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Sammendrag

Denne kvalitative studien underseker veiledningsarbeidet som blir gjort i saker som
omhandler seksuelle overgrep, hos barneverntjenesten. Undersekelsen er knyttet til prosjektet
«barneverntjenestens arbeid i vold- og overgrepssaker», et samarbeid mellom NOVA-

instituttet, NKVTS og NTNU.

Oppgaven har hatt som fokus a underseke metodikken, forstaelsesrammen og
fremgangsmadten til veiledere 1 barneverntjenesten nar utfordringen til familien omhandler
seksuelt overgrep, og far rad og veiledning som hjelpetiltak. Malet har vert & se sammenheng
mellom den systemiske familiebehandlingen og det faktiske arbeidet som blir gjort med
familien, og muligheter for & bruke systemisk tenkning og familieterapi som et konkret

verktay 1 overgrepssaker.

Studien har hovedsakelig brukt 4 dybdeintervju (en sexolog, en psykolog, en familieterapeut
og en barnevernspedagog). Alle informantene har erfaring fra forstelinjen i barneverntjenesten
og med veiledning-/ endringsarbeid knyttet til tema «seksuelle overgrep mot barn» i
barneverntjenesten. Alle informantene har kjennskap til systemisk tenkning og familieterapi
gjennom tverrfaglig arbeid med kolleger som har denne fagbakgrunnen. Kun en av

informantene er utdannet familieterapeut selv.

Funnene i denne oppgaven viser at arbeidet som gjores av familieveiledere i
barneverntjenesten, i saker som omhandler seksuelle overgrep, kan knyttes opp mot
forstaelsesrammen, metodikken og tiln@rmingen i systemisk familiebehandling.
Hovedsakelig fra tilneerminger som EFFT, Narrativ terapi og LOFT. Samtidig konkluderer
oppgaven med at det finnes lite forskning knyttet til veiledningsarbeid i barneverntjenesten, i

saker som omhandler seksuelle overgrep, og at det ber forskes pa ytterligere.
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Abstract

This qualitative study examines the counseling that is carried out in cases involving sexual
abuse in the child protection service. The investigation is linked to the project "The child
protection service's work in cases of violence and abuse", a collaboration between the NOVA

institute, NKVTS and NTNU.

This study has focused on examining the methodology, framework of understanding and the
procedure of counseling in the child protection service when the family’s challenge concerns
sexual abuse. The aim has been to see the connection between the systemic family therapy
and the actual work that is done with the family, and opportunities to use systemic thinking

and family therapy as a concrete tool in cases of abuse.

The study has mainly used 4 in-depth interviews (a sexologist, a psychologist, a family
therapist and a children’s welfare worker). All the informants have experience from front line
work, from the child protection service and with counseling work related to the theme of
"sexual abuse against children". All the informants have knowledge about systemic thinking
and family therapy through interdisciplinary work with colleagues who have this professional

background. Only one of the informants is a trained family therapist themselves.

The findings in this thesis show that the work done by family counselors in the child
protection service, in cases dealing with sexual abuse, can be linked to the framework of
understanding, the methodology and the approach in systemic family therapy. Mainly from
approaches such as Emotion focused family therapy, Narrative therapy and Solution focused
family therapy. However, the thesis concludes that there is little research related to guidance
work in the child protection service, in cases dealing with sexual abuse, and that further

research should be done.
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1. Innledning

Barn som utsettes for seksuelt overgrep har heyere sannsynlighet for & fi utviklingsvansker,
depresjon, angst og andre utfordringer (Broberg et al., 2017, s.172). Arbeid for & forebygge

og avdekke slik mishandling av barn er derfor noe av det viktigste barneverntjenesten gjor.

Barneverntjenesten har det lovpalagte ansvaret a forebygge, undersegke, beskytte og hjelpe alle
barn i Norge som blir utsatt for vold og overgrep (barnevernloven, 1992, §1-1). I 2018 var

57 013 saker som ble meldt til barneverntjenesten, hvorav 1487 omhandlet bekymring om
seksuelle overgrep mot barn. Av disse var det 95 saker som ble konkludert vedtatt med
hjelpetiltak (Kojan et al., 2020, s.24-26). I folge NKVTS (2018) er det 1 av 5 jenter og 1 av

14 gutter som opplever seksuelt overgrep fra voksne eller jevnaldrende for fylte 18 &r.
Barnevernsstatistikken, sett opp mot overgrepsstatistikken kan derfor tolkes som at langt flere

barn enn de som allerede blir fanget opp blir utsatt for overgrep.

Familieterapi og systemisk tenkning har som grunntanke at problemene er
mellommenneskelige og relasjonelle. Familien og nettverket ses pd som et system, sd
problemet vil pavirke alle i systemet. Terapien gjennomferes gjennom samtaler og det er
dermed viktig at alle de involverte blir lyttet til for & kunne gjore endringer i systemer, som
igjen vil endre maten problemet fungerer og pavirker familiesystemet. Problemet blir sett pa
som noe utenfor individene i familien, fremfor & tenke at individet er problemet. En
familieterapeut har dermed inngdende kunnskap om relasjoner, kommunikasjon og

menneskelig atferd og behov (Lords & Ness, 2019, s.20).

De fleste barneverntjenestene som tilbyr veiledning som hjelpetiltak til familier i kriser, har
ofte et ressursteam, familieteam eller tiltaksteam med familieterapeuter til & utfore
veiledningen. Familieterapi har opp gjennom &rene fétt kritikk for at den blant annet, ikke er
egnet for 4 lose alle typer problemer. Hovedsakelig nér det f.eks. er alvorlige psykiske lidelser

eller vold som et av utfordringene i familien (Loras & Ness, 2019, s.105).

12016 begynte jeg min forste jobb innenfor barnevernfeltet. Fra da og frem til skrivende
stund har jeg jobbet pé institusjon, som saksbehandler og né som familieveileder/fagansvarlig.
Gjennom arbeidet innen barnevern har jeg erfart at seksuelt overgrep er et hyppig og
gjentakende problem. Overgrepet pavirker ikke bare den utsatte og utever, men ogsé familie-
og nettverkssystemet til de gjeldende. Under arbeidet pd institusjon fikk jeg innblikk i hvor

utsatt barn og ungdommer er for seksuelt overgrep, og hvor lite som blir gjort, selv nér



overgrepet er kjent. Hovedsakelig nar overgriper ikke er kjent eller er jevnaldrende. Jeg
erfarte ogsa at foreldrene eller nettverket til den utsatte kunne se vekk fra problemet og f.eks
gi skyld til barnet/'ungdommen for at de ble utsatt. Ofte fikk barnet/ ungdommen hjelpen de
trengte individuelt gjennom BUP, men fikk ofte tilbakefall/sterkere symptomer etter at de

hadde vert med familien, da familien sjeldent ble inkludert fast i behandlingen.

I arbeidet som saksbehandler og i praksis som familieterapeut opplevde jeg to ulike méter &
héndtere seksuelt overgrep pa som tematikk. I barneverntjenesten erfarte jeg at man skulle
gjore gjennomgaende og grundig undersgkelse, og at terskelen var hgy for at man skulle
vurdere seksuelt overgrep som tema i sakene. I sakene hvor man mistenkte overgrep, ble det
ofte «hengende» over saken fremfor at det ble tatt aktive tiltak, da man opplevde at man ikke
kunne bygge videre uten konkret bevis. Foreldrene ble ofte ikke informert om denne
bekymringen, da man skulle vente til man hadde noe 4 vise til. I enkelte saker ble tematikken
tatt opp 1 samarbeidsmeter og med foreldre, uten at det forte videre til noe. Andre ganger
opplevde jeg at man agerte pa bekymringen, og at barnet ble tatt inn til avher pa barnehuset,
men at bekymringen stoppet opp da saken ble henlagt hos barnehuset. Dermed erfarte jeg at
man ofte kom til «kort» i de alvorlige sakene hvor seksuelt overgrep kunne vart et tema, og at
man ofte s etter andre mulige forklaringer som var mer konkret eller instanser man kunne
henvise videre til slik at andre kunne utforske og hjelpe videre. Ofte grunnet manglende

ressurser, kunnskap og tid.

I praksis som familieterapeut, var jeg med pa enkeltsamtaler, teammeter og saksdrefter. Her
opplevde jeg at seksuelt overgrep ble vurdert og droftet gjennomgéende, hvis terapeuten
mistenkte eller barnet/ungdommen hadde gitt utrykk for noe som kunne tolkes som overgrep.
I samtalene med ungdommen satte terapeuten ord péd det usagte i rommet og spurte direkte om
vold og seksualitet, slik at barnet/'ungdommen fikk snakket om problemet og mulighet til 4 ta
opp overgrep som tema ved eget gnske. I enkelte saker kom man frem til at ungdommen
f.eks. kunne vere utsatt for «grooming» eller ble utsatt for gjentatte overgrep uten & vaere klar
over dette. Det ble tatt opp med ungdommen og man la en felles strategi pa hvordan
ungdommen kunne gjenkjenne, agere og komme seg ut av situasjonen. Samtidig ble
foreldrene ogsé involvert slik at de ogsé kunne dele sine tanker og bekymringer, og fi hjelp til
a finne ut av hvordan de kunne hjelpe barnet sitt pd en hensiktsmessig méte. I andre
situasjoner ble det gjennomfert familiesamtaler, hvor barnet/ungdommen fikk rom til &

fortelle om opplevelser, hvis de selv ensket dette. Familieterapeutene brukte sin inngédende



kunnskap om relasjoner og jobbet ofte i en kombinasjon av felles og enkeltsamtaler, hvor de
brukte ulike familieterapeutiske metoder. Jeg erfarte dermed 1 praksis at terapeutene brukte

familieterapi, ogsa i alvorlige saker.

Arbeidserfaringen min og praksiserfaringen min gjorde at jeg onsket & utforske muligheten til
a bruke familieterapi som en metode for arbeid med seksuelt overgrep. Jeg har erfart i jobben
som saksbehandler at barneverntjenesten kan fange opp og endre méiten man jobber med
overgrep ved hjelp av nye rutiner, mater & jobbe pa og spesialisert kunnskap. Etter
utdanningen som familiebehandler og praksis som familieterapeut, har jeg en tanke om at
familieterapien kan bli brukt til nettopp dette, og denne masteroppgaven er et ledd i denne

prosessen.

1.1 Presentasjon av tema og problemstilling
Tema for denne oppgaven er veiledningen som gjennomfores i arbeid med overgrepssaker i
barneverntjenesten. Pa grunn av temaets omfang, samt mine forkunnskaper, vil oppgaven

fokusere pd familieterapi som veiledningsmetodikk.
Problemstillingen oppgaven vil underseke er dermed:
Hvordan jobber familieveiledere i barneverntjenesten med seksuelle overgrep?

For & belyse problemstillingen fra ulike perspektiver, vil oppgaven ogsa svare pé felgende

forskningsspersmal:

1. Hvilke faglige og personlige egenskaper vektlegger veileder i arbeidet med seksuelle

overgrep i barneverntjenesten?

2. Hvilke tilncerminger brukes bevisst og ubevisst i arbeid med seksuelle overgrep i

barneverntjenesten?

3. Hvordan pavirkes veileder av arbeidet som gjores i saker som omhandler seksuelle

overgrep mot barn?

1.2 Avgrensning og begrepsavklaring
Det finnes flere utfordringer og omrader som kan fokuseres pé i henhold til overgrep mot

barn, og veiledning i slike saker, hvor hvert enkelt tema kunne blitt en egen oppgave. Grunnet
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tiden jeg har til rddighet og mélet med denne oppgaven, vil jeg avgrense og forklare min

tolkning av sentrale begreper i oppgaven.

Fagfeltet innen systemisk tenkning og familieterapi er bredt, med flere ulike tilnaerminger.
Det har ogsé blitt utviklet egne metodikker og konkrete arbeidsmetoder for konkrete
utfordringer, i nyere tid (Loras & Ness, 2019, s.10). Det er ogsa et fagfelt som stadig endres, 1
form av nye mater a bruke tilnermingene pa. Denne oppgaven vil kun fokusere pa
grunntanken innen systemisk tenkning og familieterapi, og tiln&ermingene som er nevnt.
Videre vil begrepene systemisk tenkning og familieterapi bli brukt om hverandre, selv om
familieterapi ogsd kan bli brukt i ssmmenheng med behandlingsarbeid (hvor terapeuten er

ekspert).

Barneverntjenesten har flere ulike hjelpetiltak, og rdd og veiledningsteamene har tverrfaglige
familieveiledere. Begrepene «veileder» og «terapeut» vil bli brukt om hverandre. Da
informantene selv bruker begrepet «veiledning» vil oppgaven ogsa beskrive arbeidet som
gjores som «veiledning» og personene som «veiledere», uavhengig om de har terapeutisk

bakgrunn eller ikke.

Kontekst

Kontekst er et kjernebegrep i kommunikasjonsteorien til Gregory Bateson (1904- 1980),
sosial konstruksjonismen og systemisk forstielse (Jensen, 2016, s.27). Bateson beskriver en
kontekst som en forstielsesramme, altsi rammen som bidrar til var forstaelse under en
tolkning (Jensen 2016, s.28). Kontekst er derfor psykologiske rammer som kommuniserer om
kommunikasjon, p4 en ikke-verbal méte. Disse psykologiske rammene er ekskluderende og
inkluderende p4 samme tid. Dette fordi man ekskluderer visse budskap nar man inkluderer
visse budskap, og omvendt. Konteksten er derfor noe som kategoriserer eller rammer budskap
og handling, og setter premisser for hvordan vi skal tolke, tenke eller handle i samspill med
omgivelsene vére og hverandre (Qlgaard 2016, 5.99). Olgaard (2016) bruker dette eksempelet

med tegnet «O» for & beskrive kontekst.
MOR, 203

Tegnet «O» 1 seg selv har ikke endret seg, men tegnet kommuniserer ulike budskap avhengig

av hvilken kontekst den er i. Tegnet blir oppfattet som en bokstav med M og R, og et tall med



2 og 3. Hvis tegnet «O» hadde vart en atferd, vil konteksten atferden er innenfor si noe om

hvilken mening atferden skal forstds med og hvordan atferden skal kategoriseres (s.82).

Informasjon

«Informasjon dreier seg om var forstdelse av fenomenery» (Jensen, 2016, s.31). I folge
Bateson (1970, som referert i @lgaard, 2016) er informasjon en forskjell som utgjer en
forskjell. En forskjell ma oppstd for at vi skal fa informasjon (s.71). Informasjonen, i
menneskelig sammenheng, er derfor ikke noe som kan méles eller telles, men noe som
oppfattes (Jensen, 2016, s.32). I folge Bateson (1970, som referert i Qlgaard, 2016) er ikke
informasjon noe fysisk eller synlig, men ideer man forholder seg til i mote med verden (s.71).
Derfor kan ogsa noe som ikke skjer, ogsd vere informasjon. Forskjellen blir ikke informasjon
for forskjellen far en virkning (Jensen, 2016, s.32.) For eksempel kan ikke et bibliotek
oppbevare informasjon, men det kan oppbevare beker. Bokene mé bli lest for at informasjon
skal bli et meningsfullt begrep i denne konteksten. Informasjonen er avhengig av hvilke regler
som folger var forstdelse, og reglene begrenser derfor hva vi oppfatter som informasjon
(Jensen, 2016, s.32). For eksempel vil en person som bor i kaldere deler av verden ha flere
betegnelser for sne og ulike typer av sng, enn en person som bor i en varmere del av verden.
Sammenligningen av det som er i relasjon til hverandre er grunnlaget som gir informasjon.

Relasjon er derfor ogsé sentralt begrep for & forst informasjon (Jensen, 2016, s.32).

Seksuelle overgrep

Seksuelle overgrep mot barn, defineres som all seksuell kontakt med barn og unge for fylte 16
ar (straffeloven, 2005, § 291- 320). Begrepet omhandler seksuell krenkende handlinger, som
f.eks. blotting, vise pornografi, ta seksualiserte bilder, at barnet blir tvunget til & vaere vitne til
seksuell omgang blant andre etc. Seksuell handling, som omhandler fysisk kontakt mellom
barnet og overgriper som f.eks. befoling, og seksuell omgang som omhandler samleie eller
samleie lignende handlinger mellom overgriper og barn (Stine Sofie stiftelsen, u.a).
«Seksuelle overgrep» brukt i denne oppgaven, uansett kontekst, vil dermed favne seksuell

krenkende handlinger, seksuell handling og seksuell omgang.



2. Tidligere forskning

For a undersgke tidligere forskning og oppgavens plassering knyttet til forskningen, har jeg

foretatt et systematisk forenklet sok i databaser. Seket ga resultater i artikler, journaler og

litteratur.
Sekeord Database Alle treff Relevante treff
1. Familiy PubMed 546 6
therapy

2. sexual abuse

3. children

1. familieterapi | Oria 18 2

2. seksuelle

overgrep
3. barn
1. familieterapi | Helsebiblioteket 7 0

2. seksuelle

overgrep

3. barn

De forskjellige database gir variable treff, med kombinasjoner av ulike sekeord. Det er ingen
treff som treffer direkte opp mot denne oppgavens problemstilling. De fleste sakene ble

eliminert grunnet tittel, artiklenes abstracts/sammendrag, og nekkelord.

Tre av funnene omhandler seksuelle overgrep og nevner barnevern. Likevel fokuserer
problemstillingen 1 disse artiklene pa det tverretatlige samarbeid, og at dobbeltrollen med &

beskytte og ha terapi i barnevernet er utfordrende, fra en instans sitt perspektiv. Eller
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overordnet knyttet til det generelle arbeidet med vold og overgrep 1 barnevernkontekst
(Seftestad, et al., 2006, s.277-292, Wigglesworth, et al., 1996, s.373-377, Kojan, et al., 2020).
Det forste resultatet heter «Terapi i en barnevernkontekst- tverretatlig behandling av familier
med seksuelle overgrep mot barn». Artikkelen deler erfaring fra behandlingstilbudet
«TVERS», mellom ABUP, voksenpsykiatrien, familievernkontoret og barneverntjenesten. |
tillegg til faglige refleksjoner og kunnskap om utfordringene i mete med arbeidet (Seftestad,
et al., 2006, s.277-292). Det andre resultatet heter «The centre for the vulnerable child: a new
model for the therapeutic provision for abused children and their families». Artikkelen
beskriver et senter som ble bygget i Skottland, som respons til manglende kapasitet og
alvorlige saker som omhandlet seksuelle overgrep i barneverntjenesten og helseinstitusjonene.
Senteret driftes av familieterapeuter og psykologer, og har tett samarbeid med
barneverntjenesten og politiet. Det deles erfaring og begrunnelser for faglige perspektiver
brukt i arbeidet (Wigglesworth, et al., 1996, s.373-377). Det tredje resultatet heter
«Barnevernets arbeid med vold og overgrep i nare relasjoner- en litteraturstudie». Studiet gir
en innforing og en oppsummering over det vi kan og ikke kan innenfor arbeid med vold og

overgrep 1 barneverntjenesten, i Norge (Kojan, et al., 2020).

To av artiklene ser naermere pa terapeutens rolle i behandling av seksuelle overgrep, hvor den
ene utforsker «countertransference» hos terapeuten og den andre om hvorvidt det & jobbe med
seksuelle overgrep mot barn ber bli en egen ekspertise med egen utdanning, grunnet
kompleksiteten i1 saken (Joseph, J. J., 1992, 5.585- 593, Knutson, H. V., 2004, 5.804-809). Det
forste resultatet heter «Countertranserence in the family therapy survivors of sexual abuse».
Artikkelen tematiserer hvordan terapeuten kan bli pavirket og kjenne pd vanskelige tanker og
utfordringer, gjennom en overferingsprosess i samtalen. Artikkel presenterer fire ulike
refleksjonsspersmal som kan hjelpe terapeuten med a utforske tankene og folelsene 1 arbeidet
(Joseph, J. J., 1992, 5.585- 593). Det andre resultatet heter «Motoverferinng i individual- og
miljeterapi». Artikkelen nevner de samme utfordringene som overnevnte artikkel, i et
overordnet perspektiv, og foreslar metoder for & reflektere over egen forstaelse, folelser og
tanker. Artikkelen nevner seksuelle overgrep som et av temaene som kan vere utfordrende &

arbeide med (Knutson, H. V., 2004, s.804-809).

Tre av artiklene ser pé ulike familieterapeutiske retninger og deres bruk i saker som
omhandler seksuelle overgrep mot barn, hvor alle artiklene sier noe om positive utfall knyttet

til systemisk praksis og familiefokusert tilneerming (Furniss, et al., 1984, s.865- 870, Green,



H.A., 1993, s. 890- 902, Roesler, et al., 1993, s.967- 970). Det forste resultatet heter
«Therapeutc approach to sexual abuse». Artikkelen presenterer funn i arbeidet med seksuelle
overgrep mot barn, blant annet hvor omfattende utfordringen er og effekten av & kombinere
individualterapi med systemisk praksis (Furniss, et al., 1984, s.865- 870). Det andre resultatet
heter «Child sexual abuse: immediate and long- term effect and intervention». Artikkelen
presenterer ulike studier som omhandler seksuelle overgrep 1 perioden 1980- 1993, og viser at
det er flere omrddet og elementer innenfor arbeidet som er ukjent eller utfordrende. Selv om
studiet konkluderer med at det er mangler innen forstaelsen av seksuelle overgrep som
utfordring, nevnes den positive effekten elementer fra familieterapi har i arbeidet med
tematikken (Green, H.A., 1993, s. 890- 902). Det tredje resultatet heter «Family therapy of
extrafamilial sexual abuse». Artikkelen beskriver symptomer og utfordringer knyttet til en 4
ar gammel gutt som ble utsatt for seksuelt overgrep. Artikkelen presenterer behandlingen
gutten fikk, og resultatet av arbeidet. Artikkelen trekker frem den positive effekten av &

kombinere individuell terapi med ulike tiln&rminger innen familieterapi.

Utover seket i databasene, fikk jeg ogsd anbefalt forskning og litteratur fra tidligere veileder
som er tilknyttet Nova instituttet. Her var det ett Ph.D prosjekt som var relevant. Perioden for
prosjektet er 2020- 2024, og heter «Praksis 1 barnevernet ved mistanke om vold». Prosjektet
skiller seg fra min problemstilling, da prosjektet ikke spesifiserer veiledningsmetodikk eller

konkretiserer seksuelle overgrep som en egen form for vold (Roesler, et al., 1993, 5.967- 970).

Forskningen 1 faglitteraturen viser til empirisk belegg for 4 si at systemisk tenkning og
elementer fra familieterapi har positiv effekt som en del av arbeidet med barn som opplever
seksuelle overgrep, og deres familier. Samtidig viser litteraturen at arbeidet er komplekst og
utfordrende 1 seg selv, men at barneverntjenesten som kontekst ogsa byr pé noen utfordringer.
Sekene viser ogsd at det er behov for mer forskning pa feltet, da det ogsé finnes pagaende

prosjekter som omhandler arbeidet med vold i barnevernet som kontekst.

Denne oppgaven har som mél & svare pa om erfaringer fra barnevernfeltet, i arbeid med
seksuelle overgrep, kan knyttes opp mot systemisk tenkning og familieterapi. Og hvorvidt

systemisk tenkning og familieterapi kan vare en metode for & styrke arbeidet som gjores.



3. Teoretisk grunnlag og begrepsavklaring

3.1 Systemisk forstielse og familieterapi

Systemisk forstielse

Systemisk forstéelse er en forstaelsesramme med bakgrunn i ulike teoretiske tilnerminger
som generell systemteori, kybernetikk, kommunikasjonsteori, konstruktivisme og
sosialkonstruksjonisme (Jensen, 2016, s. 26-27). For at vitenskap skal kalles en vitenskap ber
det til enhver tid holde seg innenfor en gitt ramme. Rammen vitenskapen mé forholde seg til
kalles et paradigme. Et skifte i Paradigme skjer nér det oppstér kriser 1 vitenskapen og
uenigheten gjor at det vokser frem et nytt paradigme (Jensen, 2016, s.18). Systemisk
perspektiv er en introduksjon til et nytt paradigme som fokuserer pa relasjon og sirkulare
prinsipper, fremfor det mekanistiske perspektivet som fokuserer pa individperspektivet og en
linezer arsaksforklaring (Jensen 2016, s.17). Systemisk forstaelse fokuserer pa at mennesket
ma4 forstés i en helhet og at mennesket er i konstant endring gjennom samspill, sprak,
omgivelser og relasjoner (Anderson, 2003, s.52). For & lgse og undersgke problemer gjennom
en systemisk forstaelse vil man derfor se pa konteksten problemet oppstar i og lose problemet
ved & fokusere pa samspillet mellom de ulike individene, fremfor 4 lete etter en konkret arsak
hos et av individene. Videre kjennetegnes systemisk forstaelse ved at problemet lases der
problemet oppstr, for eksempel i familien, fremfor & behandles pa en institusjon. (Jensen,

2016, 5.24).

Familieterapi

«Familieterapien har utviklet seg i mange ulike retninger med forskjellige tilncerminger. Det
som er felles for disse, er en forstaelse av psykiske problemer som problemer mellom
mennesker, ikke som problemet ved det enkelte individet. Familieterapi handler om hvordan
problemer kan forstds, meningen problemet har fatt, hvorfor problemet opprettholdes, og

hvordan de loses» (Johnsen & Torsteinsson, 2012, s.15).

I folge, Loras & Ness (2019, s.21), er familieterapi som arbeidsform basert pa systemteori og
psykodynamisk teori. Familieterapi ble et motsvar til det psykodynamiske perspektivet, da det

vektla intrapsykiske konflikter. Noe som ble sett pa som begrensende, for & kunne forsta



helheten, selv om symptomene fikk en psykologisk mening (Johnsen & Torsteinsson, 2012,
s.25). En familieterapeut som jobber ut fra et systemisk familieterapeutisk perspektiv vil
dermed kunne jobbe med individuelle psykologiske prosesser, i tillegg til & forsta individets
atferd ut fra de sosiale systemene og konteksten individet er en del av. De ulike retningene
innen familieterapien har til felles at de vektlegger de mellommenneskelige relasjonene,
spréket, kontekst, og hvordan dette er med pé a pavirke systemene og individene i systemet de

er en del av (Johnsen & Torsteinsson, 2012, s.16).

Alle retningene innen familieterapien har blant annet intervensjoner, terapeutisk rolle og
posisjon, tidsaspekt for intervensjon og arbeidsmetoder som er typisk for de ulike retningene.
Videre vil denne oppgaven fokusere pa 3 ulike retninger innen den familieterapeutiske

praksisen.

3.2  Familieterapeutiske tilnzerminger- Lesningsfokusert terapi (LOFT)
Losningsfokusert terapi ble utviklet pa 1980- tallet, ved brief family therapy center. De onsket
at man skulle se vekk fra drsakssammenhenger og unnga diskusjoner, og heller fokusere pa
observasjon av atferd. I tillegg til & bruke innsikt og ressurser som klienten selv brakte inn i
samtalen. I dag er denne terapiformen regnet som en evidensbasert behandlingsform, som
egner seg i et vidt spekter av problemer, som for eksempel seksuelle overgrep, traumer, vold,
mishandling, rus, problemer i organisasjoner, individuelle problemer, par- og
familieproblemer (Johnsen & Torsteinsson, 2012, s.179). Terapien er en prosessorientert, i
form av at en konsentrerer seg om & finne losninger og enskede endringer i en
samarbeidsprosess mellom klient og terapeut, ogsa kalt «sam-skaping» (Lords & Ness, 2019,
s.171). LOFT er, som navnet tilsier, en lgsningsfokusert tilnerming som har fremtidsfokus og
er malorientert (Johnsen & Torsteinsson, 2012, s.179). I terapi hvor temaet omhandler vold og
traumer, er det viktig & fa frem traumehistorien 1 tillegg til & vere losningsfokusert. I arbeidet
med LOFT tenker man at klienten har en snever og begrenset oppfatning av problemet, og at
problemet er preget av gjentakende rigid menster av dérlige losninger. Problemet i seg selv
har ingen funksjon. I denne retningen er man opptatt av spréket, og tenker dermed at
problemopprettholdene sprak er forankret i fortid, er negativ i sin beskrivelse og har fokus pa
det man ikke lykkes med. Man skal dermed ikke snakke om problemet, da problemet blir
forsterket og man bruker tid pd noe som ikke fungerer. Problemet blir oppretthold i spraket,

og hvordan man definerer situasjonen (Johnsen & Torsteinsson, 2012, s.180).
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Retningen er kritisk til diagnoser, da man tenker at det er med pé a vedlikeholde det
opprinnelige problemet, og antyder at det er noe ved personen som ikke kan endres. Videre er
det viktig a fa tak 1 hva klienten ensker skal vare annerledes i deres liv. Mélet er dermed
unikt til hver enkelt klient, og terapien skal derfor tilpasses hver enkelt familie og individ. I
LOFT er malet konkret positiv atferd, som ma vare konkretisert nok til at det kan vaere
realistisk 4 oppna (Johnsen & Torsteinsson, 2012, s.181). Holdningene til terapeuten er
positiv, kollegial og lesningsfokusert. Hovedoppgaven er & utvikle muligheter, fremfor & tolke
mening, atferd, ensker og behov. Terapeuter gir ros, anerkjenner og gir komplimenter

(Johnsen & Torsteinsson, 2012, s.186).

33 Familieterapeutiske tilneerminger- Narrativ terapi

Narrativ terapi ble utviklet av Michael White og David Epston pd 1980-tallet. Narrativ
familieterapi omhandler & utfordre etablerte sannheter, forstaelser og identiteter, som klienten
har om seg selv, sitt liv eller tilverelse. (Johnsen & Torsteinsson, 2012, 5.199). Narrativ terapi
tar utgangspunkt i at vi blir mennesker gjennom de sosiale konstruksjonene i samfunnet og i
spréket, og at var identitet dannes gjennom de dominerende historiene i samfunnet,
kontekstene vi er en del av og hva vi forteller om oss selv og andre forteller om oss. Vi forstar
dermed verden ut fra felles historier. Dermed er ikke individet noe isolert fra omverdenen

(Johnsen & Torsteinsson, 2012, s.213-2014).

Narrativ terapi forstar det som at problemet konstrueres gjennom opprettholdende fortellinger,
ogsa kalt tynne historier. Tynne historier har lite rom for kompleksitet og aspektene i livet.
Problemhistoriene blir ogsa sett pd som trange historier, da disse historiene gir lite rom for
bevegelse og variasjon. Tanken bak dette er at tynne historier begrenser oss fra & se mange
andre mulige meninger og sammenhenger. Da fortellingene blir sett pad som noe som
konstrueres i fellesskap, vil man ogsa anta at de tynne historiene kommer fra andre personer
som har definert problemet, og gitt situasjonen makt (Johnsen & Torsteinsson, 2012, 5.203).
Malet med terapien er & hjelpe klienten & gjenoppdage deres ressurser, styrker og muligheter,
og gjenfortelle sin fortelling pa en mer positiv og styrkende mate. Dette innebaerer dermed &
utfordre eksisterende historier og danne nye perspektiver, (Johnsen & Torsteinsson, 2012,
s.214). Et av hovedmalene ved Narrativ terapi er eksternalisering av problemet, altsa skape
avstand mellom personen og problemet. Dette ved & bruke et annet sprdk som er med pa &

nyansere opplevelsen til individet, beskrivelse av seg selv og sine relasjoner.
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Den Narrative terapeuten er en lyttende terapeut, som har sprdk og meningsdannelse som sitt
viktigste forstdelsesgrunnlag. Terapeuten er opptatt av 4 bygge allianse og er desentrert, altsa
at klientens historie og fortellinger har mer betydning enn psykologisk eller psykiatrisk teori
(Johnsen & Torsteinsson, 2019, s.211). Terapeuten er dermed opptatt av det som er viktig for
klienten, og vil stille spersmaél for & {4 klienten i fokus. Rollen til terapeuten blir & vaere
innflytelsesrik, i form av & gi rom og vare «et stillas» som gjer at klienten kan fortelle en
bredere og mer utfyllende historie om sitt liv (Johnsen & Torsteinsson, 2012, s.212).
Posisjonen til terapeuten vil ogsa vere for klienten, men mot problemet (Johnsen &
Torsteinsson, 2012, s.211). Terapeuter er ogsa i en samarbeidsposisjon, hvor man sammen
med klienten utforsker klientens historier og begivenheter, roller og relasjoner- bade positive

og negative.

3.4 Familieterapeutiske tilneerminger- Emosjonsfokusert familieterapi (EFFT)
Emosjonsfokusert familieterapi er en opplevelsesorientert metode, som brukes for &
gjenopprette relasjonelle bdnd mellom de ulike i familien, ved & styrke tryggheten 1
familiesystemene (Lords & Ness, 2019, s.26). EFFT innlemmer psykoterapeutiske teorier og
har retter fra den humanistiske, opplevelsesorienterte retningen. I tillegg til systemisk teori

(Loras & Ness, 2019, 5.26).

Problemer eller utfordringer i familien betraktes som et resultat av rigide menstre, som har
blitt formet av negative emosjonelle opplevelser som stér i veien for omsorgsgivers evne til &
respondere effektivt pd barnets tilknytningsbehov (Loras & Ness, 2019, 5.358). Fraveret av
tydelig kommunikasjon om tilknytning og omsorgsbehov er ogsa med pé a forsterke
utfordringene i familien (Lords & Ness, 2019, s.359). Mélet med terapien er 4 hjelpe
familiemedlemmene til & f& mer positive emosjonelle og relasjonelle menstre i sin dynamikk.
Dette ved & omdanne de negative og reaktive menstrene til gode sirkulaere menstre, hvor
foreldrene er mer tilgjengelige, lyttende og har et sterkere emosjonelt engasjement for & skape
en opplevelse av trygghet for barna (Lords & Ness, 2019, s.358). Terapeuten har en aktiv
rolle i terapien, og fungerer som en prosesskonsulent. Terapeuten jobber seg gjennom
familiens emosjonelle blokkeringer og veileder foreldrene mot nye og mer hensiktsmessige
posisjoner som omsorgsgiver, mens barna oppmuntres til & utrykke tilknytnigsbehovene sine

(Loras & Ness, 2019, s.359).
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Terapeuten er opptatt av & danne allianse til hvert enkelt familiemedlem. Terapeuten unngar a
tolke, gi rad eller konfrontere klienten, men inntar en ledende rolle. Terapeuten er empatisk og
lyttende, samtidig aktiv i arbeidet sitt. Grunntanken er at klientene er eksperter pa eget liv

(Loras & Ness, 2019, s.359).

3.5  Ikke vitende posisjon

Ikke vitende posisjon ble introdusert av Harlene Anderson (1992), for & betegne den «nye»
terapeut posisjonen, fra den sprak- systemiske tilnermingen (Lorés & Ness, 2019, s5.33). Den
grunnleggende holdningen bak denne posisjonen er at klientene er eksperter pa egne liv.
Terapeuten skal dermed ha respekt og anerkjenne det klientene velger & fortelle, og maten det
fortelles pa. Det vektlegges at terapeuten skal skape et positivt samtaleklima og lage plass for
dialog. Alle perspektiver, vinklinger og beskrivelser er velkomne. En samtale hvor terapeuten
har en ikke vitende posisjon, inviterer dermed til felles utforskning med bidrag fra alle som

deltar 1 samtalen.

Hovedtanken bak denne terapeutposisjonen er at ogsa at familien allerede har losningene, men
at de «sitter fast» pa grunn av utfordringene de har mett. Terapeuten skal derfor veilede og
hjelpe familien ut av der de «sitter fast», fremfor & forklare hvorfor problemet har oppstatt

(Loras & Ness, 2019, s.34).

3.6  Motoverforing (Countertranseferance)

Motoverfering kan forstds som en prosess hvor terapeuten fir reaksjoner ubevisst og bevisst 1
samhandling med klienten og klientens problemer, under samtalen (Knutson, 2004, 804-809).
I folge, Shay (1992, s. 585), handler ikke motoverfering kun om terapeutens egne
folelsesreaksjoner, ubevisst og bevisst, men ogsd om terapeutens verdi og moralsystemer,
institusjonelle forventninger og tolkninger av kjennsroller, i arbeid med seksuelle overgrep.
Shay (1992, s.585), argumenterer videre at det i arbeid med seksuelle overgrep, vil vaere
sannsynlig & oppleve motoverforinger. Tanker om & redde barnet og straffe utever, folelse av
tristhet, vantro, sinne, forvirring, avsky, skyld, skam og hjelpelashet er nevnt som typiske
tanker og folelser som kan komme frem hos terapeuten under prosessen. Selv om disse
folelsene og tankene kan oppsta i prosessen, nar man arbeidet med alvorlige tema som
seksuelle overgrep mot barn, er det skadelig og kan verste fall gi klienten traumer hvis

terapeuten ikke har reflektert og er bevisst over egne reaksjoner (Knutson, 2004, 804-809).

13



Malet er dermed ikke & legge vekk og jobbe imot motoverforing, men vare bevisst, forstd og
reflektere rundt eget indre liv og hvordan arbeidet vekker ulike tanker og reaksjoner (Shay,

1992, 5.591).
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4. Metode

I dette kapitlet vil jeg innledningsvis presentere prosessen ved valg av metode, beskrive valgt
metode, prosessen under datainnsamlingen, fordelingen av de ulike metodene, de analytiske

spersmalene som oppgaven har vart opptatt av og avslutningsvis presentere funn.

4.1 Bakgrunn for oppgaven

Et av temaene som vekket min interesse var forskjellen pa hvordan familieterapeutene og
saksbehandlere motte familier med utfordringer knyttet til seksuelt overgrep. I dreftinger med
familieterapeutene ble jeg, som familiens saksbehandler, rddet til & veere dpen og nysgjerrig
med barnet og foreldrene. Terapeutene var opptatt av at jeg skulle ha flere mulige hypoteser,
og ikke gd inn 1 samtalene med mal om a avdekke. Jeg ble ogsa fortalt at jeg matte reflektere
over min egen posisjon i samtalen, samt hvilket ansvar jeg fikk hvis noe ble erkjent i
samtalen. I drofter med saksbehandlerne ble jeg radet til 4 fa et konkret svar som bekreftet
eller avkreftet mistanken. Jeg ble anbefalt om & bruke lek med barnet, og kun fortelle
foreldrene om mistanken vi hadde hvis barnet bekreftet noe i sin samtale. Mine kolleger var
opptatt av at jeg métte drofte med barnehuset og ha de klare per telefon, slik at vi kunne fa
barnet inn til avher sd fort som mulig. Jeg opplevde dermed at selve avdekkingen av
overgrepet skulle bli vektlagt i samtalene jeg skulle ha med familien, ifelge saksbehandlerne.
Jeg ble dermed nysgjerrig pd hvordan ulike faggrupper innenfor samme felt, kunne vektlegge

ulike metoder i mote med et alvorlig tema som seksuelt overgrep.

Da jeg underveis 1 studiet ble introdusert til NKVTS, NOVA og NTNU sitt prosjekt om
barneverntjenesten arbeid med vold og overgrep, under mastertorget til OsloMet, ble jeg
derfor «nedt» til & sperre om og fa vaere med. Da jeg fikk bekreftelsen pa at jeg kunne knytte
min oppgave til deres prosjekt, visste jeg at jeg onsket & bruke kvalitativ metode. Dette fordi
den kvalitative metoden undersgker hvordan ulike mennesker skaper mening og forstaelse,
hvordan de erfarer ulike fenomener og hvordan disse opplevelsene pavirker forstdelsen

(Willig, 2008, s. 8-10)

P& grunn av min egen forforstaelse knyttet til temaet, bestemte jeg meg for & gjennomfore
intervjuene og transkriberingen for jeg valgte litteratur. Bakgrunnen for dette var & forbli
nysgjerrig og apen i undersgkelsesprosessen, samt sikre at jeg ikke var pévirket av
faglitteratur i mete med informantene. I etterkant av transkriberingen, valgte jeg a lese

relevant litteratur for 4 sikre at jeg fant et analyseverktoy som ville {4 frem de viktigste og
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aktuelle temaene fra transkriberingen, samt utvide min egen forstéelsesramme knyttet til
tematikken. Herunder undersokte jeg bruk av familieterapi i alvorlige saker som omhandlet
vold og overgrep, oppdatert forskning knyttet til arbeid med seksuelt overgrep i
barnevernfeltet, forskning knyttet til ulike metoder for familiebehandling i saker som
omhandler seksuelt overgrep, og kritikken familieterapien har fatt ifb. med egnethet i enkelte
saker. For & f4 mest mulig ut av analysen og det kvalitative materialet, endte jeg med a velge

en fenomenologisk metode for & analysere transkriberte intervjuene.

4.2  Valg av forskningsmetode

I denne kvalitative undersegkelsen, valgte jeg a bruke et semistrukturert dybdeintervju som
forskningsmetode. Med dette menes det at intervjuet verken er helt dpent eller helt lukket 1
form av et sporreskjema (Willig, 2008, s. 20-22). Jeg loste dette med & utforme en
intervjuguide med aktuelle temaer, og veiledende sporsmal knyttet til temaene. Bade
spersmélene og temaene i intervjuguiden var laget basert pa ulike aspekter jeg var nysgjerrig
pa knyttet til forskningen. I gjennomferelsen av intervjuet tok jeg utgangspunkt i
intervjuguiden, men spilte hovedsakelig videre pd det informanten selv ble opptatt av i
samtalen. Intervjuguiden ble dermed kun en «guide» som gjorde at jeg fikk gjennomgétt alle
aktuelle temaer, fremfor noe som ble fulgt etter punkt og prikke. Dette gjorde at hvert enkelt
intervju ble unikt for hver enkelt informant, da informantene hadde ulike erfaringer og
perspektiver de vektla knyttet til arbeid med seksuelt overgrep. Informantene fikk infoskriv
med beskrivelse av prosjektet, samtykke til deltakelse og oppbevaring av materialet, samt min

taushetsplikt.

Alle intervjuene ble gjennomfoert gjennom teams pa pc. Dette kan ses pd som bdde en fordel
og en ulempe. Fordelen med gjennomferingen var at informantene var i sine naturlige
arbeidsomgivelser, noe som man anser som fordelaktig i en kvalitativ undersekelse (Willig,
2008, s. 20-22). Jeg opplevde ogsé at informantene snakket mer apent og fritt, selv om
forskningen omhandler et alvorlig tema som seksuelt overgrep mot barn. Dette kan handle om
at det er profesjonelle som er vant med a snakke om seksuelt overgrep, eller slik jeg opplever
det: at det er enklere & snakke til en skjerm, enn en ukjent person som sitter noen cm fra deg.
En siste fordel som flere av informantene ogsé nevnte i sitt intervju var at det var lettere &
takke ja til deltakelse, da bade tidspunktene og det praktiske var fleksibelt & gjennomfere. En

ulempe ved denne méten & gjennomfere en kvalitativ undersekelse pd, var at tekniske
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utfordringer gjorde at det ble forsinkelser, noe som igjen forte til at informantene brukte noe

tid pa & «lande» 1 intervjuet.

Informantene fikk kun informasjon om det overordnede tema knyttet til forskningsprosjektet
mitt i forkant, og ikke innsyn i spersmélene jeg skulle stille. Dette valget ble tatt pd bakgrunn
av at jeg onsket en spontan samtale, hvor informantene reflekterte underveis, fremfor at de
forberedte seg pa forhand. Da jeg onsket 4 fa frem de @rlige opplevelsene og tankene omkring

deres arbeid knyttet til veiledning i saker som omhandlet seksuelt overgrep mot barn.

Grunnet alvorlighetsgraden av temaet og min «granskning» om hvordan informantene jobbet
med tema, hadde jeg gjort noen tanker pa forhdnd om at informantene kan tenke at det er
«vanskeligy eller «ubehagelig» & snakke om dette. Da det kan oppleves som at jeg skal bruke
deres svar til & vurdere hva som er rett eller galt i deres praksis. Jeg inntok dermed en positiv,
nysgjerrig og «uvitende» rolle, og trygget informantene underveis i intervjuet slik at de kunne

vaere direkte og @rlige.

For a sikre at informantene ble forstatt riktig, gjentok jeg ofte svarene og budskapene i en
oppsummering knyttet til hvert spersmél fra intervjuguiden. Dette for & oppsummere og sikre
at informanten ble forstétt rett slik de onsket at jeg skulle forstd deres budskap, gi informanten
muligheten til 4 endre budskapet de kom med, gi informanten mulighet til & reflektere over
samtalen underveis, samt trekke samtalen tilbake til de aktuelle temaene, hvis informanten

f.eks. snakket seg vekk fra det som var aktuelt for min forskning.

4.3  Informanter

Jeg var nysgjerrig pé selve praksisen i veiledningen som gis i barnevernsaker med seksuelt
overgrep som utfordring. Dette fordi jeg ville se om det fantes noen likhetstrekk i
veiledningen som gis i praksis, og familieterapi som terapeutisk metode. Pa bakgrunn av dette
valgte jeg derfor & ha informanter som hadde ferstelinjeerfaring fra barneverntjenesten og
erfaring med arbeid knyttet til seksuelt overgrep, som fellesnevner. For a f& innsyn i bredden
av praksisen, valgte jeg 4 ha to informanter med grundig kunnskap om familieterapi og to
informanter med annen fagbakgrunn, med inngdende kunnskap om arbeid med seksuelt
overgrep. Yrkesbakgrunnen til informantene ble derfor en psykologspesialist fra spesialisert
voldsteam i en barneverntjeneste, sexolog fra spesialisert voldsteam i en barneverntjeneste,

barnevernpedagog i spesialstilling i en familieterapeutisk enhet, knyttet til en
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barneverntjeneste og en familieterapeut i klinisk arbeid hos BUP. Totalt 4 informanter. Jeg
ville i utgangspunktet ha flere informanter, men fikk ikke anledning til & intervjue flere
grunnet manglende tid og frafall av informanter under intervjuprosessen. Likevel slo jeg meg
til ro med dette. Fordi kvalitet og dybden i materialet er mer sentralt i kvalitativ forskning enn
kvantiteten (Willig, 2008, s. 15). Utover dette var kjennsfordelingen pé informantene jevn,

med to menn og to kvinner.

I prosessen av & finne informantene, var det viktig for meg at informantene selv ensket 4 vaere
med i prosjektet grunnet engasjement og indre motivasjon. Jeg la derfor ut
informasjonsskrivet i flere Facebook grupper for barnevernansatte, og pa LinkedIn. To av
informantene ble kontaktet direkte per e-post, etter anbefaling fra ansatte ved NOVA-
instituttet. Det var totalt 9 individer som viste respons, hvorav 4 gjennomferte intervjuene og
ble inkludert i prosjektet. Intervjuene ble gjennomfert i perioden desember 2022- mai 2023.

Intervjuene varte 1 45 minutter, 60 minutter, 120 minutter og 120 minutter.

4.4  Valg av analyseverktoy

I undersekelsen av fenomenet «veiledningen som gis i saker som omhandler seksuelt
overgrepy, var jeg mest opptatt av praksisen av veiledningen. Jeg valgte derfor en
fenomenologisk analyse som verktey for 4 analysere transkriberingen. I folge Willig (2008,
s.53) er det fenomenologiske perspektivet opptatt av at det subjektive og objektive i verden er
adskilt fra erfaringene og opplevelsene vares. Dette fordi det subjektive og objektive ma
presentere seg som «noe» for at det skal manifestere seg som en erfaring eller en opplevelse.
Dette gjor at det objektive eller subjektive som manifesteres, ogsa kan erfares eller oppleves
ulikt avhengig av hvem som ser eller gjor det. Innenfor fenomenologisk analyse, valgte jeg
analysemetoden «IPAy - Interpretive Phenomenological Analyses. Dette pd grunn av at denne
maten for analyse er opptatt av & undersgke individets levde erfaring og opplevelse. Mélet
med denne metoden er & fa en bedre forstdelse av fenomenets natur og kvaliteten av
fenomenet slik det presenterer seg selv (Willig, 2008, s.56). Derfor skiller ikke [PA mellom
tolkning og beskrivelse, men har heller en hermeneutisk forstielse over dette ved at alle

beskrivelser utgjor en form for tolkning.

... As Van Manen (1990: 180, cited in Giorgi and Giorgi 2008: 168) puts it:
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(.. .) the (phenomenological) ‘facts’ of lived experience are always already meaningfully
(hermeneutically) experienced. Moreover, even the ‘facts’ of lived experience need to be

captured in language (the human science text) and this is inevitably an interpretive process.

Med dette menes det at den «levde» erfaringen alltid vil ha utgangspunkt i meningsdannelse,
og at tolkningen er nedvendig for 4 kunne danne seg mening i utgangspunktet. Pa bakgrunn
av dette og sirkulariteten som beskrives, sier ogsa metoden noe om at analysen ogsé vil bare
preg av forskers levde erfaring og dens betydning for fortolkningen i analysen. Selv om IPA
fokuserer pé informantens beskrivelser og underseker informantenes levde erfaring, gjor
dermed metoden obs pa at min forstaelse av det som blir formidlet vil bere preg av min
forforstielse. Dermed vil analysen, selv om den skal underseke informantens levde erfaring,

vil det vaere forskers tolkning av informantens erfaring (Willig, 2008, s.56- 59).

Da jeg var opptatt av & se pa praksisen av veiledningen som gis i saker som omhandlet
seksuelt overgrep, i barnevernfeltet, og se mulighetene for 4 knytte dette opp mot
familieterapeutisk praksis, ble dermed dette perspektivet for analyse essensielt for min
forskning. Verktoyets forstaelse av forskerens rolle i analysen, samt dens grunntanke om at
fortolkning og meningsdannelse ikke kan adskilles, var det som gjorde at jeg til slutt valgte

denne metoden.

4.5  Analyseprosessen

I en IPA analyse jobber man grundig med teksten, da analyse metoden er opptatt av
erfaringene og opplevelsene som dukker opp fremfor & danne et sammendrag av det som har
blitt sagt. Analysen gjennomfores i 4 steg (Willig, 2008, s.58). Jeg begynte analysen med 4 ta
utgangspunkt i ett og ett intervju. Jeg lyttet til intervjuet og noterte underveis. Jeg noterte meg
elementer som fanget min oppmerksomhet. Utsagn som fikk meg til & tenke pd noe spesielt,
folelsesrelaterte utsagn, ord som ble gjentatt flere ganger, refleksjoner, sprak og maten noe ble
formulert. Deretter transkriberte jeg teksten. Jeg valgte denne rekkefolgen, da jeg ville fa frem
mine umiddelbare tanker i prosessen, og for & unnga at jeg opplevde at jeg «kjente» til
innholdet for resten av analysen. Jeg transkriberte sé lydfilen, og gikk over teksten igjen.
Denne gangen forsekte jeg a tematisere de ulike utsagnene i kategorier, som beskrev
hovedbudskapet jeg opplevde ble kommunisert. Jeg markerte dette i dokumentet med ulike
farger, slik at jeg kunne fi et raskt overblikk over hvilke temaer som var mest fremtredende.

Et eksempel pa dette var at jeg markerte fagrelaterte temaer med grenn, og personlige temaer
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med rosa. Deretter gikk jeg over teksten igjen og samlet temaer som var lignende eller hadde
lignende kontekst, 1 grupper. Et eksempel pd dette var temaene «fleksibilitet, nysgjerrighet,
ovelse og trening» 1 gruppe «nedvendige egenskaper». Etter at jeg var gjennom
grupperingene, gikk jeg gjennom de ulike grupperingene og sd om det var mulighet for & sla
sammen noen av gruppene som omhandlet det samme. Jeg gikk frem og tilbake, flere ganger,
1 denne prosessen. Da jeg hadde gjort dette med det forste intervjuet, gikk jeg videre til det
andre. Jeg gjorde dette med alle intervjuene, slik at jeg satt igjen med fire tekster med
grupperinger. Deretter forsekte jeg & sette sammen grupperinger og temaer, pa tvers av de fire
tekstene. Dette ble hovedtemaene for analysen. Jeg fikk til slutt tre hovedtemaer. Det siste
steget 1 analysen var & tydeligere hovedtemaene i en tabell, med tilknyttede grupper fra
teksten. Som igjen var grupperinger av utsagnene til informantene. Oversikten jeg kom frem

til var:

Hovedtema 1: Hvilke faglige og personlige egenskaper vektlegger veileder i arbeidet med

seksuelle overgrep i barneverntjenesten?

Grupper:
e Kunnskap om barnevernets prosess og prosedyre
e Teoretisk grunnlag
e Erfaringsbasert grunnlag

e Refleksjon over egen forstdelse

Hovedtema 2: Hvilke tilncerminger brukes bevisst og ubevisst i arbeid med seksuelle

overgrep i barneverntjenesten?

Grupper:
e Vige 4 bruke familiens og barnets eget sprak
e Apenhet i form av nysgjerrighet

e Arbeide ut fra hypoteser
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e Definere normalitet

o Eksternalisering

Hovedtema 3: Hvordan pavirkes veileder av arbeidet som gjores i saker som omhandler

seksuelle overgrep mot barn?
Grupper:

e Kollegaveiledning og kollegastotte

Problemstillingen oppgaven skal underseke er «hvordan jobber familieveiledere i
barneverntjenesten med seksuelle overgrep?».

For a presentere funnene, har jeg derfor valgt & gjore dette i et eget kapittel, med
hovedtemaene som undertitler. Dette grunnet mitt enske om & dele mest mulig fra
dybdeintervjuene, samt redegjore for hvert hovedtema med tilherende sitater fra

informantene.

4.6  Etiske overveielser og personvern

Dette forskningsprosjektet var avhengig av at personer delte sine personlige informasjon,
samt personlige opplevelser og erfaringer. Jeg var derfor nedt til 4 ta etiske overveielser
gjennom hele prosjektet, for a sikre at informantene var ivaretatt og fikk nok informasjon til &
kunne ta et valg som foltes riktig for dem. Bade for, under og etter prosjektet. For det forste
var jeg tydelig pa beskrivelsen av oppgaven, tematikket jeg skulle undersegke, samt
beskrivelse av kunnskapsgrunnlaget jeg var ute etter nar jeg tok kontakt per e-post eller
innlegg pa Facebook og LinkedIn. Nér aktuelle informanter tok kontakt, beskrev jeg
prosjektet ytterligere og svarte pa eventuelle spersmal. For det andre, skrev jeg et detaljert
informasjonsskriv med innhold, form og problemstillingen prosjektet ville undersgke og
sendte dette til de av informantene som ensket & delta. For det tredje, ble informantene spurt
innledningsvis i intervjuet om de fortsatt samtykket, og fikk igjen informasjon om tema for
samtalen. Til sist fikk informantene mulighet til & kommentere, endre eller ta vekk deler av
intervjuet hvis de ombestemte seg, underveis og mot avslutning av intervjuet. Alle

informantene hadde ogsa e-post de kunne ta kontakt pd, hvis de ensket a fjerne deler av
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intervjuet eller ombestemte seg angdende deltakelse. Flere av informantene ble ivrige og delte
informasjon underveis i intervjuet, som de sa «stryk dette» eller «jeg vil ikke ta med denne
delen». Disse delene har jeg dermed utelatt i transkriberingen av opptaket, for & overholde

tilliten og etikken i prosjektet.

Personvernet ble ivaretatt gjennom anonymisering av intervjuene, med unntak av
fagbakgrunn og formell utdanning. Alle deltakerne fikk samtykkeskjema tilsendt, sammen
med informasjonsskrivet per e-post. De som ikke hadde sendt underskrevet samtykkeskjema,
men meldt seg pa til intervju fikk samtykkeskjema tilsendt flere ganger, frem til jeg fikk
signert skjema i retur. I samtykkeskjema fikk informantene informasjon om taushetsplikt,
oppbevaring av lydopptak, sletting av opptak, tidsperiode for opptak osv. Opptakene ble gjort
gjennom en lydopptaker som tilherer NOV A- instituttet, som Norsk Senter for Forskningsdata
(NSD) ogsa har godkjent.

Temaet seksuelle overgrep mot barn, er et tabubelagt tema. For & sikre at informantene folte
seg ivaretatt, stilte jeg &pne spersmal og var tydelig pd at de ikke trengte & svare hvis de
syntes det var vanskelig eller ikke hadde lyst. Nir informantene delte personlige temaer, sa
ble de pdmint at de kan trekke informasjonen hvis de gnsket. Avslutningsvis fikk jeg
tilbakemelding fra alle informantene om at de opplevde at vi fikk gode samtaler, og at de

opplevde seg ivaretatt underveis.

4.7  Vurdering av undersokelsens reliabilitet og validitet

Relabilitet omhandler forskningsprosjektet sin troverdighet. I folge Thagaard, (2013, 5.202),
referer begrepet relabilitet i utgangspunktet til spersmalet om forskningsprosjektet ville hatt
samme utfall om en annen forsker hadde utfert samme metode. I dette forskningsprosjektet
ble det gjennomfert et semistrukturert intervju. Intervjuene tok dermed utgangspunkt i en
intervjuguide, men informantenes engasjement og utsagn forte samtalen videre. Grunnet min
bakgrunn som tidligere saksbehandler i barneverntjenesten, samt fagansvarlig i et hjelpetiltak
som samarbeider med barneverntjenesten vil det vere utfordrende & gjenskape samtalen
mellom forsker og informanter, som igjen er hoved metoden for innsamling av data for
prosjektet. Dette fordi mine oppfelgingsspersmal og tolkning av det som blir sagt er pavirket
av min erfaring og forforstaelse. Det kan dermed ogsa vare en risiko for at jeg har tolket noe i
en annen mening enn det informanten ensket & fa frem. Et annen aspekt av reliabilitet er

palitelighet (Thagaard, 2013, 5.203). For & sikre paliteligheten av oppgaven har jeg
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kvalitetssikret alle prosesser, sd langt det har latt seg gjore. Min tidligere veileder, som er
forsker ved NOVA instituttet var med i utarbeidelsen av intervjuguide og informasjonsskriv. I
prosessen av intervjuene, reflekterte vi sammen i forkant av intervjuene og i forkant av
arbeidet med tolkningen for a sikre at jeg hadde reflektert over eget stasted i materialet. Selve
opptaket var av god kvalitet, dog informantene snakket pd dialekt og jeg gjorde dette om til
bokmal under transkriberingen. Likevel vil jeg pasté at deres ord, trykk, sukk, kroppssprak og
pauser har blitt tatt med — slik at innholdet gir det samme budskapet etter transkribering, som 1

lydopptaket.

Validiteten av oppgaven skal vise gyldigheten av tolkningene som oppstér i undersekelsen, i
tillegg til forskerens integritet og troverdighet (Thagaard, 2013, s.192). For & styrke
validiteten av oppgaven har jeg brukt forskning, metode og teori som er av velkjente og godt
etablerte fagpersoner. Selv om teorien, forskningen og metodene brukt i denne oppgaven, kan
vare tolkninger som blir pavirket av de som har skrevet dem, er det rimelig & anta at

kildegrunnlaget er validert og tilstrekkelig kvalitetssikret.

Troverdighet kan ogsé ses i sammenheng med overforbarhet. I folge Thagaard (2013, 5.194)
er overforbarhet knyttet til at forstdelsen forskeren utvikler i et prosjekt, ogsé kan vaere
relevant og gjenkjennelig i andre situasjoner. Innsamlingen av data, oppgavens utforming og
budskap kan bety at andre personer med erfaringer fra felt innen barnevern eller familieterapi
kan gjenkjenne tolkningen som formidles. Noe som igjen er med pa a styrke oppgavens

troverdighet.
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5. Funn

Oppgaven vil for det forste presentere ett og ett hovedtema, med tilherende grupperinger.
Deretter vil jeg 1 hver gruppering, presentere sitater og de ulike vinklingene til informantene.
Tolkningen min av resultatene vil komme frem lepende. Avslutningsvis vil jeg i forbindelse
med hvert hovedtema, oppsummere min oppfatning av funnene. I avslutningen av kapitlet vil

jeg oppsummere helheten og knytte dette opp mot problemstillingen min.

I analyseprosessen sé jeg at tema avdekking av seksuelle overgrep ogsa ble trukket frem, og
hvilke egenskaper som informantene tenkte at man kunne trenge for a kunne gjore dette pd en
adekvat mate. Da aspektene ved & avdekke og veilede/arbeide med familien underveis og 1

etterkant, hang sammen, har jeg valgt & heller tydeliggjore det underveis i hvert hovedtema.

5.1 Hovedtema 1: Hvilke faglige og personlige egenskaper vektlegger veileder i arbeidet

med seksuelle overgrep i barneverntjenesten?

Dette hovedtema handler om informantenes forstaelse og erfaring av hvilke kunnskaper som
danner grunnlaget for & kunne jobbe med seksuelle overgrep i en terapeutisk kontekst, hos
barnevernet. Her nevner informantene om teoretisk kunnskap de har fitt gjennom egen
utdanning, kurs og sertifiseringer. Her nevnes ogsa erfaringsbasert kunnskap, informantene

har fatt gjennom yrkeskarrieren, og egen oppvekst.

«Kompetansen for d jobbe med dette er jo pd en mdte personlig kompetanse, ikke
sant? Fordi vi jobber jo konkret med dette fordi vi har erfaring med temaet bdde
faglig gjennom ulike etterutdanninger og kursvirksomhet, men ogsd spesiell hoyt innen

tema vold og overgrep i jobbsammenhengy (informant 2).

Jeg har valgt 4 ha dette med som et eget tema, da alle informantene nevner «faget», og fordi
den personlige kompetansen skaper grunnlaget for at man er i posisjon til 4 jobbe
endringsrettet med familien. Samtidig syntes jeg ogsé at tematikker en interessant, da
«personlig kompetanse» sier noe om informantenes «forforstaelse» inn i arbeidet, og noe som

var unikt sammensatt i mitt utvalg av informanter.

Kunnskap om barnevernets prosess og prosedyre
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Alle informantene reflekterte over at endringsarbeid med familien er «annerledes» i en
barnevernkontekst, grunnet alle bestemmelsene, prosedyrene og prosessene som man skal ta
hensyn til. Dette nevner de ogsé under tema «personlig kompetanse», da kunnskapen om
barneverntjenesten og prosedyrene setter premisser for hvordan man skal jobbe i saker som
omhandler seksuelle overgrep. Enkelte informanter vektla prosedyrene mer enn andre, og
reflekterte rundt viktigheten av & «avdekke» overgrep for & kunne begynne riktig prosedyre,

eller begynne riktig prosedyre for a «avdekke».

«.. ndr man forst har fatt en bekymringsmelding, sd skal man jo snakke med barnet
forst. Sd vi moter barnet pd skolen eller barnehagen, ogsa snakker vi med foreldrene
og ber dem komme inn samme dag- her far barna informasjon om at vi skal snakke
med foreldrene deira, ogsd snakker vi kort med begge foreldre og forteller om
bakgrunnen for samtalen. Sd deler vi dem, og har samtale med hver av de, ogsd
samler vi de igjen og har en fellessamtale. Her sier vi noe om videre prosessy

(informant 1).

«.. det er enormt viktig med gode rutiner. Gode rutiner gjor at man vet hva man skal
gjore, f-eks. ndr man skal koble pa politi.. Politiets etterforskningsmetoder er bedre for

d avdekke og domme, sd kan vi heller jobbe med ivaretakelse av barnet og familieny

(informant 2).

For meg opplevdes det som at seksuelle overgrep som det alvorlige tema det er, og
barnevernet som kontekst, gjorde at veilederne ble negdt til 4 ha en dobbeltrolle. Noe som flere
syntes var utfordrende. Nettopp grunnet prosedyrene og prosessene som ble utlgst nir temaet

ble en del av veiledningen.

«... fordi man jobber i barneverntjenesten sa md vi jobbe todelt, endring og stottende,
men ogsd avdekke. Litt dobbelt, to ulike mater d jobbe pa men ogsd noe man gjor

samtidig. Det kan jo veere toft til tidery (informant 3).

«Det utloser jo meldeplikt, og da kommer jo utfordringen. Koble pa riktige instanser,
ikke snakke for mye om tema slik at barnet blir ferdig snakket for avhor, men samtidig
veere til stede for barnet og stotte dem i prosessen. Det blir pd en mdte nye

forventninger til arbeidet man gjor» (informant 3).
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Selv om informantene tematiserte balansen mellom avdekking og prosessarbeid, i forbindelse
med prosedyre, fremstod det som at alle var enige om at det var nedvendig & ha kunnskap om
prosedyrene. Dette grunnet alvorlighetsgraden av seksuelle overgrep som utfordring og

konteksten av & jobbe som terapeut i barnevernet.

Oppsummert sa er min forstéelse av informantenes utsagn at konteksten man jobber i og
alvorlighetsgraden av bekymringen, pavirker hvordan man skal jobbe med barnet og familien.
Dermed er det vesentlig & ha kunnskap om prosedyrene og prosessene, for 4 kunne vite nér
man skal trekke inn andre instanser som f.eks. politi for etterforskning og BUP for
behandling, slik at familien far helhetlig hjelp pa et system niva. Samtidig sier informantene
0gsa noe om at terapeuten ogsa stér i et veiskille hvor maten de jobber pa og retningen 1
endringsarbeidet blir skiftet, grunnet f.eks. avdekking av et mulig overgrep. Altsd at
veilederne ma ta hoyde for at barnet ikke skal snakke seg «tomy». Det gir dermed et sett med
«forventninger» til veilederen, som ikke er skrevet i prosess eller prosedyre, men heller en
uskreven regel som har dannet seg etter mange 4rs erfaring fra arbeid med seksuelle overgrep.
Fra refleksjonene til veilederne, hores det derfor ut som at man ma ha med seg et forbehold
inn 1 terapirommet, nar overgrepet forst har blitt nevnt. Noe som igjen blir sett pd som et

viktig element, for videre arbeid for andre instanser.

Teoretisk kunnskap

I arbeidet med «personlig kunnskapy, sd jeg at informantene skilte mellom den teoretiske
kunnskapen de hadde og erfaringen de hadde fétt gjennom arene. Jeg syntes dette var
interessant, da informantene hadde fagbakgrunn innen ulike felt og dermed ulik teoretisk

kunnskap. Likevel vektla de de samme temaene under «personlig kompetanse».

«Jeg tenker det er veldig viktig med en form for spisskompetanse innen vold og
overgrep, i form av etterutdanning eller kurs. For dette er med pa d skape en felles

forstaelse av forstdelseney» (informant 2).

Informantene knyttet ogsa teoretisk kunnskap om opplevelsen av a vere trygg i saker som

omhandlet overgrep.

«Det vil alltid gagne a ha metoder d jobbe ut ifra, ikke sant, som vi for eksempel ... har

man et grunnlag d gad ut fra, sd blir man sikrere i arbeidet som man gjory (informant
3).
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«.. det handler om d bli tryggere sant, og jeg vet at flere tok videreutdanning i

seksuelle overgrep og vold, bare for d ha mer kjott pd beinety (informant 1).

Informantene sier ogsa noe om at ulike teoretiske arbeidsmetoder er med pa & lage en
forstaelse av hvordan man ber jobbe med saker som omhandler seksuelt overgrep, og generelt
1 arbeid med barn og familier. En informant var ogsa opptatt av at den teoretiske kunnskapen
ga egenskaper til personen som hadde tatt utdanningen, da det tydet p at personen var

interessert i arbeidet som gjores.

«.. ndr man ansetter eller jobber i alvorlige saker, sd handler det jo om kompetanse.
Spesielt da, kanskje utdanning og kurs.. for det sier noe om personen bak utdanningen

og, om de er interessert i arbeidet de gjory (informant 2).

Alle er ogsa opptatt av at den teoretiske kunnskapen gir oss nye forstaelsesrammer, som gjor

at vi ser og forstar elementer vi nedvendigvis ikke hadde fatt med oss uten.

«Den kunnskapen, teorien, den ma du jo ha i bunn ikke sant. Hvis en ansatt,
uavhengig av grunnutdanning, har veert pd et kurs om bitemerker.. Sd kjenner de igjen
bitemerker, nar det forst skjer- en som kanskje aldri hadde sett bitemerker for kurset

ikke sant, og forstdtt at «dette er avtrykk av tenner»y (informant 1).

Oppsummert tolkes utsagnene til informantene som at den teoretiske kunnskapen ikke bare er
viktig for & vite mer om arbeidet man skal gjore, men at kunnskapen gir nye
forstaelsesrammer og grunn til meningsdannelse. Altsa at man forstar nye konsepter, som man
nedvendigvis ikke hadde lagt merke til eller forstatt tidligere. I tillegg tolkes det ogsé som at
valg av utdanning forteller noe om personen i rollen som veileder, i form av interesse, og at

dette igjen har en betydning for hvordan type veileder du er og om du er palitelig for klienten.

Erfaringsbasert kunnskap
I gijennomgangen av materialet, sé jeg at alle informantene koblet «kompetanse» direkte opp

mot arbeidserfaring og livserfaring, og vektla dette mer enn den teoretiske kunnskapen.

«altsa min kompetanse begynte allerede i 2001, ikke sant, for jeg jobbet som psykolog
i fengselet. Avdelingsleder i ATV. Alternativ til Vold. Jobbet masse med vold i familier

0g.. konkret med overgripere ...» (informant 2).
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«... Hvor god kompetanse har man pd det? Det syns jeg er et vanskelig sporsmal. Det
er jo litt forskjellig ... jeg har erfaring fra barneverntjenesten med familier i
anmeldelsesprosessen, etter anmeldelse, under etterforskning, og liksom incestsaker,
type utvidet familie, bonussted, nye partnere og besteforeldre.. Sd det er jo veldig
annerledes enn det jeg gjor nd, for na kommer det enten som et traume som blir

presentert som skal pd en mdte behandles ...» (informant 4).

Samtidig opplevdes det ogsd som at det 14 en forventning til at man ber ha mest
erfaringsbasert kompetanse for & kunne jobbe med saker som omhandlet seksuelt overgrep, og

at man var bedre pa 4 jobbe med tema jo lengre man hadde jobbet i feltet.

«... Min kollega har jo jobbet som familieveileder i barnevernet i 20 dr, med tyngde i
vold og overgrep som tema ... sd sd man er jo og bor jo veere kompetent i tema for d

kunne jobbe med det- noe jeg vil si vi er ...» (informant 2).

En informant var mest opptatt av egen livserfaring og knyttet dette pa sin kompetanse, men
reflekterte ogsa rundt utfordringene man mette i mote med seksuelle overgrep nar hen hadde

opplevd dette selv.

«... det er jo noe jeg personlig har opplevd i oppveksten, sa en personlig utfordring for
meg da. Og det kan jo veere relevant i forhold.. for mange tror jeg, som jobber
innenfor det de gjor sann fordi.. ja, som mange av kollegene sier, sd velger man dette
yrke av en grunn. Sa enten har man erfart det eller indirekte erfart de pa en eller

annen mdtety (informant 3).

Det fremstod for meg at historiene man erfarer gjennom arbeidserfaring og oppvekst, ble
vektlagt mer og var mer aktuelt i det praktiske arbeidet med familiene, fremfor det teoretiske,

selv om det teoretiske sa noe om péliteligheten til veileder.

Innenfor erfaringsbasert kunnskap, nevnte alle informantene begrepet «mengdetrening». To
av informantene uttrykte viktigheten av mengdetrening. Da dette var grunnlaget for a kunne

f4 erfaringsbasert kunnskap 1 arbeidet.

«Jeg fikk jo etter hvert kompetanse, utenom utdanningen, pd grunn av mengdetrening.

Jeg har en stor tro pd at mengdetrening gjor at du blir bedre. At jeg lcerer fra den ene
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saken, som gjor at jeg md gjore litt smd justeringer i arbeidet mitt, ogsd blir jeg litt

tryggere inn i nestey (informant 1).

«.. de som kan dette og har mengdetrening.. Det med mengdetrening, egentlig, er
enormt viktig i slike saker. For da trener man pd d se bredden i slike saker, samtidig

som man kan gjenkjenne smd subtile tegn som kommer frem og tilbake i samtaleny

(informant 2).

Selv om «mengdetrening» ble vektlagt, var informantene tydelig pa at mengdetrening var noe

annet enn «magefolelse».

«.. magefolelsen blir trigget av noe, og da er det en atferd eller noe som blir sagt eller
gjort som aktiverer magefolelsen. Da trekker jeg meg tilbake og reflekterer over
konteksten, danner hypoteser og utforsker hva dette kan handle om, for jeg gar inn i
arbeidet med familien igjen. Det er forskjellen tenker jeg, mengdetrening gjor at du
legger merke til egne reaksjoner og magefolelsen blir bare et tegn pd deg selv fremfor

en bekreftelse pa at noe faktisk skjery (informant 3).

«... har man ikke mengdetrening sda kan man famle, eller man famler uansett i starten,
og da antar man muligens ikke sant.. agere pa magefolelse, for mengdetrening gjor

deg tryggere ...» (informant 1).

Det fremstod som at mengdetrening ikke bare gjorde at man ble tryggere i arbeidet man
gjorde, men ogsa at man ble med bevisst sine egne reaksjoner i mote med tema. Flere av
informantene begrunnet med at man var nedt til & erfare det & «treffe feil» i veiledningen, for

a bli bedre kjent med hvordan man kan manevrere seg i samtalen.

Oppsummert tolket jeg erfaringsbasert kunnskap som at det ikke bare holder med teoretisk
kunnskap gjennom utdanning og relevante kurs, men at man var nedt til 4 ha mengdetrening i
arbeidet med seksuelle overgrep for 4 f4 nok erfaring, til & kunne vite hvordan man skal mate
utfordringen hos barnet. Videre sier funnene noe om at en erfaren veileder, ogsa vil kunne

reflektere over egne forstaelser i mote med arbeidet.

Refleksjon over egen forstielse
I utsagnene til informantene kommer det frem at arbeide med tema seksuelle overgrep mot

barn, ikke bare handler om klienten, men ogsé hvilken forstdelse veileder har med inn i
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samtalen, om tema. Alle informantene vektlegger veileders egen forstaelse, og belyser dette

pa ulike maéter.

En informant trekker frem egen forstaelse i kontekst av at man ber ha et avklart forholdt til
egen seksualitet og ulike scenarioer knyttet til overgrep. Dette for at veileders egne folelser og
reaksjoner ikke skal komme i veien for samtalen, eller overfore egne folelser til den som

forteller.

«... sd tror jeg at det aller aller viktigste er at man har et avklart forhold med seg selv
nar det gjelder seksualitet, det a snakke om seksualitet, ikke minst forholde seg til en
som har begatt seksuelt overgrep. For nar man snakker med familien eller barna, sa..
de kan ikke oppleve at vi blir overveldet av historien deres, for da begrenser de dem,

for da tror de at vi ikke taler det ...» (informant 1).

«... mange kan si «ja, dette er sikkert vanskelig for deg da snakke omy» pad grunn av sin
egen forstdelse av temaet ikke sant.. da legger du plutselig ord i munnen pa barnet. Da

lukker man samtaler, ikke sant. Utforsk, utforsk, utforsk!y (informant 1)

Samtidig sier informantene noe om viktigheten av a forstd hele spekteret pa hvordan barn kan

oppleve et overgrep, hvis man skal kunne klare & hjelpe barnet og familien.

«... mange tenker jo at barn som har blitt utsatt for overgrep har det helt forferdelig
og har et stort lidelsesuttrykk. Og det er jo ikke sant. For det er mange barn som ikke
vet eller forstdr at det som skjer er galt. Noen kan oppleve det som godt og oppsake
det selv, og andre kan bli lokket inn i situasjoner og se pad det som en belonning. Sa det
er snakk om d veere dpen for hele spekteret og ikke begrense seg til en forstdelse av

det.. (informant 2).

«... jeg mdtte jobbe med d ta opp vonde ting, ut fra egne forstaelsesrammer. Sd for
meg ble det viktigste d jobbe med meg selv, slik at jeg turte d ta opp disse vonde

temaeney (informant 3).

Helhetlig snakker alle informantene om at veileder hele veien ber reflektere over egen
forstaelse av seksuelle overgrep og seksualitet for & kunne vaere til hjelp, bidra til gode
samtaler, samt ivareta den man skal hjelpe. Det kan tolkes som at arbeid med temaet

inneberer at veileders personlige seksualitet ber vaere avklart, samt veileders tanker rundt
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barns seksualitet og at barn ogsa har et seksualliv er elementer som er viktig & reflektere
rundt. Dette for & kunne se hele spekteret, og ikke lase seg til én oppfatning av hvordan barn

vil oppleve et seksuelt overgrep.

Oppsummering

Under det forste hovedtema «Hvilke faglige og personlige egenskaper vektlegger veileder i
arbeidet med seksuelle overgrep i barneverntjenesten?y, er grupperingene «kunnskap om
barnevernets prosessy, «teoretisk grunnlagy, «erfaringsbasert grunnlag» og «refleksjoner

over egen forforstdelsey.

Informantene deler sin erfaring om at det i arbeidet med seksuelt overgrep, i
barnevernkontekst, er vesentlig & kjenne til barnevernets prosess og prosedyrer. Dette for &
vite nir man ber koble pa andre instanser som politi og BUP. I den forbindelse trekker ogsé
informantene frem utfordringen med & ha en dobbeltrolle, hvor man skal la barnet og familien
snakke fritt, samtidig som man skal kontrollere, avdekke og begrense det som blir sagt nar
overgrepet forst er bekreftet. Informantene deler sin opplevelse av & métte ha med seg et
forbehold inn i terapirommet, grunnet sin dobbeltrolle som kontroller og veileder, grunnet

konteksten de jobber i og alvorlighetsgraden av utfordringen de jobber med.

Under grupperingen «teoretisk grunnlagy, begrunner informantene ulikt hvorfor de tenker at
teoretisk kompetanse i arbeidet er en nedvendig egenskap for & jobbe med seksuelle overgrep.
Informantene deler erfaringer om at de teoretiske kunnskapene veileder sitter med, ogsa sier
noe om pdliteligheten til arbeidet veileder gjor. Det teoretiske grunnlaget blir ogsa nevnt i
opplevelsen av a vere trygg i arbeidet og vurderingene man tar. Samtidig blir ogsa det
teoretiske grunnlaget nevnt fordi det gir veileder nye forstdelsesrammer, som er med pé a
bevisstgjore veileder over hendelser og situasjoner som man f.eks. ikke hadde lagt merke til

tidligere.

I grupperingen «erfaringsbasert grunnlagy, knyttet de fleste informantene erfaring direkte opp
mot begrepet «kompetanse». I den forbindelse sa alle informantene at man som veileder i
saker som omhandler seksuelle overgrep, ber ha lang erfaring og dermed god kompetanse
innen arbeidet. Det var varierende om informanten knyttet erfaring opp mot livserfaring eller
arbeidserfaring. Likevel nevnte alle informantene at langvarig mengdetrening i saker som

omhandlet seksuelle overgrep, var nedvendig for & f4 godt nok erfaringsbasert grunnlag for
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videre arbeid. Mengdetrening ble opplevd som systematisk erfaring fitt gjennom preving og

feiling, mens magefolelse ble beskrevet som noe vagt som mente at veileder ber utforske mer.
Informantene deler sin opplevelse av at mengdetrening og lang erfaring er med pa & gi bredere
og dypere forstaelsesrammer i arbeidet med seksuelle overgrep, og ser situasjoner pd en annen

mate enn f.eks. nyutdannede.

I grupperingen «refleksjon over egen forstielse» trekker informantene frem det & kunne se
hele spekteret og erkjenne at barn f.eks. har et seksualliv og ogsa kan oppleve overgrepet som
noe positivt. I den sammenheng sies det ogsa at man som veileder ber ha et avklart forholdt til
nettopp tanker som denne, inkludert eget seksualliv, for at man skal klare & vere en hjelper i
samtalen med barna eller familien. Dette for & kunne se og vere apen for hele spekteret,
fremfor & 14se seg til en forstéelse og oppfatning av hvordan et overgrep vil vare for barnet
man snakker med. I refleksjonene til informantene er det varierende hvorvidt de bruker
personlige erfaringer eller arbeidserfaringer, men begge deler blir nevnt som noe som ber

reflekteres over for man snakker om tema «seksuelle overgrep» i1 veiledning.

Funnene under dette hovedtema kan tolkes som at det er nedvendig for veileder 4 ha lang
erfaring, med mye mengdetrening innen arbeid med seksuelle overgrep, for & kunne sta i
dilemmaene og utfordringene som kan dukke opp i arbeidet med seksuelle overgrep mot barn.
Samtidig kan det ogsé tolkes at veileder ber ha teoretisk spisskompetanse innen arbeid med
overgrep, og godt kjennskap til prosessene og prosedyrene i barneverntjenesten. Likevel
fremstar det som at det vil veere dilemmaer som dukker opp, som f.eks. dilemmaer knyttet til
dobbeltrollen i1 barnevernkontekst og dilemmaer knyttet til forstaelsen av egen seksualitet,

samt barns seksualitet.

5.2 Hovedtema 2: Hvilke tilncerminger brukes bevisst og ubevisst i arbeid med seksuelle
overgrep i barneverntjenesten?

Dette hovedtemaet handler om hva informantene erfarer at fungerer i veiledningsarbeidet, nér

temaet omhandler seksuelle overgrep eller mistanke om seksuelle overgrep. Alt fra hvilke

elementer som er viktig for & komme i posisjon til & ta opp temaet, til hvordan man kan

ivareta prosessene som skjer utenfor rommet.

Vige i bruke familiens og barnets eget sprak
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Alle informantene, bade de med og uten videreutdanning i systemisk familiebehandling,
kommer med utsagn om at spraket veileder bruker, ber vaere det samme som barnet/familien

bruker.

«Det er lurt d tenke pd, ndr man jobber med denne type saker er hvilke fallgruver kan
man gd i. ... at man ikke klarer d bruke barnets ord som gjor at man omformulerer. A
Jja pikken, da ma du bruke pikken likevel. Ikke si ja penisen eller genitale, du md ikke
omskrive det de sier. Og derfor tenker jeg at du md veere komfortabel a snakke om

det» (informant 1).

«... man md torre d veere konkret, ogsa i utforskningen, «jeg var kjempefull og de
hoppet pa meg, 2-3 stykker». Okey, var det penetrering? Var det en eller alle
sammen? Det opplever jeg at vi md torre, for d vi kan ikke drive og lure, og anta. Og
ordene, vi md kunne bruke ordene tiss, rumpe og knulling holdt jeg pd d si ...»

(informant 4).

I sammenheng med & bruke barnets eget sprak i samtalen, trekkes ogsa utfordringen om at det

kan vekke ubehagelige folelser hos veileder.

«sier barnet «sd sprutet pappa noe hvitt i munnen miny, sd md man tdle det og si

«sprute noe hvitt, hva annet kjente du?», selv om det vekker ubehag i deg» (informant

2).

Det & bruke barnets og familiens eget sprak blir vektlagt, samtidig som man ogsé reflekterer
rundt hvordan dette kan kjennes for veileder. Dette kan tolkes som at det skjer en utveksling
mellom klient og veileder, hvor det klienten sier, utfordrer veileder og veileders indre liv.
Basert pa hvilken forstaelse veileder har av temaet. Samtidig sier dette noe om at veileders
folelser ber vare avklart pa forhind, for & ikke vaere synlig/ pavirke barnet og familien. Dette
kan tolkes som at veileder ber reflektere over egne tanker knyttet til vanskelige samtaler,
samtidig som man ber jobbe med & legge vekk egne reaksjoner og foelelser i arbeidet med

overgrep som tema.

Apenhet ved & vaere nysgjerrig
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Informantene sier alle at man ber utforske det som blir sagt eller det som skjer inne 1
terapirommet. Alle informantene tydeliggjor at det er nedvendig & utforske sammen med

barnet, og nevner blant annet det 4 stille riktige spersmal.

«Jeg tenker det er enormt viktig med frie fortellinger og dpne sporsmadl, man kan godt
sette et tema litt i forhold til «i dag skal vi snakke om den ...», men at en bor fra da la

det veere fritty (informant 2).
«... mdlet er ikke d stille masse sporsmdl, men fa dem i fri fortelling» (informant 1).

I utforskningen vektlegges det at veileder ikke er ekspert, men at barnet eller familien er de

som eier og har kjennskap til historien.

«.. det handler jo om d sparre, hva mener de og hvordan opplevde de det? Det er jo de

som vet best, og vdr rolle er hovedsakelig a lyttey. (informant 3).

«.. det d stille sporsmdl, det handler jo om a dpne for fortelling, sant? Sa da ma man

det, stille dpne sporsmal og ikke ledende.. (informant 1).

Det nevnes ogsa at man som veileder ikke bare ber stoppe ved en forklaring eller uttalelse,
men vare nysgjerrig og spoerre om hva barnet eller familien legger bak uttalelsen, ikke minst

sporre direkte hvis man far noen tanker om at det som blir fortalt kan omhandle et overgrep.

«... hvis de kommer med noen uttalelser sa. «hvorfor sier du det?» at man utforsker
det som ligger bak. For hvis jeg skulle sagt noe, sa hadde det veert trygt a hvis noen
hadde spurt meg direkte og konkret, men har du opplevd det? For da fdar man en

mulighet hvis man onsker d ta den» (informant 3).

Samtidig sier ogsa den ene informanten noe om at nysgjerrigheten hos veileder/ terapeut ogsa

kan skade barnet.

«.. ogsd kan man komme i en samtale med en som har begatt seksuelt overgrep, for
eksempel. Sd er det til en viss grad viktig d fd frem historier for videre hjelp, men sd
kan man bli ukritisk.. ma de fortelle alt, eller handler det om vdr egen nysgjerrighet i
mate med tema? For det ogsd er et overgrep. Overgrep fra vdr side, ndar vdr egen
nysgjerrighet tar over og far de til d fortelle noe de ikke var klar til a fortelle om i

utgangspunktety (informant 1).
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Oppsummert kommer det frem 1 analysen av utsagnene at det 4 stille &pne spersmal og vaere
nysgjerrig, er en viktig del av a utforske seksualitet og seksuelle overgrep i samtale med barn,
for & kunne tilby hjelp. Funnene kan tolkes som at veileders rolle ikke er & vare ekspert, men
heller utforske sammen med barnet og skape rom for samtale om vanskelige tema. Hvis det
dukker opp noen uttalelser, sa sier informantene at man ber utforske bakgrunnen for uttalelsen
og ikke anta at man forstar det som blir sagt. Det etiske blir ogsa nevnt, 1 forholdt til & avklare
om man som veileder sper av eget behov eller for & hjelpe barnet/familien med a utforske. Her
problematiseres det at veileder ber ha et avklart forhold pa hvorfor man utforsker og ensker at
det blir fortalt mer, slik at man ikke kommer i en posisjon hvor man fir barnet/familien til &
fortelle noe de egentlig ikke er klare for & fortelle. Da dette igjen kan tolkes som et overgrep

fra veileder.

Arbeide ut fra hypoteser
Nar informantene forteller om hvordan rammene er for arbeidsmetoden, nevner tre av fire

informanter a jobbe ut fra hypoteser.

«.. det jeg legger i systematisk jobbing i veiledning.. det er jo. Vi har veiledning, ogsd
far vi informasjon fra veiledningen som vi har med ut d jobbe med, sd enkelt som a
lage et tankekart. Sd ser vi md monstre og barrierer som star i veien for mdlet vi
jobber mot, og fokuserer pad det. Sa danner vi nye planer og tar det med inn i

veiledningen igjen. Man jobber ut fra hypotesery.. (informant 3).

«.. sd kan man danne en hypotese om at « Okey, dette kan kanskje bety dette» ogsa

bruker man det til a utforske igjen, neste gangy» (informant 1).

I forbindelse med tema hypoteser, dukket det ogsé opp et tema som omhandlet det a ikke

lukke hypotesene for tidlig.

«.. Det jeg er litt opptatt av, det er d holde hypotesene apne. Er det faktisk et
overgrep? Eller er dette noe annet? Sa det er noe med d ikke lukke hypotesene for

tidligy (informant 2).

«Det d ikke lase seg til en hypotese eller forkaste en hypotese for fort, det handler jo
om at en sak kan gd begge veier. Vi hadde for lenge siden et barn som sa at pappa

teipa meg, sd ble det bldst opp til noe stort ogsa viste det seg at barnet mente at far tok
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pd plaster. Eller en annen sak hvor barnet har forsokt a si ifra flere ganger, men ikke

bli trodd eller hort» (informant 2).

Oppsummert sier informantene noe om at arbeidshypoteser er et viktig verktoy i arbeidet med
seksuelle overgrep. I den forstand at man alltid skal vare &pen for at temaet kan omhandle
noe annet, men ogsa at det som blir fortalt ogsd kan omhandle et mulig overgrep. Den ene
informanten var opptatt av at man ikke skulle forhaste seg, og jobbe seg gjennom s& mange
hypoteser som mulig hvor seksuelle overgrep ogsé kunne vaere et av mulige forklaringer til
det som ble sagt eller manifesterte seg hos barnet. Dette kan tolkes som at man alltid skal ha
flere mulige arsaker og forklaringer for det som blir sagt, og at man ikke ber bestemme seg

for raskt om at tematikken omhandler overgrep eller ikke.

Definere normalitet

I analysen kom frem det flere av informantene var opptatt av normalitet, fra ulike
perspektiver. I samme kontekst nevner de ogsa at det er nedvendig & innfere normalitet hos
familiene som veiledes, samtidig som man ogsd ber ha kunnskap om hva som er

normalt/adekvat atferd eller utsagn hos barn i ulike aldre.

En informant var opptatt av normal begrepet knyttet til hvordan man kan forstd symptombilde

hos barnet:

«de som er utsatt for overgrep, viser jo og har samme symptombilde som
sammenfaller med mye forskjellig annet som har skjedd i livet. Ikke sant, sd ja man
kan ha en smorbradliste over symptomer eller grdasoner som kan veere og ikke? Felles
for alt er jo at det er noe som skiller seg ut av var normalforstdelse av barnety

(informant 2).

To informanter brukte normalitet som begrep for a trekke frem utforskningen som er en del av

utviklingen til barnet:

«.. Vi er nodt til d normalisere at det er helt vanlig at gutter og jenter i en viss alder
utforsker hverandre, men sparsmalet er jo hva en gjor ndr noen sier nei eller om det

gjelder utforskning med en vokseny (informant 1).
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«Hva som er normalt i seg selv er jo avhengig av alder og kontekst, for hva som er
normalt hos en 8 dring er ikke normalt hos en 14 dring, ogsd er det jo hva som er

forventet av dem i de aldrene de er i» (informant 3).

I veiledningskontekst, sier informant 3 om det & innfore normalitet i familien eller 1 arbeidet

med barnet:

«Ofte blir overgrepet det eneste familien snakker om, og da ma vi tilbake til
normalitet. Hva er normalitet her? For det var noe de ikke hadde opplevd pd lenge.
Det handler jo om alt fra grenser for jenta, hva kan du gjore og ikke gjore? Snakke om
normale temaer hjemme, ikke sant. Man ma begynne der, ikke konstant sporre hvorfor
du gjor som du gjor, og heller veilede pa rett og slett veere normal og familie, se tv

sammen og ja.» (informant 3).

«.. ogsd inn under prinsippet der du jobber med normalitet.. hva er forventet av ei
jente i denne alderen, jo veere med venner, veere pd skolen, holde tidene. Da er det det

man md jobbe med.» (informant 3).

Utsagnene sier noe om forstaelsen veileder ber ha om hva som er normalt/adekvat hos barnet
eller familien, samtidig som at man ogsé i arbeidet med familien ber jobbe med & gjeninnfore
normalitet. Dette kan tolkes som at familiene har behov for a finne veien tilbake til hvordan
man skal vere barn/ungdom/familie, og fi hjelp til & manevrere seg gjennom krisen. Krisen

som i dette tilfellet vil veere overgrepet.

Eksternalisering

I forbindelse med veiledningsarbeidet, var det flere temaer som dukket opp. Et av disse var
eksternalisering. Informantene som hadde terapeutisk bakgrunn forklarte dette med bruk av
begrep, mens informantene uten terapeutisk bakgrunn brukte forklaringer for a fortelle om

samme prosess, uten bruk av begrepet.

«litt av det jeg gjorde med mor, eller. Det var jo litt narrativ terapi, hvis jeg skal bli
konkret, for det a omskrive historien hun var i ferd med a skrive ble viktig. Om seg
selv, og det at hun enablet overgriperen med d ha sex med datteren, ble liksom
«henney. Sd det d eksternalisere og liksom, skifte fokuset. Det var jo hun som tok

initiativet, og avdekket det hele, og gikk til politiet, hun var helten» (informant 4).
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«Det handlet om d ta vekk problemet fra familien, og snakke sammen om det som var
viktig for dem. lkke all oppmerksomheten overgrepet hadde tatt vekk fra familien»
(informant 3).

«Det er viktig d tenke at det er noe som har skjedd, og at barnet eller familien ikke
bare er overgrepet. Sd det d hjelpe de inn i riktige instanser, og ivareta dem og hjelpe

dem med d huske hvem de er midt opp i det hele er ogsd vesentligy (informant 1).

«mange kan jo tenke at de selv er drsaken til at overgrepet fant sted, ikke sant, ved noe
de gjorde eller noe som ble sagt og da er det noe om d isolere overgrepet og
distansere dem fra det. Sa fd dem til a se at det ikke handler om dem eller det de

gjorde den dagen ...» (informant 4).

Det kan tolkes som at alle informantene, til en viss grad, er opptatt av a skille overgrepet fra
barnet/familien, slik at overgrepet i seg selv ikke blir en del av deres egenskaper, men heller
noe konkret og isolert som har skjedd dem. Alle informantene nevner viktigheten av a
distansere problemet fra personen, slik at man lettere kan bearbeide det som har hendt. Jeg
velger a tolke dette som at informantenes erfaring, sier noe om «overgrepet» som et problem,
pavirker bade barnet og systemene barnet er en del av. Arbeidet med & adskille barnet fra

overgrepet, er dermed ogsa et arbeid med hele systemet.

Oppsummering

Under hovedtema «Hvilke tilneerminger brukes bevisst og ubevisst i arbeidet med seksuelle
overgrep 1 barneverntjenesten?» kommer det frem ulike metoder informantene opplever
fungerer i arbeidet med seksuelle overgrep mot barn. Informantene vektlegger av & bruke
barnets og familiens eget sprak, selv om det kan vere utfordrende for veileder. Dette fordi
spriket barnet eller familien bruker for a beskrive seksuelle overgrep kan vekke ubehagelige
folelser hos veileder. I den forbindelse nevnes det ogsd at veileder ber vere klar over egne
reaksjoner og emosjoner i mote med tematikken, for man begynner veiledning, for 4 unngé a

gjore skade eller lukke samtalen.

I grupperingen «apenhet ved & vare nysgjerrig», vektlegger informantene at veileder ber vere
nysgjerrig og stille spersmal, for & fa 1 gang fri fortelling. Her vektlegges det at barnet og

familien er eksperter pd egne historier. Samtidig trekkes det frem et dilemma, hvor veileder
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ber overveie hvorfor man er nysgjerrig og avklare om man er nysgjerrig grunnet eget behov

eller for & hjelpe barnet, da feil agenda kan skade og traumatisere barnet.

Under «arbeide ut fra hypoteser» vektlegger informantene at man ikke bor lukke hypoteser for
tidlig, og at man heller ikke skal arbeide kun ut fra en mulig hypotese. Enkelte informanter
delte sin erfaring av 4 ha flere mulige hypoteser og forklaringer, da et seksuelt overgrep kan

manifestere seg pd ulike mater og ligne mange andre utfordringer som barnet opplever.

I grupperingen «definere normalitet» bruker informantene ordet normalitet ulikt. Enkelte
informanten vektlegger viktigheten av & innfore normalitet i livet til barnet og familien, da
overgrepet kan pavirke samhandlingsmenstre og relasjonene til den utsatte. Samtidig blir
begrepet brukt for & beskrive at veileder ber hjelpe barnet og familien til 4 vite hva som er

normalt og aldersadekvat for barnet man jobber med.

I grupperingen «eksternaliseringy forteller informantene om viktigheten av & jobbe for at man
skal skille krisen/overgrepet/problemet fra barnet og familien. Ved & distansere problemet fra

barnet og familien, mener informantene at man lettere kan bearbeide de vonde opplevelsene.

Informantene som hadde kjennskap til familieterapi og systemisk familiebehandling brukte i
dette hovedtema, begreper og beskrivelser fra ulike tilneerminger i familieterapi. Samtidig
beskrev informantene som ikke hadde familieterapeutisk bakgrunn og kunnskap om systemisk

familiebehandling, de samme elementene ut fra erfaring.

5.3 Hovedtema 3: Hvordan pavirkes veileder av arbeidet som gjores i saker som
omhandler seksuelle overgrep mot barn?

Alle informantene har jobbet med seksualitet hos barn og unge, og seksuelle overgrep over

lengre tid. Et hovedtema som alle er opptatt av i intervjuene er at seksuelle overgrep mot barn

er et utfordrende tema & jobbe med. Alle trekker dermed frem nedvendigheten av & ha et

personlig rom for & kunne drefte, fi veiledning og stette. Kollegaveiledning og kollegastotte

nevnes ogsé for & kunne lere av hverandre og ikke std alene om sakene, slik at man far gitt

best mulig hjelp til barna og familiene man er i kontakt med.

Kollegaveiledning og kollegastotte
Informantene brukte kollegaveiledning forskjellig. En informant brukte det til veiledning om

egen livserfaring:
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«for min del var det jo a fa veiledning knyttet til at jeg personlig ble utsatt for
overgrep ndr jeg var ung. for det jeg var mest redd for, det var at det skulle lyse i
gynene mine, at det er noe jeg kan relatere meg til. Sd ble jeg trygget pd av min

veileder om at det ikke kom til a skje ...» (informant 3).

«for meg har det handlet mest om personlig veiledning, pa hvordan arbeidet pavirker
meg personlig. Det tror jeg kan ivareta folk slik at de blir stdende lengre i saker, at det

er hensiktsmessig d ha fokus pd dette ...» (informant 3).

Kollegaveiledning ble ogsd nevnt i kontekst av & f4 mer kompetanse i sakene man jobbet i:

«.. det d drafte i team, eller som oss i volds-risiko team eller i utredningsteam, bare
det gjor at vi far masse kompetanse og erfaringsutveksling som kan hjelpe med a lofte

blikket i sakeny (informant 1).

«Sd skal du ha en vanskelig samtale, sd planlegger vi det sammen med fagstotte eller

teamet, sd blir det en leeringsutveksling i tillegg til stotte» (informant 1).

«.. vi jobber jo for at det alltid skal veere to i slike saker, for det handler om

alvorligheten og kunne ha riktig blikk, holde fokus og veere til hjelp.» (informant 2).

En informant snakket om kollega i en kontekst av terapeutens personlige refleksjoner:

« .. ndr det kommer til dette sd tenker jeg at man ber ga et par runder med seg selv, og
kanskje med kolleger, til og med hjemme, for hva gjer jeg egentlig pa jobb? Hva gjer
dette med meg som menneske? Hva vekker dette i meg? Hvordan meter jeg dette med

de unge? (informant 4).

Under dette tema, dukket det ogsa opp et annet tema som omhandlet hvor lenge det er

realistisk at en veileder kan jobbe med overgrep mot barn. Den ene informanten var tydelig pa

at det var urealistisk at man skulle jobbe med et s tungt tema, over lengre tid, da det ville

pavirke veileders private liv i sa stor grad at det ville vere edeleggende for veileders liv.

40

«... Det d jobbe i lengre tid med dette er jo et kjempe problem. Hvis man skal satse pd
dette sd bor man satse ordentlig. Det d tenke at en nyutdanna skal ta en 30 poengs
videreutdanning og jobbe med dette i over 20 dr, er helt utopisk, tenker jeg ... Hvis

man skal jobbe med dette, sd skal disse menneske veere sd ekstremt hoyt verdsatt i



samfunnet. Bade med store og smd team til veiledning, stotte og oppfolging,
containing, tilbud om parterapi.. alt altsd. Og det MA veere seniorstillinger pd hoyt

nivd, og ekstremt lukrativty (informant 4).

Oppsummering

I dette hovedtema «Hvordan pavirkes veileder av arbeidet som gjores i1 saker som omhandler
seksuelle overgrep mot barn?», er grupperingen «kollegaveiledning og kollegasteatte». Her
beskriver informantene deres opplevelse av det som beheves for & ivareta hjelperen i arbeidet
med seksuelle overgrep, da veileder blir pavirket av arbeidet. I den forbindelse nevnes
kollegaveiledning, bdde i sammenheng med veiledning og refleksjon knyttet til personlig liv,
men ogsa erfaringene man gjor seg i arbeidet. Kollegaveiledning ble ogsd nevnt 1
sammenheng med erfaringsdeling, og at denne type veiledning ogsa var med pa & oke
kompetansen til veileder. Informantene trakk frem erfaring av & vere to i saker, da man kunne

avlaste hverandre, reflektere og veere mer pakoblet barnet og familien.

Utsagnene til informantene kan tolkes som at det er utfordrende & jobbe med seksuelle
overgrep mot barn, i en barnevernkontekst. Bdde grunnet personlige livserfaringer, men ogsa
belastningen av samtalene. I den forbindelse uttrykte ogsa en informant at hun ikke hadde tro

pa at man kunne jobbe med seksuelle overgrep over tid, spesielt ikke nyutdannede.
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6. Diskusjon

Jeg vil i denne delen sammenligne og diskutere funnene fra prosjektet, opp mot tidligere

forskning og teori.

6.1 Informantenes opplevelse VS. tidligere forskning
I litteraturseket og gjennomgang av relevante artikler, kommer det frem flere interessante
resultater. Resultatene bekrefter det informantene opplever, samtidig som at litteraturen ogsa

belyser perspektiver av tema som informantene ikke har tatt heyde for.

6.1.1 Individuell- og familiebehandling

I forbindelse med normalitetstema fortalte informantene om foreldrene som blant annet kjente
pa skam og skyld, for at de ikke klarte & beskytte barnet sitt mot overgriperen, og dermed
endret oppdragerstilen til & bli svart konsekvent eller svert sensitiv i samhandling med
barnet. Dette viser at familiesystemet til barnet blir pavirket av overgrepet, og ikke bare
barnet som har blitt utsatt for traume. I folge (Furniss et al, 1984 5.865-870), viser den
kliniske praksisen at individualbehandling av pasienten ikke er nok, nér det kommer til
langvarig endring eller avdekking av et mulig overgrep. Det viser til at seksuelle overgrep
mot barn ikke bare gir negative forstyrrelser knyttet til psykosomatisk utvikling og atferd,
men ogsd alvorlige skader knytte til barnets relasjonskompetanse. Videre viser studien til at
seksuelt overgrep mot barn, badde nér utever er en del av familien og ikke, pavirker hele
familiesystemet (Furniss et al, 1984 5.867). Dette samsvarer med informantenes opplevelse av
a jobbe med overgrepssaker i barneverntjenesten. Informantene var opptatt av 4 jobbe med

familien og innfere «normalitet» gjennom veiledning.

Funnene viser ogsé at veilederne nevner familiearbeid i forbindelse med eksternalisering av
problemet. I den forbindelse blir det nevnt at man matte ta vekk problemet fra familien, slik at
problemet (som i dette tilfellet er overgrepet) ikke skal ta vekk all oppmerksomheten fra
familien, relasjonene i familien og barnet. I folge, Furniss et al (1984, s. 868) kan foreldrene
se pa barnet som et offer eller at overgrepet har edelagt barnet, noe som igjen gjor at
samspillet innad i familien kommer i et dysfunksjonelt menster som definerer barnet som
overgrepet. Altsa at barnet far egenskapen «overgrepet» fremfor a vere utsatt for overgrep.
Det fremstédr som at det er en sammenheng mellom informantenes fokus pé eksternalisering,

og arbeidet for & distansere overgrepet fra familien, da overgrepet som problem kan vare med
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pa & danne og opprettholde negative samspillsmenstre i familien. Samtidig trekker ogsa
informantene frem at overgrep mot barn, kan ha samme uttrykk som andre utfordringer, og at
man dermed ikke ber lase seg til eller lukke hypoteser for tidlig. Dette kan tyde pé at
informantene har kunnskap om traumer hos barn, og dens symptomer/ uttrykk, uten at de

aktivt gjennomferer behandling i barnevernkontekst.

Da barneverntjenesten kartlegger, avdekker og avhjelper utfordringer med ulike hjelpetiltak,
gjennomforer ikke barneverntjenesten behandling. Det fremkommer i funnene at veiledere i
barneverntjenesten lepende vurderer behovet for pdkobling av barnet til Barne- og
ungdomspsykiatrien (BUP). Slik at barnet far behandling for de komplekse traumene et
overgrep kan resultere 1, i tillegg til veiledning og systemisk familiebehandling av systemet
barnet er en del av. Forskningen viser at arbeidet med barna i systemene de faktisk tilherer,
som f.eks. barnets nettverk, er effektivt i det lange lop, kontra & behandle barnet i en
institusjon (Lords & Ness, 2019 s.21). Det kan derfor tenkes at den ene fremgangsmaten ikke
utelukker den andre, og at en kombinasjon av bade individualbehandling og systemisk

familiebehandling vil vare ideelt 1 arbeidet med seksuelle overgrep mot barn.

I folge Wigglesworth et al (1996, s.373), har ulike studier og prosjekter som omhandler
tverretatlig samarbeid mellom behandlingsinstitusjonen, barneverntjenesten og rad og
veiledningstjenesten i1 andre deler av verden, vist seg a gi tilstrekkelig og helhetlig hjelp og
varig positiv endring hos barnet som opplever overgrep. Dette vises ogsd i Norge gjennom
arbeidet til TVERS, hvor tre behandlingsinstitusjoner i vest- Agder jobber med familier hvor
barnet har blitt utsatt for seksuelt overgrep, og barneverntjenesten henviser og tar del i

koordineringen og arbeidet (Seftestad et al., 2006, s.277).

6.1.2 Normativ tilneerming og familieterapi i samme barnevernkontekst

Utsagnene fra informantene og funnene fra tidligere forskning viser at arbeid med seksuelle
overgrep i barneverntjenesten, er utfordrende (Furniss et al, 1984 s.865-870, Wigglesworth et
al, 1996, s.373). For det forste sier informantene at de opplever & ha en dobbelt rolle nir de
jobber i barneverntjenesten. Da barneverntjenesten er en institusjon som er regulert av lover,
forventninger, regler, vurderinger og tidsfrister, har man som ansatt i barneverntjenesten en
plikt om & oppfylle disse kriteriene (Seftestad et al, 2006, s.283). Informantene forteller om
utfordringen med a jobbe endringsrettet, i denne konteksten, nettopp grunnet alle kriteriene

som ma fylles. Dette kan si noe om at informantene opplever at det er utfordrende a jobbe
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med systemisk familiebehandling, i barneverntjenesten som kan anses som en normativ
praksis (Seftestad et al, 2006, s.277-292). Samtidig sier informantene at det 4 jobbe med
seksuelle overgrep mot barn, i denne konteksten, blir enda mer utfordrende, da de ulike
forventningene gjor at veileder er nodt til 4 ta lopende vurderinger knyttet til det som f.eks.
kommer frem i samtalen. For eksempel sier bdde forskning og informantene at man pa den
ene siden skal jobbe for & trygge og fi barnet eller familien i fri fortelling (Seftestad et al,
2006, s.277-292). Pa den andre siden skal man begrense samtalen og passe pa at barna ikke
snakker seg «ferdig» for f.eks. et tilrettelagt avher hos barnehuset, hvis det blir bekreftet

overgrep.

Forskningen belyser ogsa en utfordring som er sannsynlig i barneverntjenesten som kontekst,
noe informantene mine ikke nevner. Ifolge Seftestad et al (2006, s.277-292), er et av
utfordringene i endringsarbeidet i barneverntjenesten, at familien eller barnet gjor motstand
for videre arbeid. Familiene, i mote med barneverntjenesten, kan oppleve at de er nedt til &
takke ja til rdd og veiledning, selv om de egentlig ikke ensker hjelp. P& bakgrunn av at det er
en offentlig maktinstans. Dermed kan man mete pé utfordringer som f.eks. at erkjennelse av
barnets fortelling om overgrep kan resultere i skonomiske belastninger for den ene forelderen
f.eks. ved flytting fra en forelder som er overgriper, eller at det vekkes ubearbeidede traumer
hos den ene eller begge foreldrene hvis de har opplevd overgrep selv. Dette kan resultere 1 at
foreldrene gar i krise, og at barnet dermed strever med a holde fast i sin fortelling, noe som
igjen forer til sprik i de ulike partenes fortelling og virkelighetsoppfatning (Seftestad et al,
2006, s.286). Forskningen sier dermed at terapeutene som kun jobber med overgrep, i en
barnevernfaglig kontekst, er opptatt av 4 ta vekk skyld fra barnet og legge det pd overgriperen,
som en del av arbeidet. Malet med denne tydeligheten pa hvem som stér ansvarlig, er ikke
bare for & ta vekk skyld fra barnet, men ogsa for 4 etablere en felles forstaelse innad i familien

som et ledd 1 familiearbeidet (Seftestad et al, 2006, s.287).

6.1.3 Tabubelagt tema i familiearbeidet

Seksuelt overgrep mot barn er et tabubelagt tema i samfunnet. Temaet er sa tabubelagt at det
ikke finnes kulturelle eller samfunnsmessig sprik for a snakke om seksuelt overgrep mot
barn. Dette setter dermed begrensninger i kommunikasjonen rundt overgrepet, bade innad i
familien- mellom familiemedlemmene, men ogsé blant hjelpere i ulike institusjoner, og i
samfunnet (Seftestad et al, 2006, s.281). Litteraturen sier dermed at det er nedvendig, som
terapeuter, & hjelpe familien til & snakke om temaet og finne et felles sprak som kan beskrive
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og virkeliggjore hendelsen (Seftestad et al, 2006, s.282). Informantene forteller om samme
opplevelse og erfaring, men vektlegger & bruke familiens og barnets eget sprak for & snakke
om overgrepet. P4 den ene siden, er informantene opptatt av at veileder ma torre a bruke
barnets sprak og f.eks. kalle en «pikk» for en «pikk» og ikke penis. Dette fordi informantene
opplever at bruken av samme sprék som barnet, skaper et trygt samtaleklima hvor veileder
viser at de tdler det som blir sagt. P& den andre siden sier informantenes opplevelse at
veileders tolkning av hendelsen og tilknytting av felelser til hendelsen, ogsa er med pa &
begrense kommunikasjonen om overgrepet. F.eks. ved 4 si «jeg forstar at det er vanskelig for
deg», da man legger foringer pa at overgrepet er en vond hendelse, nér barnet f.eks. kan
oppleve overgrepet som noe positivt. Forskningen og informantenes opplevelse viser at
arbeidet med seksuelle overgrep mot barn er utfordrende, og det kan tenkes at tematikken blir
enda utfordrende a jobbe med i barnevernkonteksten, grunnet overnevnte faktorer. Samtidig
viser ogsa funnene fra tidligere forskning og informantene at veileder og bruker har gjensidig
pavirkning pa hverandre, og at veileder ber ha et avklart forhold knyttet til tematikken, for
man begynner arbeidet (Knutson, 2004, 804-809).

6.1.4 Systemisk familiebehandling har positive utfall, ogsa i overgrepssaker, i
barnevernkontekst
Pa en side, viser forskningen at elementer fra systemisk familiebehandling har blitt brukt i
arbeid med seksuelle overgrep mot barn, i lengre tid (Furniss et al, 1984 s.865-870). Enten
som en del av den totale behandlingen som gis barnet, som en grunnholdning terapeuten har
med seg 1 arbeidet med barnet og familien, eller som en forstdelsesramme for & forsta
utfordringene. Dette fordi den systemiske praksisen gjor at familiene far hjelp til & bryte ut av
dysfunksjonelle kommunikasjonsmenstre, far pakoblet og jobbet med tilknytningen til barnet
og fa hjelp til & regulere folelser knyttet til overgrepet som problemet. Evidensbasert
forskning viser at systemisk familiebehandling fungerer, ogsé i overgrepssaker, men
hovedsakelig i behandlingsinstitusjoner som f.eks. BUP (Loras & Ness, s. 20). Pa en annen
side, viser forskningen lite til systematisk bruk av systemisk familiebehandling i
overgrepssaker, i en barnevernkontekst. Det er generelt lite forskning knyttet til
veiledningsarbeidet som gjeres i barneverntjenesten, knyttet til seksuelle overgrep mot barn.
Funnene av at informantene bruker tilnaerminger, forstdelsesrammer og intervensjoner fra den
systemiske praksisen, bdde bevisst og ubevisst er dermed med pa & belyse noe nytt. Altsa at

det er mulig & bruke systemisk familiebehandling i alvorlige saker, ogsé i en
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barnevernkontekst. Sa lenge veiledere 1 barnevernkontekst, samarbeider med behandlere fra

f.eks. BUP (Seftestad et al, 2006, s.282). Dette for & sikre at barnet far helhetlig hjelp.

6.2  Informantenes opplevelse VS. teori

Informantene forteller om flere elementer og tilnerminger som de erfarer fungerer i arbeidet
med seksuelle overgrep som tema. Erfaringene de deler omhandler hvordan man kan snakke
med barna og familien om seksualitet og overgrep, hvordan man kan jobbe relasjonelt og
hjelpe familien med a finne tilbake til normalen etter bekreftelse av overgrepet. Informantene
opplever ogsa at det er utfordrende & jobbe med seksuelt overgrep mot barn som tema, 1
forskjellig grad, og forteller om nedvendigheten av kollegastotte og en sparrepartner i
arbeidet. I tillegg til & reflektere over egen rolle og hvordan arbeidet virker inn pd dem selv

som veiledere, og hvordan de som veiledere pavirker samtalen med barnet og familien.

6.2.1 Terapeutens rolle og posisjon

Funnene viser at informantene er opptatt av bakgrunnen, rollen og posisjonen til den som
veileder. Bade nér det gjelder kunnskap og egenskaper knyttet til arbeidet, men ogsé knyttet
til veileders folelser og reaksjoner i mate med tematikken.

Det fremkommer at informantene opplever at veileder i barneverntjenesten ber ha kunnskap
om hvordan overgrep som utfordring kan pavirke relasjonene barnet har, men ogsi hvordan
overgrepet kan pavirke atferden og utviklingen til barnet. «En familieterapeut som jobber ut
fra et systemisk familieterapeutisk perspektiv vil dermed kunne jobbe med individuelle
psykologiske prosesser, i tillegg til d forstd individets atferd ut fra de sosiale systemene og
konteksten individet er en del avy (Johnsen & Torsteinsson, 2012, s.16). Kunnskapen som
informantene trekker frem, kan dermed knyttes opp mot kunnskapsgrunnlaget til en systemisk

familieterapeut.

For det andre sier informantene at det er viktig med spisskompetanse innen tematikken,
seksuelle overgrep mot barn, i form av kurs, utdanning eller erfaring. I den forbindelse
trekkes det sarlig tre elementer. Ett element er at erfaringen og spisskompetansen er med pa &
belyse at det finnes et helt spekter innenfor barns seksualitet. Altsd at man gjennom kunnskap
blir &pen til at barn kan oppleve overgrep som bdde godt og vondt, for at man skal klare &
fange opp mulige overgrep. Det andre elementet, som den ene informanten pépeker, er at det

er mer sannsynlig at man kan avdekke overgrep nar man har fatt flere «briller» man kan
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bruke. Til sist trekkes det frem at spisskompetanse innen seksuelle overgrep, gjor at veileder
blir tryggere 1 hindteringen av seksuelle overgrep mot barn som tema i veiledning. Funnet om
informantenes erfaring og opplevelse knyttet til spisskompetanse gjennom teori eller erfaring,
sier ogsd noe om at man som veileder 1 barnevernkontekst blir pavirket av forventningene i
barneverntjenesten. Dette fordi en veileder med bakgrunn i systemisk praksis, ikke er opptatt
av 4 tilegne seg mer kunnskap og spisskompetanse for & avdekke problemer, men heller gke
kompetansen til & bidra til okt refleksjon hos barnet eller familien. Temaet avdekking er

dermed noe som skiller seg fra den systemiske praksisen (Loras & Ness, 2019, s. 33).

For det tredje er informantene gjennomgéende opptatt av at barna skal vare 1 fri fortelling, og
f4 mulighet til 4 fortelle sin fortelling fordi det er de som er eksperter pa sin egen historie.
Informantene forteller at man skal vere nysgjerrig, vaere dpent og stille spersmal i samtalen
med barnet. Dette kan knyttes opp til bdde den generelle oppfattelsen av posisjonen til en
systemisk familieterapeut, men ogsa konkret opp mot den «ikke vitende posisjonen» (Lords &
Ness, 2019, s.33). I de fleste tiln@ermingene innen familieterapi, med fa unntak, har terapeuten
ikke en ekspertrolle. Arsaken til dette er grunnholdningen om at klienten er ekspert pa eget
liv. Felles for bdde LOFT, Narrativ terapi og EFFT er at terapeuten skal ha en samarbeidene
posisjon. Altsé at terapeuten har som oppgave a skape rom for samtale, gjennom en
samarbeidsrelasjon til klienten (Lorés & Ness, 2019, s.33). I den ikke vitende posisjonen, skal
terapeuten respektere det klienten velger 4 fortelle og hvordan de forteller. Oppgaven til
terapeuten blir dermed & legge tilrettelegge for at man sammen med klienten, kan utforske det
som blir sagt (Loras & Ness, 2019, s.34). I lys av barnevernkonteksten informantene er i,
fremkommer det et dilemma hvor informantene opplever 4 ha en dobbeltrolle. Altsa at de pa
den ene siden skal vere i en dpen, nysgjerrig og «ikke vitende posisjon» (Loras & Ness, 2019,
s.33), mens de pa den andre siden skal avdekke, utfore kontroll og begrense samtalen hvis et
overgrep blir bekreftet. Funnet viser igjen at det er komplekst & jobbe med veiledning i
overgrepssaker, 1 barnevernkontekst. Nettopp fordi arbeidsmetoden som brukes i veiledning,
som samsvarer med systemisk praksis, blir begrenset av de institusjonelle prosessene og

prosedyrene som er en del av barneverntjenesten.

For det fjerde nevnes kollegastette og kollegaveiledning i forbindelse med den
folelsesmessige pavirkningen og belastningen arbeidet med overgrepet kan ha pa veileder. Pa
den ene siden trekkes det frem at veileder er nedt til & reflektere over egne standpunkter,

folelser og tanker knyttet til seksuelle overgrep mot barn for & vare en god hjelper.
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Informantene sier at man f.eks. bar vere klar over om man ubevisst setter begrensninger og
foringer 1 samtalen, fordi man lar egne folelser «vinne» i samtalen. Et eksempel pa dette er &
si «ja, jeg skjenner at det du forteller er vondt», da man antyder at overgrepet er vondt for
barnet- nér overgrepet ogsa kan oppleves positivt eller at barnet ikke forstér at det er et
overgrep. I arbeidet med seksuelle overgrep, sier teorien om motoverforing
(Countertransferance) at det er vanlig at terapeuten kjenner pa folelser som avmakt, sinne,
onske om a redde barnet, avsky, skyld og skam. Teorien presiserer ogsa at en ikke skal jobbe
imot disse folelsene, men heller erkjenne og reflektere over de ulike elementene man kjenner
pa og veare bevisst hvordan egne folelser pdvirker samtalen (Shay, 1992, s.591). P& en annen
side, bekrefter dette ogsa en annen grunntanke i den systemiske familiebehandlingen. Nettopp
at man som terapeut ikke kan vaere negytral, da menneskemetene er gjensidige og man som

terapeut vil pavirke systemene man er i kontakt med (Lords & Ness, 2019, s.33).

6.2.2 Milet med arbeidet i overgrepssaker

Det kommer frem ulike temaer knyttet til malet med veiledningen og samtalen informantene
har med barnet/ familien. Pa en side, vektlegger flere av informantene avdekking og vurdering
av fortellingen barnet forteller. Dette er noe som skiller seg fra teorien, da systemisk
familiebehandling og de fleste tiln@rmingene ikke har som hensikt & avdekke eller vurdere, da
terapeuten ikke anses a vere en ekspert (Lordas & Ness, 2019, 5.20). I lys av at informantene
jobber 1 barnevernkontekst, kan det tenkes at malet med & avdekke og vurdere henger sammen
med hva som forventes i en normativ institusjon. I forbindelse med hvilke kunnskaper
informantene vektlegger i arbeidet med overgrep 1 barneverntjenesten, nevnte alle
informantene nedvendigheten av a vite om prosessene og prosedyrene i tjenesten.
Hovedsakelig grunnet vurdering av anmeldelse og fremgangsmate i forbindelse med mulig
avher. Malet om a avdekke og lepende vurdere nedvendigheten av & anmelde, kan dermed
henge sammen med konteksten informantene jobber i. Selv om malet 1 arbeidet delvis
omhandler avdekking og vurdering, poengterer den ene informanten at man som veileder er
naedt til & overveie hvem sitt behov det er & avdekke. Hovedsakelig om det er behovet til
veileder & fa svar/ bekreftelse pa egen nysgjerrighet, eller om man er nysgjerrig for & hjelpe
barnet med 4 sette ord pa sin fortelling av situasjonen. Informanten trekker videre frem
viktigheten av & ha dette avklart pa forhdnd, da det & presse barnet til & fortelle grunnet egen

nysgjerrighet blir et overgrep fra veileder mot barnet. Denne refleksjonen knyttet til hvem sin
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agenda det er 4 fa svar, er refleksjoner som kan knyttes til etikken i arbeidet som

familieterapeut (Loras & Ness, 2019, s.30).

Pé en annen side, forteller informantene at malet med veiledningen er & hjelpe barnet og
familien tilbake til normalitet, styrke de relasjonene bandene i familien, gi alle i familien
samme forstdelsesramme, og bryte dysfunksjonelle samspills- og kommunikasjonsmenstre.
Disse mélene i veiledningen kan knyttes opp mot bade tilnermingene LOFT, Narrativ terapi
og EFFT, og systemisk familiebehandling som terapiform. I alle disse retningene er malet &
jobbe mot nye menstre, fokus pa styrker, ressurser og det som fungerer, styrke relasjonene og
hjelpe familien med & danne hensiktsmessige samspill- og kommunikasjonsmenstre. Selv om
de ulike retningene har ulike fremgangsmater og perspektiver de fokuserer pd, er det
overordnete malet det samme. Nettopp det at familien skal fungere bedre sammen, og skille
mellom problemet og individet (Lords & Ness, 2019, 5.20). Funnene viser dermed at
familieveiledere i barneverntjenesten, har samme malsetting og fremgangsmate i arbeidet som

terapeuter som ikke jobber 1 barneverntjenesten.

6.2.3 Problemforstielse og intervensjon

Funnene viser at informantene skiller barnet fra overgrepet og har en hovedtanke om at barnet
ikke er problemet, men at overgrepet er problemet. Videre opplever informantene at deres
rolle blir & jobbe med familien, slik at alle har samme forstdelse knyttet til plassering av
problemet. Selv om problemet anses & vere noe konkret (overgrepet), fremstir det som at
informantene er mer opptatt av 4 utforske og jobbe med hvordan problemet har pévirket de
ulike relasjonene, samspillet og kommunikasjonen innad i familien. Ifelge Johnsen &
Torsteinsson (2012, s.15), er problemforstaelsen i systemisk familiebehandling at problemet
er mellom- menneskelig og opprettholdes gjennom dysfunksjonelle kommunikasjons- og

samspillsmenstre innad i familien.

Slik det ble nevnt tidligere, var et av funnene at foreldrene til barn som ble overgrepet, endret
foreldrestil til & bli mer kontrollerende eller mer ettergivende. Eller at foreldrene kunne
oppleve barnet som «gdelagt» pa grunn av overgrepet, og dermed endre samspillet til
dysfunksjonelle meonstre. I folge EFFT som metode, er det nettopp disse samspillsmenstrene
som jobbes med (Lords & Ness, 2019, 5.26). Intervensjonen «Negative samspillsmonstre»

innen EFFT, blir brukt for 4 jobbe med ulike foreldrestiler og samspillsmenstre som har blitt
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dannet grunnet problemet. I dette tilfelle, overgrepet mot barnet.. Det ene funnet viser dermed

til konkret bruk av familieterapi i arbeidet med seksuelt overgrep i barneverntjenesten.

En annen konkret intervensjon som blir nevnt er «eksternalisering». Informantene beskriver at
de har jobbet med a eksternalisere problemene, og gjenfortelle historien pé en méte som frigir
personen fra & kjenne pa skam og skyld. I narrativ terapi, blir eksternalisering brukt som en
intervensjon for a skille personen fra problemet (Johnsen & Torsteinsson, 2012, 5.213-2014).
Gjennom intervensjonene «dekonstruksjon» hjelper veileder med & dekonstruere de
dominerende historiene som pdvirker klientens selvoppfattelse negativt, og gjennom «gjen-
forfattende» intervensjon far klienten hjelp til & skape nye og mer positive historier om seg
selv (Johnsen & Torsteinsson, 2012, s.213-2014). Selv om det kun er én intervensjon innen
den narrative terapien som blir nevnt, blir dermed andre intervensjoner beskrevet uten at det

blir nevnt med konkret navn.

Disse funnene viser dermed at konkrete intervensjoner fra ulike tilneerminger i systemisk

familiebehandling blir brukt i arbeidet med seksuelle overgrep 1 barnevernkontekst.

6.2.4 Ansvar og forventninger

Et indirekte funn, som kan tolkes ut fra utsagnene til informantene, er ansvaret som veileder i
barneverntjenesten muligens kjenner pa. Gjennom dilemmaene som nevnes av informantene,
fremkommer det at man jobber pa to ulike méter pa en og samme gang. F.eks. skal man pa
den ene side jobbe for & gjore barnet og familien komfortabel til & prate, samtidig som man pa
den andre siden skal kontrollere og avdekke elementer som kan utlgse prosesser og
prosedyrer, som anmeldelse, bekymringsmelding etc. Veileder skal pa en side jobbe med et
svart tabubelagt tema og finne et felles sprék som kan normalisere tema i samtalen, samtidig
som man skal erkjenne og legge skylden hos utever. Videre forventes det at veileder skal
reflektere og jobbe med egne tanker og folelser som dukker opp i forbindelse med arbeidet
med seksuelle overgrep mot barn, men ikke vise dette og agere eller reagere basert pa disse i
arbeidet man gjor. Dilemmaene som nevnes i funnene av prosjektet, er dermed pa a belyse

kompleksiteten av & arbeide med seksuelle overgrep i barneverntjenesten.
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7 Konklusjon

Problemstillingen oppgaven skulle underseke var:
Hvordan jobber familieveiledere i barneverntjenesten med seksuelle overgrep?

Funnene viser at arbeidet med seksuelle overgrep, som familieveiledere gjennomferer i
barneverntjenesten, kan knyttes opp mot forstdelsesrammen, metodikken og tilnermingen i
systemisk familiebehandling. Det er lite forskning pa hvordan barneverntjenesten veileder i
saker som omhandler seksuelle overgrep. Samtidig viser forskning at systemisk
familiebehandling og tilneerminger som EFFT, LOFT og Narrativ terapi, har blitt brukt i
behandlingsinstitusjoner for a tilby barnet og familien helhetlig hjelp. Resultatene i
forskningen viser langvarig positiv effekt for barnet, samt styrket samspill og relasjoner innad
i familien. Det kan derfor tenkes at bruken av systemisk familiebehandling og nevnte

tilnerminger, ogsa kan ha en positiv effekt i en barnevernkontekst.

Det vises til at det er en fordel 4 ha lang erfaring innen arbeid med seksuelle overgrep mot
barn, samt teoretisk spisskompetanse om tema, for & kunne jobbe med tematikken 1
barneverntjenesten. Samtidig viser ogsé funnene viktigheten av 4 ha inngdende kunnskap om
barneverntjenestens prosedyrer og prosesser, for & kunne overveie nar man f.eks. ber anmelde
eller begrense samtalen i forbindelse med avher. Det fremkommer ogsa at veileder ber vare

erfaren, ha trening og teoretisk spisskompetanse i sakene som omhandler seksuelle overgrep.

Informantene som hadde kjennskap til familieterapi og systemisk familiebehandling brukte
konkrete begreper, metoder og tilneerminger i veiledningsarbeidet med seksuelle overgrep i
barneverntjenesten. Samtidig viser funnene at veiledere som ikke hadde inngaende kunnskap
om systemisk familiebehandling, brukte samme fremgangsmate og metode, uten & vite hva
eller hvor tilneermingene kom fra. P& bakgrunn av at de hadde langvarig erfaring av at

tilnermingene som f.eks. «eksternalisering» fungerte 1 arbeidet med familiene.

Resultatet kan tolkes som at det er utfordrende a jobbe med veiledning i saker som omhandler
seksuelle overgrep, i barneverntjenesten. Dette pa grunn av at veiledere opplevde arbeidet
som belastende pa eget liv, grunnet det tabubelagte tema, men ogsa grunnet kompleksiteten

av arbeidet og de ulike forventningene veileder star i, ndr man jobber i en barnevernkontekst.
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Funnene i min forskning viser at systemisk familiebehandling kan bli brukt i arbeidet med
seksuelle overgrep mot barn, i barnevernkontekst. Intervensjoner fra tilnermingene EFFT,
Narrativ terapi og LOFT blir nevnt bade konkret gjennom benevning av tiln@rmingene, men
ogsé gjennom beskrivelsene av veiledningen som blir anvendt i praksis. I kombinasjon med
kunnskap om barneverntjenesten prosess og prosedyrer, fremstar det som at systemisk
familiebehandling bidrar til en helhetlig forstaelsesramme og utgangspunkt i arbeidet med
seksuelle overgrep mot barn, i barneverntjenesten. Videre viser funnene at veileder/terapeut
som skal jobbe med seksuelle overgrep, ber ha praktisk erfaring og spisskompetanse innen
arbeid med seksuelle overgrep for & kunne tilby barnet og familiene den hjelpen som behgves.
Mine funn viser ogsa at det oppstdr dilemmaer 1 arbeidet med seksuelle overgrep i
barneverntjenesten, som motoverforinger hos terapeuten i arbeidet, og utfordringen med a
jobbe med systemisk praksis i en barnevernkontekst, grunnet ulike forventninger til arbeidet
som gjeres. I tillegg til ansvarsfoelelsen veileder/terapeut kjenner pé i arbeid med seksuelle
overgrep mot barn, i barnevernet. Tidligere forskning stetter funnene i denne oppgaven, hvor
det vises til positive utfall for barna og familien som far en kombinasjon av
individualbehandling og systemisk familiebehandling. Likevel viser oppgaven at det trengs
mer forskning og kunnskap om veiledningen som gis i saker som omhandler overgrep, i
barneverntjenesten. Det kan derfor vare interessant og forske videre pa hvordan systemisk
familiebehandling kan bli benyttet 1 barnevernkontekst, i veiledning av saker som omhandler

seksuelle overgrep, og om det vil gi positive utfall.
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Oppgavens relevans

Funnene i min forskning kan ha en betydning for hvordan man anvender systemisk forstaelse
og familiebehandling i overgrepssaker, hos barneverntjenesten. Bdde med hensikt om a
forebygge og avdekke overgrep mot barn, men ogsé i1 saker hvor overgrep er bekreftet eller
man mistenker overgrep og familien har behov for stette, veiledning og oppfelging underveis

og i etterkant av krisen.

Forskningen kan ogsa gi en forstaelse av hva som trengs av nedvendig kompetanse, bade pa
individ og samfunnsniva for & kunne jobbe med saker hvor overgrep mot barn er et tema. Noe
som kan brukes for kompetansehevning i de ulike barneverntjenestene, men ogsa under

utdanning av fremtidige barnevernsarbeidere.

Fremst av alt kan forskningen vise til at familieterapi som metode og familieterapeuter er en

ressurs og nedvendighet 1 barnevernfeltet.
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Vil du delta i intervjuundersgkelsen

Bruk av veiledning i barneverntjenestens arbeid med seksuelle overgrep mot barn?

Dette er en invitasjon til fagpersoner i barneverntjenester som arbeider med seksuelle overgrep mot
barn. Vil du delta i en intervjuundersgkelse om hvordan barneverntjenester veileder i saker der det
er mistanke om seksuelle overgrep mot barn?

| dette skrivet informerer vi om malene for undersgkelsen og hva deltakelse vil innebzere.

Formal
Forskningen vil belyse fagpersoner sitt perspektiv og opplevelse av veiledning i saker med mistanke
om seksuelle overgrep mot barn eller i saker hvor overgrep har blitt bekreftet.

Forskningsprosjektet er en masteroppgave i faget systemisk familiebehandling ved det
samfunnsvitenskapelige fakultetet hos OsloMet- storbyuniversitet og er tilknyttet
forskningsprosjektet til NOVA, NKVTS og NTNU «barneverntjenestens arbeid med vold- og overgrep».

Kunnskapen vi far i denne oppgaven skal bidra til 3 belyse og forsta
- hvilke tiltak som kan vaere med og styrke barneverntjenesters arbeid med seksuelle overgrep
hos barn
- hva fagpersoner mener er ngdvendig for a kunne veilede og arbeide i saker hvor tema er
seksuelle overgrep
- hvordan fagpersoner opplever a arbeide i saker som omhandler seksuelt overgrep mot barn

Vi skal intervjue fagpersoner i barneverntjenester som bruker spesialiserte interne team

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Mary Frieda Nagan ved OsloMet er ansvarlig for forskningsprosjektet.

Hvorfor far dere spgrsmal om a delta?

Vi har spurt koordinatorer i kommunene og ledere i barneverntjenester om hjelp til 3 komme i
kontakt med fagpersoner som jobber i interne volds- og overgrepsteam. Vi tenker at det er dere som
jobber med temaet som har de beste forutsetningene for a svare pa hvordan dere kan avdekke,
veilede og arbeide i saker som omhandler seksuelle overgrep mot barn, samtidig som dere ogsa vet
best hvilke betingelser dere mangler for a kunne utgve arbeidet pa en best mulig mate.

Hva innebrer det for dere a delta?

Gjennom a delta i undersgkelsen far du en mulighet til 3 bidra med din stemme og erfaring og hjelpe
oss til 3 belyse hvilke betingelser som er viktige for a hjelpe barn som opplever seksuelle overgrep.
Du kan ogsa hjelpe oss med a tydeliggjgre hvordan barneverntjenester, etter din mening, bgr jobbe
videre med saker som omhandler seksuelle overgrep mot barn.

Informasjons- og samtykkeskriv til helseprofesjonelle/fagpersoner
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Det er frivillig 3 delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke samtykket
tilbake uten a oppgi noen grunn. Dine personopplysninger, samt lydfiler fra intervjuet, vil da bli
slettet. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a
trekke samtykket. Det vil pa ingen mate pavirke din arbeidshverdag.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Informasjonen vi far giennom intervjuet skal kun brukes som beskrevet i hensikten med
undersgkelsen. Den dpne besvarelsen i telefonintervjuet skal tas opp digitalt og oppbevares pa et
trygt omrade. Den dpne delen av telefonintervjuet skal transkriberes og siden oppbevares pa en
passord-beskyttet fil pa en passord-beskyttet PC som kun forskere i prosjektet har tilgang til.
Opptakene skal destrueres etter transkripsjon. Alle opplysninger vil bli behandlet uten navn,
fedselsnummer eller diagnose-informasjon. Hvis den type informasjon blir nevnt under intervjuet,
skal dette ikke transkriberes. Lydfiler slettes rett etter at intervjuet er giennomfgrt. Ved senere
formidling i forskningsrapport eller annet vitenskapelig arbeid skal alle opplysninger som kan antyde
diagnose eller arbeidssted anonymiseres. Resultatene skal kun publiseres i den form at ingen person-
/sted-/diagnose-informasjon kommer frem.

Hva skjer med opplysningene deres nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Prosjektet skal etter planen vaere avsluttet 1.juni.2023. Transkripsjoner som ikke har personsensitiv
informasjon, skal kun brukes hvis det foreligger en utlysning med samme tematikk innen fem ar etter
prosjektslutt. Lydopptaket vil vaere destruert fgr prosjektslutt og transkripsjoner som ikke brukes i
prosjekt med lignende tematikk vil oppbevares digitalt pa en passord-beskyttet pc. Det vil bli
publisert en offentlig tilgjengelig rapport som sluttresultat til oppdragsgiver hvor det ikke skal kunne
vaere mulig a identifisere hvem fagpersonene er eller hvor de jobber.

Opplysninger skal ikke brukes til a evaluere barneverntjenesten eller deres arbeidspraksis. Rapporten
vil spke a belyse strukturelle betingelser som kan adresseres for bedre utforming og gjennomfgring

av veiledning knyttet til saker som omhandler seksuelle overgrep.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

- At lydfil eller transkripsjon fra intervju slettes.

- innsyn 1 hvilke opplysninger vi behandler om deg, og & fé utlevert en kopi av
opplysningene

- a fa rettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
- a 14 slettet personopplysninger om deg

- & sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Informasjons- og samtykkeskriv til helseprofesjonelle/fagpersoner



Hva gir oss rett til 3 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa deres samtykke.

Hvor kan vi finne ut mer?
Hvis dere har spgrsmal til undersgkelsen, eller gnsker a benytte dere av deres rettigheter, ta kontakt
med:
e Mary Frieda Nagan ved Oslomet- storby universitet, telefon: 45030993 eller pa epost
friedanagan@gmail.com

Hvis dere har spgrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, ta kontakt med:
e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller pa
telefon: 5558 21 17.

Med vennlig hilsen

Mary Frieda Nagan
Masterstudent

Samtykkeerklaering
Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Ivaretakelse av barn med funksjonsnedsettelser
og har fatt anledning til 3 stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

[ adeltaitelefonintervju
[ at utskrift av intervjuene (lagret uten gjengivelse av eller tilkobling til navn) deles med andre
forskere i prosjektet, samt kan lagres etter prosjektslutt (inntil fem ar)

(Signert av prosjektdeltaker, dato og sted)

Informasjons- og samtykkeskriv til helseprofesjonelle/fagpersoner



Informantene ved dette intervjuet er del av et internt team som har spisskompetanse innenfor
overgrep mot barn. Informanten har spesialisert kunnskap gjennom relevant kurs eller utdanning.

Seksuelle overgrep mot barn — opplaering og kompetanse

1)

2)

| ditt arbeid med barn som er utsatt for eller mistanke om seksuelt overgrep, i hvilken grad vil
du si at du har kompetanse om temaet i dette arbeidet? (Oppleeringen om arbeid med
seksuelle overgrep kunne veert pa arbeidsplassen, gitt fra leder eller i utdannelsen)

| hvilken grad opplever du at det er ngdvendig i ditt arbeid at du har spesifikk kompetanse pa
seksuelt overgrep hos barn?

Brukermedvirkning og kollegaveiledning

3)

4)
5)
6)
7)

8)

Nar det gis veiledning, hvilken rolle gir du familien? (Snakker dere sammen, har dere ulike
oppfatninger av behov, er det forhold som bidrar til at du ikke har muligheten til a vurdere
veiledningen sammen med familien som for eksempel manglende tid)

Hva vet du om barns uttrykk nar det er mistanke om seksuelt overgrep? (Hva er det som gjgr
at du tenker at dette er noe annerledes, kan du dele en erfaring eller to)

Hva legger du til grunn i din opplevelse av barnet, hvorfor?

Hender det at du har veiledning med barnet selv i saker hvor det er mistanke om overgrep?
Hva er temaene i veiledning knyttet til saker med mistanke om seksuelt overgrep?
(Kollegastgtte, drgft av observasjoner, drgft av samtaler etc.)

Hvilken betydning har informasjon (fra deg til familiene) i arbeidet med a sikre familienes
brukermedvirkning i slike vanskelige saker?

Dilemmaer

9)

Hvilke dilemmaer kommer du opp i ved veiledning i saker som omhandler temaet?

10) Hva skulle du gnske at du kunne gjgre i saker hvor det er mistanke om overgrep?

11) Hvem ville du gjerne radfgrt deg med hvis du star fast eller lurer pa noe?

12) Hva ville gjort handtering av slike saker enklere for deg? (forslag til Igsning pa dilemmaer)
13) Fra et overordnet perspektiv — hva tenker du at barnevernet trenger for a kunne handtere

saker hvor det er mistanke om seksuelle overgrep?

14) Finnes det noen strukturelle rammebetingelser som kan muliggjgre/eller som hindrer at

barnevernsansatte far den kompetansen de trenger?
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Referansenummer Vurderingstype Dato
588424 Standard 21.06.2023
Tittel

Masteroppgave

Behandlingsansvarlig institusjon
OsloMet - storbyuniversitetet / Fakultet for samfunnsvitenskap / Institutt for sosialfag

Prosjektansvarlig
Dagmara Bossy

Student
Mary Frieda Nagan

Prosjektperiode
01.10.2021 - 15.11.2023

Kategorier personopplysninger
Alminnelige

Lovlig grunnlag
Samtykke (Personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a)

Behandlingen av personopplysningene er lovlig sa fremt den gjennomfgres som oppgitt i meldeskjemaet. Det lovlige grunnlaget
gjelder til 15.11.2023.

Meldeskjema (%

Kommentar
Personverntjenester har vurdert endringene registrert i meldeskjemaet.

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil veere i samsvar med personvernlovgivningen sa fremt den
giennomfares i trad med det som er dokumentert i meldeskjemaet med vedlegg. Behandlingen kan fortsette.

Vi har registrert at prosjektslutt er utsatt til 15.11.2023.

OPPF@LGING AV PROSJEKTET
Vi vil falge opp ved ny planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet.

Lykke til videre med prosjektet!

https://meldeskjema.sikt.no/61545ee1-a3e9-4a86-8e2b-ba9302fca95e/vurdering/2
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