende seksualiteten er tilstede 1 hverdagen som gir naturlige inngangsporter til

a jobbe med & endre seksualiteten til ungdommen. En miljeterapeut forteller:

Vi ma snakke om det som er vanlig, fordi han ma leere seg det slik at han vet hva som
er greit og ikke greit. Det er en forutsetning for at han skal kunne klare seg i
samfunnet, og slippe d leve under de rammene han er i nd. Pd internett finnes det sda
mye rart at vi kan ikke tenke at han skal klare d lcere seg hva som er greit ved d se pd
ting der. Vi md veere rollemodeller for han, han har jo ingen venner d snakke med det
om slik som vanlige ungdommer. Ndr du har en gutt som har gatt sa langt over
grensen, sd md han fd tydelig beskjed ndr han neermer seg grensen, for eksempel nar

han onanerer i sofaen ved siden av oss.

Flere miljoterapeuter poengterer at de ma vare rollemodeller og snakke med ungdommen om
seksualitet fordi de har fa andre muligheter til & l&ere om normal seksualitet. Miljoterapeutene
forteller at de ensker ungdommene et annet liv enn det kontrollerte pa institusjonene, og
onsker & hjelpe dem ved 4 tilby andre forstielser av seksualitet. Et problematisk trekk ved
’rollemodell” forstdelsen av egen pévirkning i forhold til ungdommen, er dilemmaet mellom
de motstridende subjektposisjonene ungdommene blir tilbudt i hverdagslivet. Samtalene om
normal seksualitet blir gjort i beste mening for & hjelpe ungdommene, men er problematiske
fordi ungdommene hele tiden blir utsatt for praksiser som bygger pa de problematiske

subjektposisjonene. Det er den avvikende seksualiteten som er begrunnelsen for daglige
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kontrolltiltak og overvéking som er med pé a opprettholde de stigmatiserte
subjektposisjonene, posisjonene som farlige og grenselese. En utfordringen er hvordan
ungdommene skal kunne forsta seg selv i lys av en ikke-stigmatisert posisjon, med tilherende
praksiser og veremater om de i samspill med miljoterapeutene er barer av et stigma?

(Goffman 2009, s. 173).

I forhold til de farlige ungdommene forteller en miljeterapeut om usikkerheten rundt om
ungdommen ensker forandring, og at de ofte opplever at ungdommen forsegker a snakke
miljeterapeutene til ”lags” for at miljeterapeutene skal tro pa at de endrer seg. I fortellingene
ligger det en mistro til ungdommens motiv, i trad med en tildelt subjektposisjon som farlig, og
uten enske om 4 endre seg. Andre forteller om utfordringer med at ungdommen seksualiserer

samtalene:

han har et utommelig behov for d snakke om sex. Og da er vi gode forbilder, og sa kan
vi ta balansegangen i det. Vi md torre d si at ja, vi har sex, og det er vanlig d ha sex
med kjceresten sin. Vi skal jo ikke snakke om det sa han blir tent. Vi merker jo ndar han
prover pd det. Eeeeh si det ordet igjen... nei, sier ikke det ordet. Ah, du sa knulle! Vi
gidder ikke det der, det er jo ikke meningen. Vi vil jo ikke at han skal bli tent av oss. Vi

snakker om sex for d normalisere og for informasjon, men ikke for at han skal bli kat.

En annen utfordring flere av miljoterapeutene forteller om er usikkerheten om hvordan de
skal snakke med ungdommen om seksualitet, og hvilken kunnskap de skal legge til grunn i
samtalene. Flere av miljoterapeutene forteller at de hadde lite erfaring fra tidligere, og de
syntes det er utfordrende 4 snakke om det. De forteller om at det var lite fokus pa seksualitet i
utdanningen, og at de skulle enske at de hadde hatt mulighet til & leere mer om de. En

miljeterapeut forteller:

Veldig lite, jeg skulle onske vi fikk noen metoder, og et sprak for a snakke om
seksualitet. Hvordan fa de til d snakke om det, og det krever jo at vi kan snakke om det
uten d bli flaue og rodme. Ndr jeg sa pikk og ronke forste gang merket jeg at jeg ble
rad i hele ansiktet. Det blir i hvert fall flaut om jeg er flau. Jeg skulle onske vi kunne
prove det ut i praksis for vi satt i situasjonen. Det er jo ikke et tema det blir snakket
mye om i profesjonell sammenheng eller i det daglige, og da blir det jo til at en tar

utgangspunkt i seg selv. Og spesielt tabuisert seksualitet og overskridende seksualitet,
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det som det er ekkelt a snakke om er enda vanskeligere a snakke om nar en plutselig

md ta det med en ungdom.

Flere av miljeterapeutene fortalte at de tok utgangspunkt i den seksualiteten de selv ansé a
vare normalt 1 samtaler med ungdommene, og at de stottet seg pa behandlingsmanualer. I
neste kapittel undersegker jeg naermere hvilken normalitetsforstielse miljoterapeutene legger

til grunn i samtaler med ungdommene.

5.4.3 Den normale seksualiteten

I alle intervjuene snakkes det om hvordan miljeterapeutene forstar normal seksualitet, og hva
de tenker er onskelig for ungdommen. I en tid hvor det finnes mangfoldige diskurser om
seksualitet (Foucault 1999, s. 47) og seksualitet representeres gjennom mangfoldige arenaer
(Seftestad 2005, s. 10) er det interessant & analysere hvilke forestillinger om seksualitet
miljeterapeutene forteller om, da det vil pavirke deres méte a veilede og grensesette
ungdommen. Ifolge Foucault er kunnskap og makt tett knyttet sammen. Miljeterapeutenes
seksualitetssnakk og forstaelser av seksualitet kan ut fra et maktperspektiv forstds som en
indirekte maktutevelse, da miljeterapeutene gjennom sin autoritetsposisjon representerer
”sannheten” som ungdommen mé underordne seg, samt muligheten for disiplinerende
maktutevelse som grenser og kontroll nar ungdommen motsetter seg normaliseringskravet

(Neumann 2014, s. 330).

Den normale seksualiteten i materialet snakkes hovedsakelig om som enten noe man har i et
parforhold, eller som noe man har med seg selv alene. Onani snakkes om som en akseptabel
maéte & vaere seksuell pa for ungdom pa institusjon. Onani defineres som vanlig, og som
onskelig. Miljeterapeutene forteller mye om hvordan de ofte mé begrense onani som er

uakseptabel, men at de snakker med ungdommen om at det er greit & onanere alene.

Vi snakker mye om at det ikke er feil a onanere, det er helt vanlig og noe de fleste
gutter gjor pd den alderen. Sd vi er veldig dpne om det, men at det er noe en gjor
privat, det er personlig. Han har tidligere sittet foran dataen i stua og onanert. Da
lukket han dora og ville veere alene pd stua. Det skal han ikke fa lov til. Sa lenge det
ikke er i fellesomrddet, foran noen, foran barn sa er det greit d onanere. De var visst
veldig tydelige pad det da han ble tatt her pad stua, hvor han fikk beskjed om at det ikke

var greit.
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Onani beskrives som ikke bare enskelig og vanlig i forhold til normal seksualitet, men som en
hjelp til & roe ned og samle tankene nar en er oppspilt. Miljeterapeutene beskriver at de kan
oppfordre ungdommen til 4 ta en lang dusj og onanere slik at de roer seg. En miljeterapeut

beskriver:

Om han skal onanere, sd er det greit a gjore det i dusjen. Det har vi veiledet han pd,
og det er noe han sier at han gjor ogsa. Og det er ogsd noe vi konfronterer han med,
at det er greit. Ndr han er oppspilt noen ganger, sa kan vi si litt pd tull, og litt fordi det
hjelper, skal ikke du ta deg en lang dusj. Ndr han har mye folelser inni seg, sa kan det

hjelpe d onanere.

Den normale seksualiteten det snakkes om pa institusjonene handler i tillegg til onani og
seksualitet innenfor en kjarlighetsrelasjon. Det & ramme inn seksualiteten til parforhold
snakkes om som en forutsetning for & kunne innga i naere relasjoner med andre, og utvikle et
normalt folelsesliv. Malet for ungdommen er at de skal inngd i sunne relasjoner med andre. I

refleksjoner om hva en miljeterapeut mener med det sunne, forteller hun at

Det er ddrlig for helsen ndr man har seksuelle problemer. Det er ikke sunt a soke pa
pornografi, det er ikke sundt d bega seksuelle overgrep, det er ikke sundt a snakke om
sex med mennesker man ikke kjenner eller d se pornofilmer. For da skjer det noe med
deg som menneske nar du gjor sanne ting og ser sanne ting. Man tuller ikke med
seksualitet og folelser og ser pd sanne ting, fordi da far en aldri oppleve det som er
riktig kjcerlighet. Vi ma kople det opp mot hvem de vil bli og samfunnets normalitet.
For d leve i samfunnet mad en tilpasse seg for at det skal gd bra og en skal bli

akseptert. Sd kan man velge d drite i det, men det far konsekvenser.

Miljeterapeutene snakker om at det er edeleggende for ungdom med seksuelle problemer & se
pa porno, og leke med folelser og seksualitet (Haga et al. 2007, s. 9). Miljeterapeuten snakker
innenfor en diskurs om normal seksualitet som kjerlighetsrelasjoner (Burr 2003, s. 73, 109).

En miljeterapeut forteller:

Man tuller ikke med seksualitet og folelser, spiller pd folelser. Da far en aldri oppleve

det som er riktig kjcerlighet. Da kommer jo hele pakka igjen. Hva er meningen med
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folelser og sex og det a ha noen ncere. seksualitet er ikke en lek, det er noe fint og
viktig. At en har bygget opp noe lenge. Da md vi begrense de om de overskrider og det

blir usunt.

Flere miljoterapeuter forteller at ungdom som har gétt over grensen seksuelt ma ha tydelige
grenser og enkle forstdelsesrammer for hvordan seksualitet skal vaere. En miljeterapeut
forteller at ” nér alle ungdommer har sex uten at det betyr noe, sé er sjansen der for at
overgrep skjer, man kopler folelsene fra sexen, det er farlig”. Miljaterapeutenes forstaelse av
ungdomsseksualitet har klare paralleller til Giddens (1994, s. 44-53) beskrivelse av
ungdommers seksualitet i dag. Han beskriver den rene relasjonen som tar utgangspunkt i at
det ikke er noe mer i relasjonen enn det seksuelle, det seksuelle losrives fra andre forhold,
seksualiteten losrives fra kjerlighetsrelasjonen. Mossige (2001, s. 35) skriver at selv om den
rene relasjonen tar utgangspunkt i gjensidighet og samtykke fra begge parter, men det kan ha
noe til felles med seksualitet som foregar under overgrep. Det har noe fragmentarisk ved seg,
at folelser og handling skilles fra hverandre og det kan tenkes at det fragmentariske kan bidra
til at ungdommer som er mer tilbeyelige til & akseptere sex uten samtykke i storre grad enn de
som ikke gjor det, ogsé vil slutte mer opp om sex lgsrevet fra en kjarlighetsrelasjon da det er
mindre komplisert og det folelsesmessige er utelukket. Denne forstdelsen likner pa den jeg
finner igjen hos miljeterapeutene 1 mitt materiale. Miljoterapeutenes forstielse av enskelig

seksualitet for ungdommen er at ungdommen skal tilnerme seg seksualitet gjennom

relasjoner bygget pa kjarlighet.

Miljeterapeutenes forstielser av normal seksualitet for ungdommene bygger altsd pa en
forestilling om seksualitet som finner sted i kjerlighetsrelasjoner eller som onani alene.
Miljeterapeutene besitter en makt ved & kunne definere den riktige kunnskapen, som griper
inn 1 samspillet og praksisene med ungdommen (Egelund 1997, s. 122). Ovenfor
ungdommene vil denne forstaelsen representerer sannheten” som det forventes at

ungdommen underordner seg.
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Kapittel 6: Avsluttende diskusjon

Studien min belyser hvordan noen miljeterapeuter organiserer omsorgen for ungdommer som

har vist en grenseoverskridende seksuell atferd og har begatt overgrep.

Slik jeg har analysert materialet befinner omsorgsutevelsen og meningsinnholdet i omsorg
seg innenfor tre hoved diskurser. Den forste er den familizere og hjemlige diskursen, med sine
koder og normalitetsforstaelser som beskrives som et mal for omsorgspraksisene, som det
ideelle omsorgsarrangementet for ungdommene. Innenfor denne diskursen tilbys
ungdommene subjektposisjoner som det lille barnet som har behov for omsorg for & bli
moden nok til 4 klare & ta ansvar eller den omsorgssviktede men gode ungdommen som er
behandlingsvillig og pa4 mange mater som alle andre ungdommer. Omsorgspraksisene

innenfor denne diskursen bestar av varme og narhet, gode samtaler og respekt for hverandre.

Det andre diskursen som preger omsorgspraksisene er institusjonsdiskurser med
miljeterapeutiske omsorgspraksiser preget av grenser og mulighet for maktutevelse som ikke
nedvendigvis er vanlig eller legitime i en familier diskurs. Den institusjonelle diskursen
spiller sammen med en tredje hoved diskurs som bestér av diskurser om grenseoverskridende
seksualitet og overgrep. Disse forstdelsene forer til omsorgspraksiser som er preget av og
kontroll og overvaking av ungdommene, og et hayt fokus pé sikkerhet. Ungdommen tilbys
subjektposisjoner som farlige ungdommen som gjennom grenseoverskridende seksuelle
handlinger er en fare for seg selv og andre som ikke ensker & endre seg, eller som
behandlingsvillige, men noe grenselose ungdommen som ma lere seg a forholde seg til andre
gjennom 4 lere grenser. Omsorgspraksisene pa institusjonene skifter mellom de ulike
diskursene i magte med ungdommene, og skaper en tvetydighet i omsorgssituasjonen ved at

det er flere uoverensstemmende verdigrunnlag som er gjeldende.

Et interessant funn i studien er at kontrollaspektet i miljoterapeutenes omsorgsutevelse i liten
grad er avhengig av hvilke subjektposisjoner ungdommene blir tilbydd. Alle ungdommene
blir, uavhengig av miljoterapeutenes forstéelse av atferdens alvorlighetsgrad, i stor grad
kontrollert og overvéket. Det gjelder sarlig i forholdt til ungdommens bevegelsesfrihet og
muligheter til & sosialisere med andre. Miljeterapeutene forteller at hovedoppgaven deres er &
sorge for at ungdommen ikke krenker andre seksuelt igjen, samtidig som deres mal om at

ungdommen skal {4 et sd godt og normalt liv som mulig. Selv om dette er gode mal for
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miljeterapeutenes omsorg for ungdommene, skaper det dilemmaer er vanskelig & lose. Det
store dilemmaet som er gjennomgéende i alle intervjuene er hvordan ungdommene far

mulighet til & utvikle seg mot det normale under sé kontrollerte rammer.

Bekymringen for om ungdommen skal begé nye seksuelle overgrep og vare seksuelt
grenseoverskridende mot andre er sterkt tilstede. Nér kontrollert og overvaking er en s stor
del av omsorgspraksisene, ma det sees pa som en stor del av betingelsene for hvordan
ungdommen far levd sitt liv. Ungdommene har kontakt med f4 andre mennesker enn
miljeterapeutene, behandlere og nermeste familie, og det samspillet ungdommene har med
miljeterapeutene har stor pavirkning pé hvordan ungdommene har mulighet til & utvikle seg,
hvem de far mulighet til & vere. De blir “hyperreelle” som Jérvinen and Mik-Meyer (2003, s.
16) beskriver. Det er bade pa grunn av at miljeterapeutene er en stor del av ungdommens liv,

og makten miljeterapeutene besitter i sin rolle ovenfor ungdommen.

En annen utfordring i studien er at det kan virke som at serlig de farlige ungdommenes
grenseoverskridende seksualitet noen ganger utfordrer miljoterapeutene i s stor grad at det er
vanskelig & innga i positivt samspill med dem. At ungdommene beskrives som slemme, at
deres handlinger forstas som at ungdommen forsegker 4 vaere “ekkel”, at miljoterapeuten
opplever at ungdommen bare er en jobb som ma gjennomferes, og at ungdommen blir avvist
og utestengt fra samspill nar de viser uensket atferd, tyder pé at utviklingsfremmende og
positivt samspill i omsorgspraksisene kan vere vanskelig. Det kan virke som at de
stigmatiserte posisjonene og tabu som omfatter overgrepstematikk til tider forer til sé sterke
negative folelser hos miljeterapeutene at det pavirker deres oppgave som profesjonelle
omsorgsgivere, 4 ta ansvar for at relasjonen med ungdommen er god. Utfordringer med
problemkonstruksjonene, serlig i forholdt til de farlige ungdommene, er hvordan skal
ungdommen klare 4 se seg selv som noe annet enn en potensiell overgriper, om de strukturelle
rammene rundt ungdommen opprettholder stigmatiserte problemidentiteter. Klarer vi som

profesjonelle & se ungdommen for noe annet enn en overgriper?

Hvordan kan vi tilrettelegge for at ungdommen fér tilgang til gode utviklende
omsorgspraksiser og andre, mer positive subjektposisjoner samtidig som ungdommen
beskyttes fra & begé nye overgrep? Og hva slags felelsesavklaring har miljeterapeuter behov
for i arbeid med grenseoverskridende seksualitet? Det er vanskelige problemstillinger som jeg

ikke skal ta stilling til, men som kan vere nyttig 4 utforske i videre studier.
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