o
A
N

EKSAMEN 1 BV3900

KANDIDAT 812

Traumebevisst omsorg som tilnerming i mgte med barn som er

utsatt for seksuelle overgrep 1 nere relasjoner

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET



Innholdsfortegnelse

L INNLEDNING ...ttt ettt ettt et sat e et e et e b e st e e be e e st e e abeesaneenneesaseesneesaneennneaas 1
1.1 Begrunnelse for Valg aVv temMa .........eei ittt e e e e ran e e e 1
1.2 BaKGIrUNDN fOr tEM@..iiiiiiiiiiie e e st e e e st ee e e s s sabaeeeesabaeeessstaeeeennns 1
IR 0 o o 1= ' 1= w1 g RS 2
L4 AVEIENSNING e s 3
1.5 Begrepsavklaring og juridiske definiSjoner.........coocuviiiiiiiiiiiiriie e 4
S @] o] o= V=T T 1Y oo LY -] o [ ES 5

2 IMIETODE ... e 5
B Y, = o o 1Y XYY =Y o USSR 6
2.2 KIIAEKITEIKK 1ttt st ettt et st et e st e e sbeesabeesaeeeabeesaaesareas 7

K I =1 OO OO PRRSR 8
3.1 TraumMEDEVISST OMISOIE .oeveiiii e e e e e e e e e e st e e e e e e e e ssnrtteeeeeeeesennnesenens 8

I I 1 7 == = PRSPPIt 8
I I 201 =1 o TS PUEURE 9
3.1.3 FRIElSESIEBUIRTING. ...ueiieeiee ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e se s atstaeeeaeeeeeennnes 9
3.2 Vansker som f@lge av SEKSUEIIE OVEIEIEP ......uvveeieeiii ittt eerrrree e e e e e e eeanns 10
I R 1 =0T g 1T oY== =Y o= SR 10
3.2.2 TIKNYENINGSVANSKET «.vvreeieiieeieccciireeeee ettt e e e st ree e e e e e e e e s abrraeeeeeeeesennnrsaseeeeeeeens 12
3.2.3 REEUIEIINGSVANSKET .. vvveeeeeie e ittt e ettt e e e e e e e s erbreeeeeeeeeesssbsraeeeeeeessennnrreseeeeeeenns 13

B (/] o PR RRSRRSRROP 15
L R N /=4 o 1= TR 15
L =] =1 [0 o PSRRI 17
B3 REBUIBIING .. uuttreeeiiie ettt eeece et e e e e et e st ae e e e e e e eesseababaereeeeessesssbasaereeeeessesnsraaseeeeesenns 18

S AVSLUTNING ...ttt ettt st et e s e st e st e see e s an e e s neeeaneesneesaneeenneenneenes 20

REFERANSER ..t e r e e e e s s aa e e e e e e s s eas 21



Kandidat 812 BV3900 22.05.2023

1 INNLEDNING

1.1 Begrunnelse for valg av tema
Vi ble tidlig i studielgpet forberedt pa hvor utfordrende det kom til a vaere a utdype seg i,
laere om og forsta menneskers mest grusomme handlinger overfor barn. Dette gjaldt visst
ikke meg. Ingen rettsdommer, historier eller filmer om omsorgssvikt, vold eller overgrep
pavirket meg noe mer enn en annen tekst om maktteori eller integreringspolitikk. Jeg tenkte

lenge at ingenting kom til 3 gjgre inntrykk pa meg.

Det var helt til siste praksisperiode der jeg ble utplassert pa en barneverntjeneste. Den siste
uken i utplasseringen fant jeg meg selv sittende ansikt til ansikt med en far som hadde
forgrepet seg pa sine egne barn over flere ar. Dette var barn jeg hadde hatt flere gode
samtaler med, formet en relasjon til og kjgrt dem til deres nye hjem. Fgrst da forsto jeg
hvilket spekter av tanker og fglelser de snakket om i de aller fgrste forelesningene fgrste
semester. Jeg fglte at alle disse fglelsene som burde dukket opp sakte, men sikkert gjennom
studielgpet ramlet som en bglge av sinne over meg i det mgterommet den dagen. Det var
altsa det som matte til; et fjes pa disse barna, og ikke minst et fjes pa den som forgriper seg

pa dem.

Etter denne erfaringen har jeg undret meg mye over hvordan disse barnas situasjon ser ut i
ettertid, og hvilken hjelp de far tilbud om. Da jeg satte spgrsmalstegn rundt dette til mine
kontaktpersoner i barneverntjenesten, var det ingen som hadde noe konkret svar pa dette.
Gjennom samtaler med min veileder ved praksisstedet sitter jeg igjen med et inntrykk om at
kunnskapen rundt ivaretakelse og behandling av barn som er utsatt for seksuallovbrudd er

noe mangelfull. Dette har vekket en stor faglig interesse i meg.

1.2 Bakgrunn for tema
Det er vanskelig a finne ngyaktige tall pa hvor mange barn som blir utsatt for seksuelle
overgrep. Arsaken til dette er at det ofte tar lang tid fra overgrepene tar sted frem til de blir
avdekket. Dette grunnes ofte at offeret fgler pa skyld og skam i etterkant av overgrepene
(Seftestad, 2008, s. 29). Som et resultat av Ungdomsundersgkelsen om erfaringer med vold

og overgrep (UEVO) presenterer Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress
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(NKVTS) resultatene fra en kvantitativ undersgkelse om norske ungdommers erfaringer med
vold og overgrep i oppveksten (Hafstad & Augusti, 2019, s. 84). Totalt 6% av deltakerne i
undersgkelsen rapporterte at de hadde opplevd noen form for seksuelle overgrep fra en
voksenperson i Igpet av oppveksten. 4% av deltakerne oppga at de hadde opplevd gjentatte
hendelser (ibid.). Ifglge Redd Barnas informasjonsside om seksuelle overgrep mot barn,
begas seksuelle overgrep mot barn ofte av voksenpersoner barnet har tillit til (Redd barna,
u.d.). Jeg stiller meg undrende over hvilke konsekvenser dette kan ha for barnets utvikling og
helse, og hvordan jeg som barnevernspedagog kan opptre som en trygg voksenperson i mgte

med slike situasjoner.

Barnevernlovens formalsparagraf fastslar at «loven skal sikre at barn og unge som lever
under forhold som kan skade deres helse og utvikling, far ngdvendig hjelp, omsorg og
beskyttelse til rett tid. Loven skal bidra til at barn og unge mgtes med trygghet, kjeerlighet og
forstaelse. Loven skal bidra til at barn og unge far gode og trygge oppvekstsvilkar»
(Barnevernsloven, 2021, § 1-1). Samtidig utgir NKVTS en rapport som avslgrer at ansatte i
behandlingsenheter for barn opplever at de ikke i det hele tatt, eller til dels, far gitt
behandlingstilbudet de gnsker til barn og unge som har veaert utsatt for overgrep (Holt et al.,
2016, s. 15). Dette sett sammen med mine erfaringer fra praksisstedet danner et bilde om en

manglende kunnskap rundt nettopp dette temaet.

1.3 Problemstilling
Gjennom studielgpet har traumebevisst omsorg gjort seg relevant pa tvers av flere emner, og
fremstar som en anerkjent tilneerming til traumeutsatte barn pa studiestedet og blant
foreleserne. Bade egne erfaringer i praksisperioden og en spgrreundersgkelse fra Barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk tilsier en mangel pa kunnskap og kompetanse rundt hvordan
man skal behandle et barn som har blitt utsatt for seksuelle overgrep (Holt et al., 2016, s. 15;
Seftestad, 2018, s. 276). Sp@rsmalet jeg vil forspke a besvare gjennom denne oppgaven blir

derfor:

Hvordan kan traumebevisst omsorg benyttes i mgte med barn som er utsatt for seksuelle

overgrep i nere relasjoner?
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1.4 Avgrensning
| denne oppgaven avgrenses det til 8 kun omtale fysiske seksuelle overgrep med samme
definisjon som er benyttet i UEVO-studien (Hafstad & Augusti, 2019, s. 84). Studien definerte
seksuelle overgrep som sadan; «vist deg private deler av kroppen sin, fatt deg til 3 vise
private deler av kroppen din, fatt deg til a ta pa hans eller hennes private kroppsdeler, tatt pa
dine private kroppsdeler, eller hatt sex med deg (fingret, sugd, slikket eller samleie)?»
(Hafstad & Augusti, 2019, s. 84). Dette medfgrer at oppgaven ikke vil omtale digitale
overgrep, som omtales i straffeloven (2005, § 305) om seksuelt krenkende atferd mot barn
under 16 ar, til tross for at dette ogsa kan oppleves som traumatiserende. Dette innebaerer
voksne som sender seksualiserte bilder og meldinger til barn under 16 ar (NOU, 2022:21, s.
67-68). Arsaken til denne avgrensningen er en mangel pa forskning rundt konsekvensene av

digitale overgrep, og derfor en mangel pa faglig grunnlag for a inkludere dette i diskusjonen.

Den behandlingsformen som et traumeutsatt barn bgr motta, avhenger av hva slags traume
de har opplevd, dets varighet og barnets reaksjoner pa traumet (Borgen et al., 2011, s. 3). Jeg
anerkjenner at det i praksisutgvelsen kan tas i bruk ulike former for behandling av
traumeutsatte barn, og at noen barn ikke vil ha behov for behandling overhodet (Sosial- og
helsedirektoratet, 2003, s. 22). Det har blitt tatt et valg i denne oppgaven om a kun diskutere
traumebevisst omsorg, med bakgrunn i oppgavens begrensede omfang. Dette innebeerer en
avgrensning til 3 diskutere de ulike behandlingsmetodene som gj@r seg relevant i diskusjonen

rundt seksuelle overgrep mot barn.

Oppgaven avgrenser mot a diskutere barneverntjenestens saksbehandlingsgang og
akuttarbeid rundt avdekking av seksuelle overgrep mot barn i det hele. Dette innebaerer ogsa
en avgrensning mot a diskutere saksgangen rundt straffeforfglgning, barneavhgr ved Statens
Barnehus og helsepersonell sitt ansvar for a sikre bevis giennom medisinske undersgkelser
(Myhre, 2016, s. 177). Dette anses ikke a vaere tilstrekkelig relevant for a svare pa

problemstillingen.

Oppgaven vil avgrense til 3 hovedsakelig omtale de fysiske og psykiske ettervirkningene av
seksuelle overgrep i barndommen som har gjort seg gjeldende gjennom studielgpet eller i
den utvalgte faglitteraturen. Det anerkjennes at barn kan fa flere alternative smerteuttrykk
og vansker i ettertid av overgrepene enn de som blir redegjort for videre i oppgaven. Jeg har
derimot vurdert det slik hen at det ikke er hensiktsmessig a redegjgre for disse noe
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ytterligere pa grunn av oppgavens begrensede omfang, og deres relevans for

problemstillingen.

1.5 Begrepsavklaring og juridiske definisjoner

Seksuelle overgrep mot barn:

De juridiske definisjonene av seksuelle overgrep mot barn fremgar av straffelovens kapittel
16 om seksuallovbrudd (Straffeloven, 2005). Lovteksten benytter begrepene seksuell omgang

eller handling, og seksuelt krenkende eller annen uanstendig atferd, jf. §§ 299 til 309 (ibid.).

Definisjonene man ofte finner i sosialfaglig og psykologisk faglitteratur innebzerer andre
elementer som at «det er en seksuell handling som barnet ikke kan forsta, ikke er modent for
og ikke kan gi informert samtykke til», «handlingen krenker barnets integritet», «den voksne
utnytter barnets avhengighet eller egen maktposisjon» og «aktiviteten bryter med sosiale

tabuer innen familien eller er ulovlig» (Sosial- og helsedirektoratet, 2003, s. 9).

| UEVO-undersgkelsen som er brukt tidligere i oppgaven som kilde for antall barn som er
utsatt for seksuelle overgrep er fglgende spgrsmal benyttet for a kartlegge andelen utsatte,
og dermed definisjoner av seksuelle overgrep mot barn; «vist deg private deler av kroppen
sin, fatt deg til & vise private deler av kroppen din, fatt deg til & ta pa hans eller hennes
private kroppsdeler, tatt pa dine private kroppsdeler, eller hatt sex med deg (fingret, sugd,

slikket, samleie)?» (Hafstad & Augusti, 2019, s. 84).
Barn:

Den juridiske definisjonen pa et barn, er ethvert menneske under 18 ar finner vi i FNs
barnekonvensjon (Barnekonvensjonen, 1989, art. 1). | straffelovens kapittel 26 om
seksuallovbrudd benyttes derimot ulike aldersgrupper for a definere den straffbare
handlingens alvorlighetsgrad. Ordlyden i lovteksten skiller blant annet mellom barn under 18
ar (Straffeloven, 2005, § 309), barn mellom 16 og 14 ar (Straffeloven, 2005, §§ 302 og 303) og
barn under 14 ar (Straffeloven, 2005, §§ 299, 300 og 301).

Neere relasjoner:

Den juridiske definisjonen pa naere relasjoner finner vi i straffeloven (2005, § 282). |
paragrafen som omhandler mishandling i neere relasjoner defineres begrepet som

«navaerende eller tidligere ektefelle eller samboer, navaerende eller tidligere ektefelle eller
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samboer, navaerende eller tidligere ektefelles eller samboers slektning i rett nedstigende
linje, slektning i rett oppstigende linje, noen i sin husstand, eller noen i sin omsorg»

(Straffeloven, 2005, § 282).

Seftestad (2008, s. 52-57) beskriver flere mater relasjonen mellom barn og deres overgriper
kan utarte seg. | dette perspektivet fokuserer hun i ytterligere grad pa at overgrepene ikke er
enkeltstdende hendelser som kan avgrenses til et spesielt tidsrom, kontekst og innhold, men
at barnet lever i en relasjon som defineres av overgrepene. Med dette perspektivet blir ikke
relasjonen definert av det faktum at barnet og overgriper bor under samme tak eller har
samme blodslinje, men det faktum at relasjonen i grunn er betydningsfull for barnet

(Seftestad, 2008, s. 52).

1.6 Oppgavens disposisjon

Oppgaven bestar av fem kapitler; Innledning, Metode, Teori, Drgfting og Avslutning.

Metode: Kapittelet vil beskrive litteraturstudie som metode slik den er blitt brukt i denne
oppgaven. Det blir deretter redegjort for sgkeprosessen, inkludert erfaringer under

prosessen og kildekritikk.

Teori: Kapittelet redegjgr for eksisterende kunnskap pa omradet. | fgrste delkapittel
presenteres traumebevisst omsorg som tilnaerming til behandling av traumeutsatte barn.
Andre del av kapittelet presenterer de ulike vanskene barn som er utsatt for seksuelle

overgrep kan oppleve i etterkant av hendelsene.

Drgft: Dette kapittelet vil belyse hvordan traumebevisst omsorg kan brukes i mgte med barn

som er utsatt for seksuelle overgrep i naere relasjoner, og stille kritiske spgrsmal rundt dette.

Avslutning: Oppgavens siste kapittel vil kort oppsummere tekstens innhold, og gi en

konklusjon pa oppgavens problemstilling.

2 METODE

| denne oppgaven har jeg benyttet litteraturstudie som metode. En litteraturstudie er en
oppgave som bygger pa teori og data fra eksisterende tekster hentet fra bgker eller andre
skriftlige kilder. En oppgave som er basert pa en litteraturstudie etablerer altsa ikke ny
kunnskap, men kan skape et helhetlig svar pa problemstillingen ved a samle eksisterende

kunnskap rundt temaet (Pettersen, 2008, s. 121).
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2.1 Spkeprosessen
For a finne relevante fagtekster rundt temaet jeg gnsket a skrive om, ble det benyttet ulike
spkemetoder. Fgrst og fremst utforsket jeg hvilke kunnskapskilder jeg hadde fra tidligere
emner som kunne gjgre seg relevant giennom denne oppgaven. Deretter sammenlignet jeg
referanselistene fra disse bgkene og artiklene for a skaffe meg et overblikk over hvilke tekster
en kan anse som sentrale pa dette emnet. For denne oppgaven var det deriblant flere
fagbgker der Siri Sgftestad (2008; 2014; 2018) har medvirket, og artiklene til Howard Bath
(2015; 2020) om traumebevisst omsorg. Utvalgte fagtekster har ogsa inkludert anbefalt
litteratur som en del av avslutningen, som jeg ogsa har tatt i bruk dersom de ble ansett a

veere relevant for problemstillingen.

Etter jeg hadde skaffet meg et generelt overblikk over egen forkunnskap, inkludert kjennskap
til tidligere pensumkilder, fortsatte sgket mer konkret med litteratursgk i oria.no. Tabell 1
viser oppsettet som ble benyttet for a orientere sgkeordene som ble benyttet i

litteratursgket.

Tabell 1: Oversikt over sgkeordene som er benyttet i litteratursgket i oria.no.

Sokeord 1 Sokeord 2 Sokeord 3
Norske sgkeord Traumebevisst Seksuelle overgrep Barn
omsorg Incest Unge
Traumesensitiv Seksuelt misbruk Ungdom
tilnaerming Seksuell vold Spedbarn
TBO Voldtekt
Engelske sgkeord Trauma-informed care | Sexual abuse Child*
TIC Sexual trauma Adolescents
Sexual violence Toddlers
Sexual assault Infants
Incest
Rape

| tillegg til 3 benytte disse sgkeordene, gjorde jeg et par begrensninger i sgket for & utelukke
artiklene som ikke var tilstrekkelig relevante til min problemstilling. Avgrensningene jeg
gjorde var fglgende: Kun norske og engelske tekster, fagfellevurderte tekster og

skrevet/revidert de siste tjue arene.

Underveis i sgkeprosessen dukket det opp ulike utfordringer. Fgrst og fremst var antall
resultater den mest krevende utfordringen. | det norske sgket fikk jeg kun atte treff, der seks

av disse var tidligere bacheloroppgaver. Arsaken til dette var at det ikke var nok treff slik at
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jeg kunne avgrense til fagfellevurderte tekster. De resterende to var bgker jeg allerede hadde
kjennskap til. Jeg fikk derimot med dette muligheten til a bruke referanselisten til lignende

bachelor- og masteroppgaver som inspirasjon til tilgjengelig litteratur.

Nar jeg deretter utfgrte det engelske sgket, var utfordringen heller at det var et for stort
omfang av treff. Av de 447 treffene, var det fa av disse som var tilstrekkelig relevant til min
problemstilling, og andre hadde jeg allerede kjennskap til. Det var et klart overtall av
fagtekster som omhandlet sgskenincest og behandling av barn som utsetter andre barn for
overgrep. Traumebevisst omsorg var ikke et dominerende tema i disse tekstene, og de gjorde
seg derfor ikke nyttige for min problemstilling. Jeg opplevde at ingen av treffene var ngyaktig

det jeg lette etter.

Dette f@grte at jeg var ngdt til a ta et steg tilbake, og undre meg over hva slags artikler jeg
egentlig spkte etter. Dette gjorde at jeg innsa at det ville vaere vanskelig a finne
forskningsartikler og statistikk som besvarte min problemstilling. Jeg kom frem til at min
problemstilling i hovedsak matte drgftes med grunnlag i teoretisk kunnskap, slik som jeg
allerede hadde tilegnet meg. Med denne apenbaringen tok jeg beslutningen om a utelukke

et funn-kapittel, og heller drgfte teorien jeg fant relevant til oppgavens problemstilling.

2.2 Kildekritikk

| spket etter relevant litteratur tok jeg et par bevisste valg for a forsikre meg om at kildene jeg
tok i bruk var av en viss kvalitet. For det fgrste gjorde jeg avgrensninger i litteratursgket i
oria.no. Jeg avgrenset til fagfellevurderte tekster for a forsikre meg om at artikkelen er
kvalitetssikret av fagfeltets eksperter f@gr publikasjon (Svartdal, 2021). Jeg avgrenset ogsa til a
kun undersgke fagtekster som var oppdatert de siste 20 arene slik at informasjonen jeg tok i
bruk ikke var utdatert. | tillegg til dette undersgkte jeg alltid forfatterne av tekstene jeg tok i
bruk. Dette grunner i at jeg gnsket & bruke anerkjente forfattere og teoretikere, bade av
alminneligheten, men ogsa av studiestedets egne forelesere (Dalland & Trygstad, 2017, s.
153). Jeg opplevde at dette bidro til 3 kvalitetssikre informasjonen jeg tok i bruk for a belyse

min problemstilling.
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3 TEORI

3.1 Traumebevisst omsorg
En traumebevisst tilneerming er basert pa kunnskap rundt hvordan traumer pavirker hjernens
utvikling, og hvilke saerlige behov som reiser seg for traumeutsatte barn (Andersen, 2014, s.
54). Traumebevisst omsorg, videre omtalt som TBO, er en sentral traumebevisst tilnaerming
til barn som er utsatt for gjentatte traumatiske hendelser. Modellen tydeliggj@ér at man bgr
vaere bevisst pa at gjentatte traumer kan ha forarsaket en skjevutvikling i barnets sinn, og at

barnet har behov for en omsorg som er tilpasset det faktum (Andersen, 2014, s. 57).

Metoden baserer seg pa en forforstaelse om at alle kan ha gjennomgatt traumer uten at de
har uttrykt dette direkte. Ofte forteller ikke traumeutsatte om situasjonene de har statt i pa
grunn av fglelser av skam og skyld, eller en frykt for avdekkingens konsekvenser (Wiener et
al., 2021, s. 355). Malet med traumebevisst omsorg er a forbedre forebygging, behandling og
konsekvensene av traumet (Fredrickson, 2019, s. 389; Wilson et al., 2013, s. 17).
Traumebevisst omsorg kan utgves av alle barnet har en relasjon til i hverdagen, og utgves
med fordel pa alle arenaene barnet oppholder seg pa slik at alle barnets tillitspersoner

forholder seg likt til det traumeutsatte barnet (Sgftestad, 2018, s. 87).

Howard Bath (2015, s. 5) fokuserte pa tre sentrale pilarer da han utviklet traumebasert
omsorg; trygghet, relasjon og fglelsesregulering. Disse beskriver hovedoppgavene til det
traumeutsatte barnet sine omsorgsgivere, om a skape et miljg preget av heling og

forebygging av traumereaksjoner (Bath, 2015, s. 5; Sgftestad, 2018, 5.88).

3.1.1 Trygghet
Barn som er utsatt for seksuelle overgrep har ofte en grunnleggende fglelse av utrygghet,
som de bringer videre i nye relasjoner. En trygghetsfglelse danner grunnlaget i et miljg som
bidrar til god hverdagslig fungering (Bath, 2015, s. 6). Hva som virker trygt, vil veere
individuelt for hver enkelt. Det som oppfattes trygt for ett barn, kan oppfattes som en trussel

for et annet, for eksempel at soveromsdgren star apen om natten (Andersen, 2014, s. 59).

Bath (2015, s. 7) understreker at etableringen av trygghet er todelt; samtidig som barnet skal
veere i fysisk trygghet, ma det ogsa ha en fglelse av trygghet. Nar man har et mal om a
gjenopprette trygghetsfglelsen til barnet, anses det som sentralt a ta utgangspunkt i barnets

paminnere av traumet. Dersom en evner 3 identifisere det som trigger barnets stressrespons,
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kan en forsgke a unnga dette sa langt det gjgr seg mulig (Sgftestad, 2018, s. 90). Dersom en
klarer a gjenopprette barnets fglelse av trygghet og kontroll, kan dette redusere fglelsen av
angst og uro. For a gke fglelsen av kontroll kan man arbeide med a gi barnet tilpasset
informasjon om hva som skal skje frem i tid, og gi barnet mulighet til medbestemmelse

(Jensen & Ormhaug, 2016, s. 30).

3.1.2 Relasjon
Falelsen av trygghet avhenger i stor grad av relasjonene man har til de rundt seg. | tillegg til
dette avhenger et barns kognitive, emosjonelle, sosiale og fysiske utvikling av tilknytningen til
deres trygge relasjoner (Bath, 2020). Nar barnet har gjentatte negative opplevelser med
personer som i utgangspunktet burde opptradt som trygge relasjoner, krever
behandlingsarbeidet en gjenoppbygging av sosiale relasjoner rundt barnet (Bath, 2015, s. 7).
Erfaringer fra praksis og psykoterapiforskning har vist at relasjonen mellom barnet og
behandleren spiller en stgrre rolle i barnets bedring enn hvilke behandlingsmetoder som tas i
bruk (Asay & Lambert, 1991, s. 33; Andersen, 2014, s. 59). Som etablert tidligere kan barn
som har blitt utsatt for seksuelle overgrep fa vansker med a fgle trygghet og skape relasjon til
andre rundt seg. Dette stiller et krav til omsorgspersonen om a hjelpe barnet til a forsta at
relasjonen er ufarlig, og at en vil dem godt (Andersen, 2014, s. 60). Barnet ma sannsynligvis
ha tusen gode erfaringer for a veie opp for de vonde (S¢ftestad, 2018, s. 88). At barnet har en
relasjon de kan falle tilbake til nar behovet for stgtte og trgst reiser seg er sentralt av flere
grunner. Fgrst og fremst har barnet et behov for fglelsesmessig stgtte, for det andre at de far
anerkjent det de har opplevd, og for det siste at de har mulighet til 3 integrere og bearbeide

handlingene de har vaert utsatt for (Andersen, 2014, s. 60).

3.1.3 Fglelsesregulering
Evnen til 3 regulere egne affekter er sentralt i en god fungering i eget liv og i samspill med
andre. Som nevnt tidligere, er utfordringene med a regulere affektenes intensitet og varighet
den mest signifikante konsekvensen av seksuelle overgrep i ung alder (S¢ftestad, 2018, s. 61).
Nar barn ikke evner a handtere egne fglelser og reaksjoner, kan de utvikle andre
mestringsstrategier som selvskading, overspising, rusmisbruk og seksuell grenselgshet.
Omsorgspersonen sin oppgave vil veere 8 mgte barnet pa med en empati og forstaelse for

mestringsstrategiene de bruker, stgtte og trygge barnet slik at det ikke har like stort behov
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for de uhensiktsmessige mestringsstrategiene, og hjelpe barnet med & handtere affektene pa

en sunn mate (Bath, 2015, s. 9).

Traumebevisst omsorg fokuserer pa det Bath (2015) kaller «co-regulation», direkte oversatt
til samregulering pa norsk. Metoden baseres pa et perspektiv der det hyper-/hypoaktiverte
barnet (se kapittel 3.2.3.1) ma behandles pa en mate som minner om slik sped- og smabarn
som ikke har leert a regulere egne affekter enda (Bath, 2015, s. 10). Dette innebaerer a snakke
til barnet med en beroligende stemme, stgttende ro, en bekreftelse av de fglelsene barnet
opplever og en invitasjon til refleksjon rundt en problemlgsning (Andersen, 2014, s. 62).
Barnet vil med dette internalisere omsorgspersonens mate a handtere overveldende fglelser
pa, og utvikler en evne til selvregulering pa egenhand (Seftestad, 2018, s. 92). Med dette kan
barnets smale toleransevindu bli bredere dersom barnet mottar en slik reguleringsstgtte
(Seftestad, 2018, s. 84). Arbeidet med samregulering kan fortsette videre langt ut i

voksenlivet, og det er aldri for sent @ mestre evnen til selvregulering (Andersen, 2014, s. 63).

3.2 Vansker som fglge av seksuelle overgrep
Dersom en skal diskutere hvordan en kan ta i bruk traumebevisst omsorg for a ivareta barn
som er utsatt for seksuelle overgrep, anses det som relevant a danne et generelt
kunnskapsgrunnlag rundt hvilke vansker barnet kan oppleve som konsekvens av
overgrepene. Fagfolk innen ulike retninger som psykosomatisk forskning, utviklingspsykologi,
tilknytningsforskning, nevrobiologi og traumeforskning har ulik forstaelse for hvordan barn
kan ta skade av krenkelser som seksuelle overgrep. De ulike forstaelsene supplerer

hverandre, og danner det vi kan kalle en felles traumeforstaelse (Sgftestad, 2018, s. 77).

3.2.1 Traumebegrepet
Traumebegrepet benyttes ofte om uventede, dramatiske hendelser, som innebaerer en
ekstraordinaer psykisk pakjenning for individet som opplever situasjonen (Dyregrov, 2010, s.
13). Alle reagerer forskjellig pa krisesituasjoner, og til tross for at en hendelse kan vaere
ekstrem og dramatisk, innebzaerer ikke det ngdvendigvis at individet opplever langtidsplager
som fglge av hendelsen. Ofte kan slike hendelser oppsta uventet, mens noen situasjoner
gjentas uten at barnet kan motsette seg dem, deriblant seksuelle overgrep (ibid.). Komplekse
traumer defineres som gjentatte traumer over tid, i relasjon til noen individet har tillit til, slik
seksuelle overgrep mot barn ofte er (Sgftestad, 2008, s. 82; Andersen, 2014, s. 54; Sg¢ftestad
& Andersen, 2014, s. 33). | tillegg til dette opplever barnet ofte at overgrepene begas av noen
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de har en tillitsfull relasjon til (Sgftestad, 2018, s. 76). Nar en voksenperson som i
utgangspunktet skulle beskytte barnet fra fare, blir den samme som utsetter barnet for den,
opplever barnet et relasjonstraume (Sgftestad, 2018, s. 84). Dette kan fgre til at barnet
utvikler ulike mentale prosesser for a hjelpe barnet med a tale de enorme pakjenningene de

blir utsatt for (Dyregrov, 2010, s. 15). Dette vil jeg utdype videre i neste delkapittel.

3.2.1.1 Posttraumatisk stresslidelse
| kiglvannet av en traumatisk hendelse kan barnet utvikle en psykiatrisk diagnose kalt
posttraumatisk stresslidelse (PTSD) (Dyregrov, 2010, s. 44). For at et barn skal diagnostiseres
med PTSD, stilles det kriterier for hendelsen barnet har blitt utsatt for, og deres reaksjoner i
kjglvannet av den (Dyb & Stensland, 2016, s. 51). Barnet ma ha opplevd alvorlig skade, dgd
eller en trussel om dette, og skal ha reagert med redsel, flukt eller hjelpelgshet i situasjonen.
Barnets reaksjoner ma i tillegg vare over tid i den grad at deres sosiale og faglige fungering
svekkes. Disse reaksjonene preges blant annet av gjenopplevelser, unngaelse av steder,
personer eller handlinger, negative endringer i tanke- og fglelsesmgnster og en endring i
barnets fysiologiske respons i form av at kroppen er i en stresstilstand (Dyb & Stensland,

2016, s. 52-53).

Som en fglge av dette, viser forskning at barn som er utsatt for traumatiske hendelser,
deriblant seksuelle overgrep, er mye mer plaget av angst og depresjon i voksen alder
(Thoresen & Myhre, 2016, s. 151). Dette har grunnlag i at barnet blant annet kan kjenne en
stgrre grad av sarbarhet i kjglvannet av overgrepene, som innebarer at overgrepene skal
gjentas og at andre truende situasjoner kan oppsta uten forvarsel (Dyregrov, 2010, s. 25).
Overgrepsutsatte barn kan ofte ogsa fgle pa skam og skyld over hendelsene. Over tid kan
dette fgre til et negativt selvbilde og en vedvarende fglelse av nedstemthet. Videre kan disse
faktorene fgre til at barnet utvikler en depresjon (Sosial- og helsedirektoratet, 2003, s. 12).
Som et forsgk pa a fa tilbake fglelsen av kontroll, ser man at barnet ofte kan utvikle en
risikoatferd som preges av blant annet selvskading, spiseforstyrrelser, rusproblematikk og

risikofylt seksuell atferd (Sgftestad & Andersen, 2014, s. 31).

Barnet kan med dette oppleve dissosiasjon i forbindelse med kroppens stressreaksjoner som
en slags overlevelsesstrategi (Sjgvold & Furuholmen, 2020, s. 112). Dissosiasjon
karakteriseres av en episodisk nedsatt evne til 3 kontrollere kroppsbevegelser og manglende

identitetsbevissthet, umiddelbare sansefornemmelser og integrering av minner (Naess,
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2022). Barn som er utsatt for seksuelle overgrep benytter ofte dissosiasjon bade bevisst og
ubevisst under hendelsen for @ unnga ubehaget den gir (Dyregrov, 2010, s. 16). Denne
distansen mellom bevisstheten og sanseinntrykkene fgrer til at hjernen handler pa
automatikk. Typisk for traumatiserte barn kan dette fgre til blant annet aggresjon, flukt eller
at barnet forsvinner inn i seg selv (Steinkopf, 2014, s. 76). Over tid kan man utvikle en
dissosiativ lidelse. Dette karakteriseres ved at barnet ikke lenger er i fare, men fremdeles
havner i en dissosiativ tilstand. Dette skjer ofte i sammenheng med at barnet opplever en
paminnelse av de traumatiske hendelsene, og at barnets hjerne blir hyperaktivert. (Steinkopf,
2014, s. 75). Tegn pa dette er at barnet opplever a ha konsentrasjonsvansker, laerevansker,

hull i hukommelsen, og hyppig dagdremming (Sosial- og helsedirektoratet, 2003, s. 13).

3.2.2 Tilknytningsvansker
Tilknytningsteori beskriver hvordan barnets fglelsesmessige tilknytning til sin omsorgsgiver
har en grunnleggende betydning for dets psykologiske utvikling. John Bowlby er en sentral
person i utviklingen av tilknytningsteorien (Holt & Hafstad, 2016, s. 282). Han beskriver
foreldrenes ngdvendige beskyttelse av barnet som et beskyttende skjold fra farer i
omverdenen, der barnet far dekket sitt behov for kjeerlighet og trygghet. Relasjonen mellom
barnet og omsorgsgiver legger grunnlaget for hvordan barnet kan knytte trygge band til
andre i fremtiden (Holt & Hafstad, 2016, s. 283). | tillegg til dette er tilknytningen i de tidlige
barnearene viktig for a utvikle evnen til mentalisering. Mentalisering beskriver evnen var til a
forsta bade vare egne og andres tanker og fglelser (Askland & Satagen, 2019, s. 59). En
manglende utvikling av mentaliseringsevnen knyttes til flere alvorlige psykiske lidelser,
gjennom en manglende evne til emosjonsregulering og «a miste besinnelsen» (Andersen,

2014, s. 62; Lorentzen, 2019, s. 45). Dette vil jeg utdype videre i neste delkapittel.

Barn som er utsatt for seksuelle overgrep opplever derimot at omsorgsgiveren ikke evner a
beskytte dem fra fare, og kan miste tilliten til foreldrene og miljget rundt seg. Ofte er
overgriper og omsorgsgiver samme person, som innebaerer en dobbelthet der den som skal
beskytte barnet, er den som pafgrer det skade. Ettersom barnets fglelse av tilknytning i de
tidlige levearene sies a veere definerende for barnets utvikling, kan dette fgre til at barnet
utvikler usunne tilknytningsmegnstre (Holt & Hafstad, 2016, s. 283). Dette innebaerer blant
annet at man kan ha vansker med a danne en grunnleggende trygghetsfglelse i senere ar, til

tross for at man ikke lenger er i en situasjon der overgrepene kan gjentas. Fglelser av redsel,
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hjelpelgshet og usikkerhet pa andres intensjoner kan prege barnets hverdag langt ut i

voksenlivet (Hold & Hafstad, 2016, s. 284).

3.2.3 Reguleringsvansker
Selvregulering er et sentralt tema for utviklingen under de fgrste levearene, og krever
konstant arbeid gjennom oppveksten. Dette gjelder regulering av fglelser, motorikk, sosial
atferd og fysiologiske prosesser (Sjgvold & Furuholmen, 2020, s. 92). Evnen til a regulere
egne affekter er sentralt for @ fungere i eget liv og i samspill med andre. Vi har allerede
konstatert sammenhengen mellom barnets tilknytning til omsorgsgivere og evnen til
mentalisering og regulering (Lorentzen, 2019, s. 45). Ut ifra dette vil den mest signifikante
konsekvensen av relasjonelle traumer i barndommen veaere mangelen pa en evne til 3
regulere affektenes intensitet og varighet (Andersen, 2014, s. 61). Dette kan fgre til at barnet
ikke har noen markant reaksjon i situasjoner som burde tilsi det, men kan overreagere i
andre situasjoner (Lorentzen, 2019, s. 45). Man sier at barn med reguleringsvansker har et

smalt toleransevindu (S¢ftestad, 2018, s. 84).

3.2.3.1 Toleransevinduet
Toleransevinduet er en modell som forsgker a illustrere hvordan enhver reagerer pa
varierende grad av stimuli, og forsta hvorfor barn kan reagere svakt der man forventer en
stgrre reaksjon, og overreagere i andre situasjoner (Sjgvold & Furuholmen, 2020, s. 110). Nar
barnet er mentalt pakoblet sier man at man befinner seg i den optimale aktiveringssonen —
altsa innen vart toleransevindu. Det er innad i toleransevinduet barnet er i stand til a veere til
stede og oppmerksom, konsentrere seg og laere nye ting (Seftestad, 2018, s. 83). Nar vi blir
overstimulert og stressnivaet blir for hgyt, gker aktiveringen og barnet beveger seg mot en
hyperaktivering (Holt & Hafstad, 2016 s. 289). Dersom en fgler at ingenting nytter og
avmaktsfglelsen blir overveldende, beveger vi oss under toleransevinduet til en
hypoaktivering. Dersom individet blir hyperaktivert vil pulsen vaere raskere, musklene
strammer seg, kroppen kan skjelve og pusten gar fortere. Dette skjer ettersom kroppen
reagerer med a klargjgre seg for a flykte eller slass. For andre rundt barnet, kan dette komme
til uttrykk som aggresjon, rastlgshet og utagering (Sgftestad, 2018, s. 84). Dersom barnet
opplever en hypoaktivering vil kroppen reagere omvendt; kroppslige funksjoner blir tregere,

kroppen faller sammen, barnet fgler en nummenhet og det er utfordrende a vaere mentalt til
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stede. Dette kan komme til uttrykk som nedstemthet, passivitet, isolasjon og

handlingslammelse (Holt & Hafstad, 2016, s. 290).

St@rrelsen pa toleransevinduet anses a preges i stor grad av barnets tidlige erfaringer med
affektregulering, ofte styrt av barnets omsorgsgiver. Nar omsorgsgiver er sensitiv og effektivt
ser barnets behov for regulering nar det oppstar, vil barnet utvikle evnen til selvregulering
slik at affektene samsvarer med situasjonene de star i (Holt & Hafstad, 2016, s. 291). Dersom
foreldrene ikke evner a hjelpe barnet med a regulere vanskelige fglelser nar de havner
utenfor sitt toleransevindu, kan de over tid utvikle andre reguleringsmetoder som for

eksempel selvskading (Sgftestad, 2018, s. 84).

3.2.3.2 Den tredelte hjernen
En kan si at hjernen former seg etter slik den blir brukt. Hjerneforbindelsene som blir
stimulert hyppig styrkes, mens forbindelsene som ikke stimuleres svekkes (Steinkopf, 2014, s.
69). Den tredelte hjernen blir ofte brukt til a forklare traumereaksjoner, og den blir derfor

benyttet videre i denne oppgaven (Steinkopf, 2014, s. 69; Seftestad, 2018, s. 79).

Modellen om den tredelte hjernen forsgker a forklare hver del av hjernen sin funksjon nar
barnet oppfatter en trussel. Hjernen deles her inn i reptilhjernen, det limbiske system og
cortex. Reptilhjernen styrer de grunnleggende overlevelsesfunksjonene som puls, pust,
naeringsopptak og temperaturregulering. Nar reptilhjernen mottar signaler om en trussel,
gjor den kroppen klar for a slass eller flykte (Sgftestad, 2018, s. 79). Nar barnet blir utsatt for
en potensiell fare vil amygdala, som en del av det limbiske system, sta for den umiddelbare
reaksjonen. Amygdala har gjennom tidligere erfaringer lagret et reaksjonsmgnster slik at
kroppen har evnen til 3 reagere raskere i mgte med lignende faresituasjoner (Sgftestad,
2018, s. 80). Dette innebaerer derimot at en paminner av traumet ogsa kan utlgse en
stressreaksjon som er lik den barnet hadde opplevd i m@gte med den reelle trusselen (Holt &
Hafstad, 2016, s. 285). Dersom et barn blir utsatt for seksuelle overgrep nytter det derimot
ikke a flykte eller slass mot overgriperen. Da kan barnet oppleve en resigneringsreaksjon eller
en dissosiasjon. Dette innebeerer at nervesystemet deaktiveres; pulsen og pusten synker, og

musklene mister styrke. Barnet underkaster seg dermed situasjonen (Sgftestad, 2018, s. 81).

Viktigst for a forklare reguleringsvansker er derimot cortex, som er den delen av hjernen som

styrer systemene som gir oss evnen til 3 tenke, ta bevisste beslutninger og laere sprak. Cortex
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er ikke ferdig utviklet ved fg@dsel, og disse evhene ma laeres gjennom oppveksten, fortrinnsvis
gjennom stimuli og erfaringer med barnets omsorgsgivere. Det er i denne hjernedelen vi
finner systemene for selvforstaelse, fglelsesregulering, evnen til 3 integrere
hukommelsesbilder og a regulere tilknytningsmgnstre gjennom egne relasjoner. Nar barnet
ikke far denne stimulien, vil evnen til selvregulering, hukommelse, tilknytning og

selvforstaelse forbli underutviklet (Sgftestad, 2018. s. 80).

4 DROFT

Nar en har lagt til grunn hvilke vansker som kan oppsta for barn som er utsatt for seksuelle
overgrep, kan man diskutere hvordan en bgr mgte disse barna pa best mulig mate. De siste
arene har TBO blitt en anerkjent modell i diskusjonen rundt mgtet med traumeutsatte barn
(Lorentzen, 2020, s. 146). Howard Bath (2015, s. 5) presenterer de tre grunnpilarene i
traumebevisst omsorg som en ramme som bgr prege mgtet med traumeutsatte barn. Jeg vil i
det fglgende drgfte hvordan traumebevisst omsorg kan benyttes i mgtet med barn som er
utsatt for seksuelle overgrep i nzere relasjoner. Dette vil jeg gjgre ved a sammenligne TBO
sine fokusomrader med vanskene som kan oppsta i kjglvannet av seksuelle overgrep.
Droftingen baserer seg pa mine egne refleksjoner og erfaringer rundt fagstoffet som er

presentert i oppgaven.

4.1 Trygghet
Barn med komplekse traumer som omtalt tidligere i oppgaven, innehar ofte en
grunnleggende fglelse av utrygghet som fglge av hendelsene de har blitt utsatt for.
Etableringen av en trygghetsfglelse er sentralt, og er den fgrste av de tre grunnpilarene i
traumebevisst omsorg. Bath (2015, s. 6) skriver at barnets opplevelse av trygghet er
grunnleggende for @ kunne starte et bedringsarbeid. Dette innebaerer bade faktisk trygghet
ved at barnet er fysisk fijernet fra den truende situasjonen, og at barnet far en fglelse av

trygghet.

Jeg har tidligere lagt til grunn at fglelsen av trygghet er individuell, og at en ma bli kjent med
barnet for a kunne avgjgre hva som skaper en trygghetsfglelse i en konkret situasjon. Jeg har
tolket det slik hen at dette ofte avhenger av hvilke opplevelser barnet selv har, og at en ma
tilpasse seg etter dette. En kan se for seg at et barn som har opplevd gjentatte traumatiske

hendelser kan ha flere ulike sanseinntrykk som paminner dem om hendelsene som har
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foregatt, som vil trigge en stressreaksjon. Dette betyr at helt alminnelige situasjoner kan virke
skremmende og som en trussel for barnet, som igjen bidrar til a forsterke fglelsen av

utrygghet.

En sentral del av a etablere trygghetsfglelse vil derfor vaere a skaffe seg et innblikk i hva
barnet har opplevd og hva som kan vaere triggere for det individuelle barnet, for sa a kunne
avverge situasjoner der barnet kan bli paminnet disse hendelsene (Andersen, 2014, s. 58).
Dette innebzerer a tilrettelegge spesifikke situasjoner slik at dette ikke oppfattes som en
trusselsituasjon for barnet. For eksempel dersom overgrepene foregikk pa badet under
kveldsstellet, kan man skape trygghet ved at barnet gjgr kveldsstellet alene, uten en voksen i
rommet. Disse tilpasningene kan bidra til & forhindre angst- og depresjonslidelser med deres
tilhgrende smerteuttrykk som selvmordsforsgk, selvskading, risikofylt seksuell atferd og
rusproblematikk, og i tillegg forhindre en eventuell videreutvikling av posttraumatisk

stresslidelse som jeg har lagt til grunn for tidligere i oppgaven.

Barn med en grunnleggende fglelse av utrygghet bruker ofte mye tid pa a analysere nye
mennesker. «<Hvem er du, og hva vil du meg?» er tanker som stadig kan dukke opp i hodene
til barn som har opplevd at voksenpersoner de har hatt tillit til, har sviktet dem nar det gjaldt
(Andersen, 2014, s. 59). | mgte med utrygge barn kan det vaere hensiktsmessig a veere sa
apen og rlig om ens egne intensjoner og handlinger som mulig, slik at barnet selv fgler de
har kontroll over situasjonen, og at noen voksenpersoner kan veaere zerlige. | tillegg til 3
gjenopprette fglelsen av kontroll over eget liv, er det naerliggende a anta at dette kan bidra til
a forebygge barnets smerteuttrykk (selvskading, spiseforstyrrelser, rusmisbruk osv.). Dette
bunner i et behov for a ha kontroll over visse omrader av livet som de opplever har blitt

fratatt dem nar overgrepene ble utfgrt (Seftestad & Andersen, 2014, s. 31).

En skal derimot ikke undervurdere arbeidet som ligger bak gjenopprettelsen av
trygghetsfglelsen for et traumeutsatt barn. En sentral utfordring i utfgrelsen av
traumebevisst omsorg er at barnets utagerende atferd kan trigge en sterk reaksjon i
voksenpersonene det omgas med. | m@gte med et barn som slar, sparker, skriker og reagerer
urimelig pa et generelt plan, er det en vanskelig oppgave a eksklusivt reagere med empati,
omsorg og forstaelse. Dersom man derimot ikke evner a reagere i trad med det en
traumebevisst tilneerming forventer, kan dette forverre barnets traumer og i verste fall danne

nye. Som nevnt tidligere kan det traumeusatte barnet ofte forvente at voksenpersonene
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rundt dem kan svikte dem nar det gjelder, og ved a reagere pa utagering med enten straff
eller en annen form for negativ kontroll, kan de fa denne mistanken forsterket (Bath, 2015, s.
7). Seftestad (2018, s. 91) papeker derimot at ingen barn trenger en perfekt voksen, men de
har derimot behov for en voksen som har en genuin og ubetinget kjaerlighet til dem. Dette
innebaerer at den voksne ogsa kan gjgre feil, men at hovedpoenget er at man ber om
unnskyldning slik man forventer at barnet skal gjgre. Slik jeg ser det har dette faktum tett
relasjon til nettopp det a vaere en genuin og erlig voksenperson, slik jeg nevnte over. Pa
denne maten kan en vaere zrlig pa at alle kan gjgre feil, men at det er maten man agerer i

etterkant som teller.

4.2 Relasjon
Den andre grunnpilaren i traumebevisst omsorg omhandler a gjenoppbygge sosiale
relasjoner. Slik jeg har redegjort for tidligere i oppgaven, kan barn som har blitt utsatt for
seksuelle overgrep i naere relasjoner, utvikle tilknytningsvansker som gj@r det vanskelig for
barnet a danne gode relasjoner til andre (Broberg et al., 2006, s. 104; Andersen, 2014, s.
154). Slik Sgftestad (2018, s. 88) beskriver det, ma et traumeutsatt barn oppleve at du vil
dem vel tusen ganger for a helbrede det relasjonstraumet som har vaert. Slik jeg tolker det,
innebeaerer dette at man for a skape en trygg relasjon til barnet, er man ngdt til 3 opptre
empatisk og forstaelsesfull i situasjoner der barnet har tidligere erfaringer med avvisning

eller trusler.

Utgveren av TBO sin oppgave blir a skape et nytt mgnster. | praksis betyr dette at
omsorgspersonen er ment til 3 respondere eksklusivt med omsorg og forstaelse, selv i
situasjoner der barnet opptrer utagerende. Med kunnskapen om hvilke vansker barn som er
utsatt for seksuelle overgrep i nzere relasjoner kan oppleve, kan man anta at barnets
omsorgspersoners talmodighet og forstaelse blir satt pa prgve (Seftestad, 2018, s. 91). Dette
kan anses a vaere en stor utfordring innen traumebevisst omsorg. Teoretisk sett kan det virke
rimelig rett frem & mgte traumeutsatte barn med talmodighet og forstaelse. | praksis vil jeg
anta at realiteten blir en annen. En kan se for seg en situasjon der barnet opptrer
utagerende; skriker, slar deg og smeller i dgrene. | slike situasjoner er omsorgspersonen ngdt
til 3 ha kontroll over egne affekter for a ikke reagere i samme kraft tilbake, og heller omstille

seg til & se bak barnets handlinger (ibid.). Samtidig som teorien bak er god, er det ikke
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ngdvendigvis realistisk a forvente at enhver i barnets liv har en slik evne til selvkontroll i

enhver situasjon.

Flere fagbgker argumenterer for hvor sentralt relasjoner er i livet generelt, og da spesielt for
traumeutsatte barn (Andersen, 2014, s. 154; Holt & Hafstad, 2016, s. 282; Lorentzen, 2018, s.
19; Seftestad, 2018, s. 91). Som jeg har lagt til grunn tidligere i oppgaven, kan relasjonen
mellom barnet og omsorgspersonen skape grunnlaget for bedring (Bath, 2015, s. 8;
Seftestad, 2018, s, 90). Forskning viser at relasjonen mellom barnet og behandleren spiller en
stgrre rolle i bedringsarbeidet enn behandlingsmetodene som tas i bruk (Asay & Lambert,
1991, s. 33; Andersen, 2014, s. 59). Man kan derimot argumentere for at nar det er snakk om
barn med komplekse traumer, vil ikke ngdvendigvis en sunn relasjon veere tilstrekkelig for a
skape tilfredsstillende bedring. Det er naerliggende a anta at barn som har utviklet skader
som PTSD og angst- og depresjonslidelser vil ha behov for ytterligere behandling enn det TBO
kan tilby (Jensen & Ormhaug, 2016, s. 237). Det anerkjennes derimot at TBO kan veaere en
god tilnaerming til det traumeutsatte barnet i omsorgssammenheng (Bath, 2015, s. 5), og at
TBO bgr ses som en supplering i tillegg til 8 motta profesjonell terapibehandling (Andersen,

2014, s. 150).

4.3 Regulering
En kan argumentere for at tapet av evnen til affektregulering er den mest signifikante
konsekvensen av seksuelle overgrep i naere relasjoner, nettopp av den grunn at det som
diskutert overfor pavirker flere andre aspekter i barnets liv (Andersen, 2014, s. 157).
Traumebevisst omsorg sin tilneerming til reguleringsvansker hos traumeutsatte barn er
samregulering, som presentert tidligere. Tatt i betraktning at denne innebzaerer blant annet a
snakke til barnet med beroligende stemme, vugge og stryke pa dem, kan dette i visse
situasjoner havne i konflikt med de opplevelsene barn som er utsatt for seksuelle overgrep
sitter inne med. Nar man legger til grunn kunnskapen man har om paminnere til traumatiske
opplevelser, kan man se for seg at barn med denne typen traumer ikke ville handtere sa godt

a bli rgrt ved nar det allerede er utenfor toleransevinduet sitt (Andersen, 2014, s. 59).

Som diskutert tidligere, er det naerliggende a anta at ikke alle voksenpersoner som er i
kontakt med barnet er i stand til 8 opptre empatisk og forstaelsesfull i situasjoner der barnet
opptrer urimelig. En vanlig respons til et barn som skriker, slar og smeller i dgrene vil veere a
gi atferden en form for negativ konsekvens, enten «time-out» eller fjerne en gode barnet har,
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for eksempel redusere skjermtid (Andersen, 2014, s. 158). Ideen bak dette er at barnet skal
fa tid til a reflektere over egne handlinger (ibid.). Pa bakgrunn av teorien rundt den tredelte
hjernen og hvordan gjentatte traumer kan pavirke hjernens funksjon, kan man anta at barnet
ikke vil ha like stor tilgang til tenkehjernen sammenlignet med et barn som ikke har opplevd

gjentatte traumer (Andersen, 2014, s. 158).

| tillegg til dette kan et barn med komplekse traumer oppleve dissosiering nar det er utenfor
toleransevinduet sitt. Ettersom dette ofte innebaerer at barnet ikke husker egne handlinger
under utageringen nar det «kkommer tilbake til seg selv», kan det vaere nyttig 4 unnga straff
som konsekvens for barnets handlinger nar det var utenfor toleransevinduet sitt (Steinkopf,
2014, s. 76). Dette kan oppleves urettferdig dersom de blir straffet for noe de ikke husker a ha
gjort. En kan se for seg at barnet far bekreftet tanken om at voksne ikke er til a stole pa og at
verden er uforutsigbar dersom de opplever a fa straff uten grunnlag for det (Andersen, 2014,
s. 154). | denne sammenhengen kan TBO anses a ha en god tilnaerming til bruk av
konsekvenser for barn som er utsatt for seksuelle overgrep. Slik Andersen (2014, s. 153)
presenterer det, bgr disse barna heller fa konsekvenser som virker reparerende i forhold til
skaden barnet har forarsaket. En kan tenke at dette kan bidra til & skaffe barnet en bredere
forstaelse for egne handlinger, reaksjonsmgnstre og legger opp til refleksjon rundt hvorfor

denne reaksjonen dukket opp nar den gjorde.

Pa den andre siden har nettopp dette fokuset pa hjernen og dens pastatte pavirkning pa det
traumeutsatte barnets evne til selvregulering blitt kritisert av blant annet Per Lorentzen
(2020, s. 154). Lorentzen (2020, s. 158) papeker at hjerneforskningen TBO baserer seg pa er
forenklet, og at sammenhengen mellom seksuelle overgrep og hjerneendringer er uavklart. |
tillegg til dette, er det kritikkverdig hvordan nevrobiologi blir benyttet til & forklare
psykologiske prosesser som hukommelse, tenking og fglelser (Lorentzen, 2020, s. 159). Med
bakgrunn i dette perspektivet kan man argumentere for at man heller bgr legge fokus pa a bli
kjent med barnets psykologiske prosesser, behov og deres historie. P4 denne maten kan man,
i lik grad som med hjerneperspektivet, leere barnet a kjenne, kunne forutse nar barnet vil
utagere og hvordan barnet gnsker @ mgtes dersom dette skjer. Som nevnt tidligere, er det
ikke ngdvendigvis slik at alle traumeutsatte barn kan mgtes pa samme mate for a laere

selvregulering.

Side 19 av 26



Kandidat 812 BV3900 22.05.2023

| tillegg til dette kan man tolke reguleringsperspektivet av TBO som at omsorgspersonen ikke
skal kunne reagere intuitivt i situasjoner der barnet utagerer. | trdd med det Lorentzen (2020,
s. 154) papeker, kan en se for seg at dette kan havne i konflikt med den arligheten og
genuiniteten jeg argumenterte for at burde vaere til stede for a skape trygghet og en relasjon
til det traumeutsatte barnet. Samtidig som en kan kritisere den nevrobiologiske kunnskapen
TBO i noen grad er basert p3a, anerkjenner jeg fremdeles dens viktighet pa feltet. En tilpasset
og reflektert bruk av hjerneforskning kan bidra til at voksenpersonene rundt det
traumeutsatte barnet kan mgte dets atferd og behov pa en god og hensiktsmessig mate. |
tillegg kan det forenklede bildet av traumers pavirkning pa hjernen ogsa bidra til at barnet

selv har mulighet til 3 tilegne seg en ytterligere forstaelse over egen fungering.

5 AVSLUTNING

| denne oppgaven har jeg forsgkt a belyse fglgende problemstilling; «Hvordan kan man ta i
bruk traumebevisst omsorg for @ ivareta barn som er utsatt for seksuelle overgrep i nere
relasjoner?». Jeg har benyttet relevant faglitteratur for @ danne et kunnskapsgrunnlag rundt
traumebevisst omsorg og hvilke vansker barn kan oppleve etter a ha blitt utsatt for seksuelle
overgrep. Pa bakgrunn av denne kunnskapen har jeg diskutert hvordan TBO bade er
hensiktsmessig i mgtet med disse barna pa noen omrader, og mindre hensiktsmessig i andre
perspektiver. Til tross for at TBO er utviklet med den hensikt a hjelpe barn med komplekse
traumer, har jeg gjennom oppgaven stilt meg kritisk til hvordan dette kan overfgres til barn
som er utsatt for seksuelle overgrep av nzere relasjoner. Pa et generelt niva kan man derimot
slik som Andersen (2014, s. 57) presenterer TBO, anse tilnaermingen som hensiktsmessig for

ethvert barn sin utvikling, enten de har vaert utsatt for traumatiske hendelser eller ikke.

| tillegg til dette er det nzerliggende anta at TBO kan gi det utsatte barnet et hap om at det er
mulig @ oppleve en bedring, og at barnet er verdt a elske. Ved hjelp av TBO kan barnet fa
muligheten til 3 oppleve at det ikke er gdelagt eller skadet etter overgrepene (Sgftestad,
2014, s. 117). TBO bidrar til a anerkjenne hendelsene barnet har veert utsatt for, som de kan
ha behov for. Derimot anses ikke TBO & veere et tilstrekkelig helhetlig tilbud for barn som er
utsatt for denne typen traumer, og at TBO ma ses som en supplering til mer konkrete

behandlingsmetoder, som for eksempel samtaleterapi (Jensen & Ormhaug, 2016, s. 237).
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