UiT
NORGES Fakultet for humanoria, samfunnsvitenskap og leererutdanning
ARKTISKE

wersiter A f& hjelp til det uhjelpelige

- Hvordan unge mennesker opplevde hjelpen etter seksuelle overgrep

Kristin Johnsen
Masteroppgave i spesialpedagogikk
November 2017

AN 111011 KERERIRERA RERDEERE XL KA X XX AL LI A I I TN
////////////////////////////////////// /I//l//l/ II//I//II/l/I/III//////II/II/I////I/////I/I/I///////////l/
111111 / 1111

HLLEEILeninieieinireiiiineeieid / 1117 / /1 / / / 111 /
FEETERETIREREREdiad et it addidd RARIRERTRA LI RART BRI LRI AT icrqecrcrcrorcrencrcnenineninenine
TP PERTETER R R TR RRR i Q0000000000000 000000000 000000000000000 00000000 eqiinenerinininininie
111ieei / / 1rerenies et
1111117 / / irrerirening /
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IlIlllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

/ reieeininaeeinr pn
"QRRRERRRIRRRRRRRRRIRRIRIIN IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIII'II'III’IIIIIIIIIIIIIIIIIIIA

"QRRRRRRRRRRRRRRRRRERy HRARRN0A00000000000000000
CRRREQRRRORRRaRaR b Q20000 0000000000000 0000000000000 00000 TN
"AaRaRaRRRRRRIINININN lllllllllllllllIlllllllllllllllllllllllllllllllllIlllllllllllllllllllllllllllll

o
d
~
~
-
ot
~
-~
~
ol
~
~
o
-~
o
~
~
~
~
o
[
o
bl
o
~
el
~
e
-~
~
~
~
-
~
~
~
o
~
~
~
o~
~
~
-~
a
~
o
-~
o
~
~
—

b
o
&
N
y
I~
N
~
o~
~
&
el
o
o
o
~
=~
o
g
=
~
B
~
-~
N
™
N
~
N
=
~
-
b
~
Y
-
..

4 qaeaaaeng U
QRRRRReaRRRab ol QA0000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0000000000000 000000000000
TQERRRRRRReRea by dRdRaRRANAANAANNNNAAAAAAANAAIMNIMN NN
CaRaRRaRaabRabNY MAIINN llllllllllll'lllllllll'l'lll'llll LTI T A A R T R R R
TQRRRRRRRRaRReay 200000000000 000000000000000000000 lllllllll l Qea0q0000000000 a9 U
CORRURRRRaaaanl DO20000000000000000000000000000000000000000000000 L
QRO RRRaRaaay AR0000000000000000000000000000000000000 ll'l'l'lll Jureeiiaaaiiig
CORORRRRaaRey Q00000000000 0000000000000000000000000000000 ll'l"'ll'll'l"l'l'll'lll"l"l"lll'l'lllllll'll

L 88848, g q
YARaaNr dUNRQNONONNENONGNANGNENANENARNGNENANENGRANANANARGNINGRINAQINANVIANANANANANANANANRTANG
1aa888s l'll'l"l"l'l'l""'l"""'l"'l'l"""'""l'l'l'll'""'l"'l'l'l'l""'l"""'l"""
YanaRy JQRUAQYQNQNANENINONGNONENONENGNONGNONANGNANANINGRORANARAQANIQIRARAQNRINANQNANNANANONANANANG
1aaahy 288080804 l""""'l'l'l'l"'l"l"l'l'l'l""'l"""'l'l'l"'l'l"""""'I'l""""""""

Yahar dOSQAGAANGNOIONNGNGNENONONGNONONONANANONANONENGNGRONONANANARANORARAAQNNNNRNANANARERGTANANEN
IGREy QOQ0Q000Q0RARANQNGRIRANININERINERARENANGRIRARARANANARORORARANARARNGRGNGNRNGNININGRSZTSEBNINGI
Yahy QOGN INNGAGNGNANONENGNONINGNONGNGNGNONGNGNANININENENANGNGRERANNVGQNNIRRNVVQVATAVRSHTNEENCVANTE
A0y QOQAQRANQRANQRIRARIRARARININIRORIRARIRAFARGRARIRARARORORARANARAGARAGACNGAGNGAGNGNGA AL
O 7 L LT LTI R R R O O L L O O L L T O O O O D O I T T O I O O Il T Tl Ol Ll Ol Il L L L LA

4 LT
74 l"""""""""""'.""".'."""'.'.""'.""l.'""...""'.'.""'.'."'"""."'."'l
L L A L R e L A L L L A L A L L A T L S T S L T A I T L A S S T I A I I T L L L L L L




Nar livet er som en dans pa lego
Et barn vakner av mareritt,

fra mgrke hemmeligheter som ble gitt.
En ny dag star for tur,

hvor fortiden er med som mur.

Det gjar vondt a ga ut av senga,
a trakke pa lego nar du danser pa enga.
Hodet, hjertet og underlivet verker,

det er rart hva kroppen merker.

Tenk alle som burde forstatt,
da barnet satt ensom forgratt.
Sviket fra fjerne og nere,

gjer angsten tung a beere.

En mor som ikke vil se,
hva stefar egentlig driver med.
Folelsen av skyld og skam,

gjer barnekroppen lam.

Behovet for hjelp er stort,
nar det vonde ikke gar bort.
Muren kan ikke rives alene,

det kan ingen mene.

Med statte vil byrden lette,

og drammene kan da fortsette.

Hapet om en lysere fremtid kommer igjen,
og dansen pa lego vil svinne hen.

- Kristin Johnsen



Forord
Da var det min tur til & skrive forord, noe som betyr at drammen og malet er naert. Malet som

hele tiden har veert sa tydelig, men faltes sa langt unna. Veien hit har vaert som en lang reise,
en lzrerik, tung og opplysende reise. Leererik for at jeg na sitter med sa enormt mye mer
kunnskap om temaet seksuelle overgrep, og erfaringer rundt det & gjennomfgre en studie og
skrive masteroppgave. Tung som fglge at det har gatt inn pa meg alle de marke
hemmelighetene som er der ute, og som falge av a ha for fa timer i degnet. Opplysende i form
av a se hvor viktig hjelp er for utsatte, og i form av a fa sterre selvinnsikt av meg selv som
menneske, mor og leerer. Dette er likevel en reise som jeg langt fra har tatt alene, og det er

mange som burde takkes. De fleste vet hvem de er, men noen ma ogsa nevnes:

Mine sterke informanter. Unge mennesker som har vert gjennom noe sa brutalt som de fleste
av oss ikke kan forestille seg, og sa fortelle om det for & kunne bidra til & hjelpe andre, star det

enorm respekt av. Tusen takk for deres tid og dyrebare opplevelser, tanker og refleksjoner.

Min flotte veileder, Jon-Héakon Schultz, som alltid har veert positiv, og trodd pa meg og
prosjektet nar jeg selv har veert usikker. Han som har gitt rad hele veien, og aldri vert lenger
enn en mail eller telefonsamtale unna uansett hvor i verden han har veert eller hvilken tidssone

han har befunnet seg i. Tusen takk for all hjelp og statte.

Min enestaende Kristian. Jeg hadde ikke klart dette uten min unike samboer, bestevenn,
samtalepartner, motivator og korrekturleser. Han som alltid statter mine dremmer, og som
ikke minst bidrar for at jeg skal kunne oppna de. Min takknemlighet kan ikke uttrykkes i ord,

men to sméa ord ma likevel sies; tusen takk.

Min fantastiske jentetreklgver. Mathilde. Martine. Wilhelmine. Tre vakre, smarte,
omsorgsfulle og artige jenter, som oser av kjerlighet. Tusen takk for at dere har gitt meg en
herlig avkobling med lek, latter, lekser, samtaler, aktiviteter og ikke minst kjarlighet. A fa

veere mammaen deres er min stgrste drgm og min sterste stolthet.

Senja, november 2017

Kristin Johnsen



Sammendrag
Masteroppgaven fokuserer pa hvordan man kan avdekke seksuelle overgrep, og hvordan unge

mennesker utsatt for seksuelle overgrep opplevde hjelpen de fikk i etterkant. Studien tar for
seg ulike hjelpepersoner; familie, venner, skole og ulike instanser. Hovedformalet med
studien er a rette fokus mot bedre hjelp i etterkant av seksuelle overgrep. Teorigrunnlaget er
fra tidligere forskning om seksuelle overgrep, samt forskning rundt traumatisk stress og
traumer, resiliens og posttraumatisk vekst. Oppgaven omhandler definisjon, forekomst av
seksuelle overgrep i Norge og verden, og er med pa a belyse omfanget av det som av WHO
forklares som et globalt folkehelseproblem. Oppgaven handler ogsa om avdekking,
reaksjoner, ettervirkninger og konsekvenser, samt hvordan ulike hjelpepersoner kan hjelpe,
stgtte og behandle utsatte. Problemstillingen «Hvordan opplevde unge mennesker som har
blitt utsatt for seksuelle overgrep hjelpen de fikk i etterkant» ble besvart ved bruk av kvalitativ
forskningsmetode. Det ble gjennomfart semi-strukturerte intervju pa fem unge kvinner i
alderen 18-26 ar, som alle hadde veert utsatt for seksuelle overgrep. Analyseprosessen har blitt

inspirert av kodeapparatet i «Grounded Theory» med fokus pa &pen, aksial og selektiv koding.

Funnene i denne studien indikerer at sosial statte fra familie, venner og kjeerester har veert
viktig for hvordan informantene har det i etterkant, samt om de vil oppseke hjelp og fortsette
a motta hjelp. Funnene indikerer at ungdommer forteller om overgrepene de har blitt utsatt for
til jevnaldrende, og de kan derfor veere sentrale i avdekkingen. Dette understreker viktigheten
med kunnskap om og fokus pa seksuelle overgrep til barn og unge. Funnene viser ogsa at
skolen gir fa muligheter til & fortelle om seksuelle overgrep. En kan dermed argumentere for
at man ma ha fokus pa at de skal kunne fortelle, samt at leererne ma skape tillit og vise empati
til elevene. Studien viser at hjelp fra andre utsatte gir en dypere forstaelse og revurdering av
livsverdier. En kan argumentere for at informantene far nye redskaper til & tolke sin egen
livssituasjon og skape mening for fremtiden ved & hjelpe andre utsatte. Funnene fra ulike
instanser understreker viktigheten ved tilgjengeligheten av tilbudet, da det gjorde det lettere
for informantene & oppsegke hjelpen. Flere av funnene i denne studien indikerer at
informantene opplevde en tilleggshelastning som falge av hjelpen de hadde fatt. Dette viste
seg ved svik i hjelpen fra sgstrene, manglende tilrettelegging ved skolen, utilgjengelig hjelp
fra helsesgsteren og svik fra psykologene. Dette indikerer at summen av tilleggsbelastningen
har fart til gkt sarbarhet hos de utsatte. Funnene i denne studien indikerer at det er mangel pa
automatikk i hjelpetilbudet. Dette er en ngdvendighet & ha fokus pa, da informantene ikke har
kunnskaper om hva de har behov for, krav pa eller hvor de kan oppsgke hijelp.
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1 Innledning

Verdens helseorganisasjon [WHOQ] forklarer seksuelle overgrep som et globalt
folkehelseproblem, og begrunner det med at det er sveert utbredt og kan gi alvorlige
konsekvenser for de utsatte (WHO, 2016). Hjemdal og Holt (2014) skriver i rapporten «Vold
og voldtekt i Norge» at det er et like stort samfunnsproblem i Norge. De skriver videre at de
som utsettes kan fa en vesentlig forringelse av helse og livskvalitet. De fremmer at det er en
viktig samfunnsoppgave a bekjempe seksuelle overgrep, og anser det som viktig & ha god
kunnskap om hvem som rammes, konsekvenser og forekomst for a fa til dette. Det
understrekes ogsa at det er foretatt fa undersgkelser knyttet til forekomst og konsekvenser av

seksuelle overgrep i Norge.

Seksuelle overgrep er et vidt tema, og det er mange omrader som er verdt & ha fokus pa. Noe
av fokuset i denne oppgaven vil veere vinklet mot hvordan man kan avdekke seksuelle
overgrep, mens hovedfokuset vil veere pa hjelpen som kom i etterkant. Oppgaven vil vere
rettet mot barn og unge voksne som har opplevd seksuelle overgrep. Barn og unge mater
mange pa sin vei, og de aller fleste kan bidra for & avdekke seksuelle overgrep, men ogsa
hjelpe i etterkant. Det overordnede formalet med studien vil vere a rette sgkelyset mot a fa

bedre hjelp til de som har opplevd seksuelle overgrep.

1.1Valg av tema og problemstilling

A sté foran en klasse pa 30 elever innebarer svaert mye, men kanskije farst og fremst et
ansvar. Et ansvar for at hver enkelt skal ha det trygt, bli sett og lzere alt fra algebra til sosial
kompetanse. Et ansvar som innebarer at du som leerer, voksen og tillitsperson skal se,
oppdage og falge opp alle disse elevene pa den maten hver enkelt har behov for og krav pa.
Du star foran en klasse med 30 elever, du tror du kjenner dem og har kontroll, du haper du
strekker til. Du vet hva statistikken tilsier, og sa ser du pa din egen klasse. 30 elever, hvor du
vet at tre har dysleksi, to har blitt mobbet, fire har opplevd vold i hjemmet, én opplever
fortsatt tidvis vold i hjemmet (Dysleksinorge, 2016; Utdanningsdirektoratet, 2017; Stefansen
& Lavgren, 2016). Og sa stopper det. Du kjenner at hjertet slar, pulsen stiger. Hva med de
siste tre som ifglge statistikken har opplevd seksuelle overgrep (Thoresen & Myhre, 2014)? Et
slag i magen, og du blir kvalm. Skal man vere sa naiv a tro at de ikke er i akkurat din klasse?

Skal man lukke gynene & hape at statistikken kun gjelder i de andre klassene pa skolen? Satse



pa at statistikken er regnet ut fra et gjennomsnitt, og at din klasse er med pa dra statistikken

ned og at det derfor ikke er noen i din klasse som opplever seksuelle overgrep?

Dette er realistiske problemstillinger og senarioer man som laerer forestiller seg. Likevel gjer
en hektisk skolehverdag hvor bade lerere og elever til stadighet kjenner pa det faglige presset
fra mediene, ulike nasjonale og internasjonale tester, ledelsen ved skolen og ikke minst seg
selv, at det kan veere vanskelig a fa tiden til & strekke til for a ha fokus pa andre viktige
temaer. Det faglige fokuset kan mange ganger fales altoppslukende, og det innebzrer at man
ma gjere ngdvendige prioriteringer. Primaere behov ma vere dekket for at elevene skal kunne
fokusere pa det faglige, noe de ikke er dersom elevene for eksempel ikke faler seg trygg pa
skolen. Det er mange elever som sitter med svaert vanskelige opplevelser som laererne aldri far
vite om, og derfor aldri kan hjelpe. A veere trygg i leererrollen innebaerer at man ma ha
kunnskap om vanskelige temaer. @nsket er a sitte med kunnskap, erfaringer og egenskaper
som gjar at jeg kan bidra til & avdekke seksuelle overgrep, og ikke minst vite hvordan en kan
hjelpe. Med dette som utgangspunkt startet sgken etter en problemstilling, informasjon og

kunnskap, og ikke minst sgken etter informanter.

Med problemstillingen «Hvordan opplevde unge mennesker som har blitt utsatt for seksuelle
overgrep hjelpen de fikk i etterkant?» gnsker jeg a fa vite hvem som hjalp mine potensielle
elever. Var det foreldre, sgsken, venner, kjereste, en lerer, helsesgster, en fremmed, en
hjelpeinstans, eller i verste fall; ingen? Pa hvilken mate hjalp de dem? Hva var nyttig og
unyttig? Fikk de noe tilrettelagt pa skolen? For & fa svar pa problemstillingen har jeg laget tre

forskningsspgrsmal:

- Hvordan ble de seksuelle overgrepene de unge menneskene ble utsatt for avdekket?
- Hvordan fglte de utsatte at de ble ivaretatt i etterkant av avdekkingen?

- Hva opplevde de utsatte at de fikk ut av hjelpen de fikk?

1.2 Begrepsavklaringer

Definisjon av seksuelle overgrep
For & kunne vite hva fenomenet seksuelle overgrep innebeerer, trenger man en definisjon. Det

finnes forskjellige bade uttrykk og definisjoner av seksuelle overgrep. Noen rommer «mer»

enn andre, mens en del gar over i hverandre. Derfor er det viktig & presisere hva som



«kvalifiserer» til a bli kalt et seksuelt overgrep. WHO har en definisjon pa seksuelle overgrep

lyder som falger:

Any sexual act, attempt to obtain a sexual act, unwanted sexual comments or advances, or acts to
traffic or otherwise directed against a person’s sexuality using coercion, by any person regardless
of their relationship to the victim, in any setting, including but not limited to home and work
(WHO, 2002, s. 149).

Svakheten ved deres definisjon er at de bruker ordet «tvang». Offeret kan veere ute av stand til
a samtykke eller motsi ved at offeret for eksempel er pavirket av alkohol, sover eller er
psykisk utviklingshemmet (mentally incapacited). Et menneske som er under 16 ar vil ifglge
Norges lover, straffeloven § 195 og § 196 ikke regnes som samtykkekompetente
(straffeloven, 1927). | dette begrepet ligger det ogsa en forstaelse for at det ligger en
maktskjevhet mellom et barn og ungdom eller voksen, som vil innebzre utnytting. Dette til
tross for at barnet i noen tilfeller kan oppleve forholdet som frivillig (Aakvaag, Thoresen &
@verlien, 2016). Styrken til definisjonen er blant annet at den tydeliggjer at det er seksuelle
overgrep uansett hvor eller pa hvilken mate det har blitt eller forsgkt gjort. Jeg vil i
masteroppgaven benytte meg av WHO sin definisjon av seksuelle overgrep, da det er en kjent

og verdensomspennende mate a definere seksuelle overgrep pa.

Begrepsbruk i problemstillingen
| problemstillingen er det flere begreper som er vide og kan gi ulike meninger i forskjellige

kontekster, derfor gnsker jeg a trekke frem definisjonene og forklaringene av begrepene
opplevelser og hjelp. Opplevelse beskrives i bokmalsordboken av Hjulstad og Sgdal (2001)
som: «veere med pa; fole, oppfatte» (s. 286). Verbet «a hjelpe» er i ordboka definert som: «yte
hjelp, nytte, gagne, stette» (Hjulstad & Sgdal, 2001, s.176). | et engelsk oppslagsverk er
«help» definert som: «make it easier or possible for (someone) to do something by offering
them one’s services or resources» (Help, 2017, avsnitt 1). Som man kan se er hjelp og hjelpe
vide begreper, og er ord som vil bli benyttet mye gjennom denne oppgaven. Betydningen vil i

disse sammenhengene har fokus pa & gi noe til andre, i form av ord eller handling.

Sosial statte
Sosial stgtte er et sentralt begrep i oppgaven, og jeg ensker derfor & definere det for a frem

viktigheten av ordet:



Social Support is the feeling or experience of having others who love and care for you, who
you can turn to for help in times of need. Support may come in the form of financial or
material assistance or simply a friend who listens or gives advice (Social support, 2017, avnitt
1).

Jensen og Ormhaug (2016) skriver at bade praktisk og emosjonell stgtte kan vaere en del av
sosial stgtte, men at begrepet ogsa kan innbefatte fglelsen av tilhgrighet. Thoresen, Jensen,
Wentzel-Larsen og Dyb (2014) skriver at hindringer knyttet til sosial stgtte kan fare med seg

en ny forstaelse for sammenhengen mellom sosial stgtte og mental helse.

Lovparagrafene
| Norge dgmmes gjerningspersonene som har blitt funnet skyldig i a ha utfert seksuelle

overgrep med bgter eller fengselsstraff. Straffeutmalingene varierer ut i fra blant annet hva det
seksuelle overgrepet innebar, om det var brukt fysisk eller psykisk makt, samt alder pa den
utsatte. Jeg velger a ta med noen eksempler pa hva strafferammene kan innebzre, for a fa
tydelig frem hvor alvorlig en slik forbrytelse er. Straffeloven kapittel 19 seksualforbrytelser §

192 sier fglgende:
Den som

a) skaffer seg seksuell omgang ved vold eller ved truende atferd, eller

b) har seksuelle omgang med noen som er bevisstlgs eller av andre grunner ute av stand til &
motsette seg handlingen eller

c) ved vold eller ved truende atferd far noen til a ha seksuell omgang med en annen, eller til &
utfare tilsvarende handlinger med seg selv
straffes for voldtekt med fengsel inntil 10 ar. Ved vurderingen av om det er utgvd vold
eller truende atferd eller om fornaermede var ute av stand til & motsette seg handlingen,

skal det legges vekt pa om fornermede var under 14 ar (straffeloven, 1927, kapittel 19).

Videre star det i straffeloven § 192 at fengsel inntil 21 ar kan i demmes dersom voldtekten
blant annet er begatt av flere i felleskap, hvis den er begatt pa en szrlig smertefull eller
krenkende mate eller den skyldige tidligere er straffet etter denne bestemmelsen (straffeloven,
1927). 8 201 viser en midlere straff hvor noen kan bli demt for ved ord eller handling har
utvist seksuelt krenkende atferd pa offentlig sted, i nerveer ved noen som ikke kan eller har
samtykket til det eller barn under 16 ar. Dette gjelder ogsa hvis det har foregatt gjennom bruk

av telefon eller internett, noe som kan gi bater eller fengsel inntil 1 ar (straffeloven, 2007).



1.3 Avgrensning og struktur

Det er mange aspekter man blir gjort oppmerksom pa nar man skriver om seksuelle overgrep,
og en kan her argumentere for viktigheten av fokus pa forebygging av seksuelle overgrep.
Myhre, Thoresen og Hjemdal (2015) skriver at alderstilpasset kunnskap ber bli gitt
regelmessig gjennom hele skolelgpet fra farste klasse til uteksamineringen ved videregaende
skole. De foreslar «avskamming» som en langsiktig helsefremmende strategi, som har fokus
pa a fjerne tabuer, skyld, hemmelighold og stigmatisering. Mitt fokus er pa hjelpen de utsatte
har fatt i etterkant av a ha opplevd seksuelle overgrep. Jeg anser likevel kunnskap som
fremkommer i denne oppgaven som en relevant del av forebyggingen. Videre vektlegger
oppgaven ikke hvem som generelt forgriper seg pa andre mennesker, da det ikke samsvarte
med problemstillingen. Det er likevel presentert eksempler pa straffeutmalinger
seksualforbrytere kan demmes etter, og hvilken tilknytning gjerningspersonene hadde til
informantene i denne studien i empirien, hvilket er tatt videre med i diskusjonskapitlet.

Oppgavens oppbygging er utformet med en rekke underoverskrifter til kapitlene, for a gjere
strukturen oversiktlig. Underveis i oppgaven er det laget skjemaer og figurer for a gjere bade
strukturen og innholdet i oppgaven oversiktlig. Innledningsvis i oppgaven starter det med et
generelt fokus pa temaet seksuelle overgrep, far jeg gar dypere inn pa begrunnelser av valg av
temaet, problemstillingen og forskningsspgrsmalene. Det ble sa redegjort for ulike begreper
og definisjoner, samt gitt eksempler pa lovparagrafer gjerningspersoner kan bli demt etter. |
oppgavens andre kapittel vil det bli presentert tall som viser omfang av seksuelle overgrep i
verden og Norge. Det gas videre inn pa hva avdekking er og hvordan man kan avdekke
seksuelle overgrep. Mange som har vart utsatt for seksuelle overgrep kan oppleve reaksjoner
og ettervirkning som kan gi konsekvenser etter seksuelle overgrep. Dette er viktige aspekter
bade for & kunne avdekke og hjelpe i etterkant av seksuelle overgrep, og vil derfor bli gatt inn
pa. Videre vil det bli redegjort for hvordan ulike hjelpepersoner kan hjelpe, stette og behandle
etter at noen har veert utsatt for seksuelle overgrep. Avslutningsvis i kapitlet vil det bli gjort
rede for resiliens og posttraumatisk vekst. Pa slutten av alle delkapitlene i kapittel to vil det bli
gitt en oppsummering av det som har kommet frem. Kapittel tre omhandler metode og
fremgangsmate, hvor prosessen med rekrutteringen, intervjuguide, praveintervjuene og
intervjuene vil bli detaljert beskrevet. Ulike faktorer som ma tas hgyde for med tanke pa
utvalget er tatt med, far utvalget i denne studien blir presentert. Her har jeg ogsa laget et

skjema som viser sentral og generell informasjon om informantene. Videre i kapitlet vil jeg ga



ngye innpa hvordan jeg har forsgkt a sikre validitet og relabilitet. Kapitelet vil avslutte ved a
forklare hvilke etiske hensyn jeg har tatt hgyde for, hvor jeg blant annet har fokusert pa Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste [NSD], forskning av barn og unge og anonymisering av

informantene i studien.

| kapittel fire presenteres empirien etter de kvalitative intervjuene. Problemstillingen og
forskningsspgrsmalene har vert i fokus under utvelgelsen og sammenfatningen av empirien,
og falgelig vil en del av det som fremkom i intervjuene ikke bli presentert. Kapitlet er delt inn
i ulike kategorier etter hvem de ulike informantene har mottatt hjelp fra; familie (se figur 2),
venner og kjeerester (se figur 3) og skole (se figur 4). Empirien om de ulike instansene vil
ogsa bli presentert, som vil besta av: politi, voldtektsmottak, advokat, fastlege, psykolog,
Stattesenter mot Incest og seksuelle overgrep [SMISQ], akutt-team, barnevernstjenesten (se
figur 5). Innholdet vil bestd av sammenfatninger av det informantene har uttrykt og direkte
sitater fra intervjuene. Jeg har lagt inn figurer som ble brukt i forbindelse med kodingen, for &
skape en oversikt over hvem som hjalp, og hva som fremkom av hjelpen og hjelpepersonene.
| kapittel fem har jeg trukket frem ulike momenter etter kodingen av kapittel fire, som
diskuteres ved hjelp av utsagn fra empirien og i sammenheng med andre studier. Pa slutten av
kapittel fem vil trekke frem denne studiens funn, hvor jeg vil reflektere og konkludere.
Underoverskriftene her vil vare tvetydige, og er ment som fglge av det noen av informantene
i denne studien opplevde som positivt, opplevde andre informanter negativt. |
masteroppgavens kapittel seks vil det veere en avslutning hvor jeg konkluderer med noen

svakheter i denne studien, far jeg sier noe om hva prosessen med oppgaven har gitt meg.

2 Teoretiske perspektiver

| felgende kapittel vil det trekkes frem teori og forskning med relevans til oppgaven og
problemstillingen. For & fa et innblikk i det alvorlige omfanget av seksuelle overgrep vil jeg
trekke frem forekomstforskning som er foretatt i Norge og verden. Det bli gitt eksempler pa
avdekking av seksuelle overgrep og tegn man kan se etter. Videre gar det inn pa hvilke
reaksjoner, ettervirkninger og konsekvenser seksuelle overgrep kan gi, som er viktig a vite
noe om for & kunne hjelpe. Etterfulgt av hvordan man kan hjelpe, gi stgtte og oppseke

behandling. Avslutningsvis i kapitlet vil det bli redegjort for resiliens og posttraumatisk vekst.



2.1 Forekomst av seksuelle overgrep

Seftestad og Andersen (2014) skriver at det er flere faktorer som gjar det vanskelig a finne ut
omfanget av seksuelle overgrep. Tallene varerier mellom de ulike studiene som er blitt
gjennomfart pa omradet. Dette kan komme av at de studerer ulike utvalg, for eksempel kan
alder og kjenn virke inn pa resultatene. Spgrsmalsformuleringene de benytter seg av er
forskjellige, og man vil derfor ikke fa de samme svarene og tallene i de ulike studiene.
Hvilken definisjon de forskjellige studiene benytter seg av spiller ogsa inn; noen velger kun a
fokusere pa de groveste formene for seksuelle overgrep, mens andre ogsa inkluderer for
eksempel blotting (Seftestad & Andersen, 2014). Man vil da mest sannsynlig se at de som
benytter seg av en mer snever definisjon, far lavere tall. Til tross for disse variasjonene i
utvalg, sparsmalsformulering og definisjonsbruk, vil man se at tallene for seksuelle overgrep

er haye.

WHO fremholder vanskeligheten ved a undersgke hvor mange som blir utsatt for seksuelle
overgrep, da det blant annet vil variere hvilken definisjon man benytter og dekningen og
kvaliteten pa studier hvor utsatte, foreldre eller omsorgspersoner rapporterer om de seksuelle
overgrepene selv. Det vil ogsa vere variasjoner innenfor de ulike landene. Likevel viser
internasjonale studier fra hele verden at 20 % av kvinner og 5-10% av menn rapporterer om

seksuelle overgrep som barn (WHO, 2016).

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress [NKVTS] har gjennomfart flere
undersgkelser rettet mot seksuelle overgrep. | 2014 publiserte de en rapport om vold og
voldtekt hvor de hadde gjennomfart telefonundersgkelser pA mennesker mellom 18 og 75 ar.
Utvalget bestod av 4527 mennesker, hvorav 2435 var kvinner og 2092 var menn. Av utvalget
ser man at det kan avvike litt fra befolkningen, da det bestar av faerre menn, for fa deltakere
av de eldste og yngste, og enkelte fylker og regioner var underrepresentert. Man sa ogsa at
gjennomsnittet for hgyere utdanning var vesentlig hgyrere blant utvalget enn for resten av
befolkningen (Hjemdal & Wentzel-Larsen, 2014). Det fremkom av rapporten at 21,2% av
kvinnene og 7,8% av mennene hadde opplevd seksuelle overgrep eller krenkelse for fylte 18
ar. 10,2% av kvinnene og 3,5% av mennene rapporterte om seksuell kontakt far fylte 13 ar,
med en person som var minst fem ar eldre. Seksuell kontakt er her oppgitt som forsgk eller
gjennomfgrt inntrengning, oralsex eller analsex. Over halvparten av disse opplevde seksuell

kontakt ved fire eller flere gjentagelser. Likevel sa man at ungdommene i alderen 13-15 ar



med 36,3% og 16-17 ar med 34,1% var de som hadde hgyest risiko for a bli utsatt for voldtekt
(Thoresen & Myhre, 2014).

Oppsummerende ser en blant annet at sparsmalsformuleringene og definisjonen som blir
brukt i undersgkelsene virker inn pa tallene for forekomst av seksuelle overgrep. Studier fra
WHO viser at 20% av kvinner og 5-10% menn i verden har veert utsatt for seksuelle overgrep.
Undersgkelsen fra NKVTS viser at 21,2% av kvinner og 7,8% av menn i Norge har veert
utsatt for seksuelle overgrep for fylte 18 ar. Rapporten viser ogsa at det er starst sannsynlighet
for & bli voldtatt i alderen 13-17 ar. Studiene fra bade WHO og NKVTS tatt i betraktning ser
man at tallene er sveert hgye, i tillegg til at man ma ta med at ogsa marketallene bidrar til at
det samlede tallet er enda hgyere. Svaert mange barn og unge blir utsatt for seksuelle overgrep
i Norge, Europa og hele verden. Det er som WHO beskriver et folkehelseproblem, som kan gi
alvorlige konsekvenser for den utsatte og pavirke de livet ut. Det er derfor sveert viktig a fa
fokus pa temaet, og fa kunnskap om bade hvordan man kan avdekke, hjelpe og forebygge

dette folkehelseproblemet.

2.2 Avdekking av seksuelle overgrep

Begrepet avdekking brukes pa forskjellige mater bade i dagligtalen og i litteratur knyttet til
seksuelle overgrep. Sgftestad (2008) skriver at det veksles mellom bruken av begrepet. Det
kan vaere nar den utsatte forteller om overgrepet til noen, for eksempel; mor, leerer, politiavhar
eller i terapi. Eller en arbeidsmetode for politiet, terapeuter eller barnevernspedagoger, for
eksempel; dommeravhgr av barn nar det er mistanke om overgrep. Det kan ogsa vare nar den
utsatte eller andre melder overgrepet til myndighetene, for eksempel; helsesgster melder til

barnevernet.

For at pedagoger, helsepersonell eller hvem som helst skal kunne avdekke seksuelle overgrep
er det viktig med kunnskap. Kunnskap og eksempler pa hva man skal se etter og vaere
observant pa. Sorensen og Snow (1991) har gjennomfart forskning som viser til to
hovedmater seksuelle overgrep blir avdekket pa. Den ene hvor de seksuelle overgrepene blir
avdekket ved en tilfeldighet, og hele 74% gikk under denne kategorien. Den nevnte studien
viser hvor viktig det er at de som er rundt barn og unge har kunnskap om hva de skal se etter.
42% av de seksuelle overgrepene i studien ble avslgrt ved at voksne reagerte pa seksualisert
adferd, upassende sprak eller annen type upassende sprak. I tillegg hadde det i 28% av



tilfellene blitt avdekket som falge av at voksne har reagert pa at barn har oppholdt seg med

tidligere mistenkte eller demte seksualforbrytere.

| samme studie fremkommer det at 2% av avdekkingen skjer ved at det er fysiske skader. Det
kan vaere vanskelig & oppdage fysiske skader som har oppstatt i forbindelse med seksuelle
overgrep, og i en del tilfeller vil det ikke vaere noen skader heller. Gunnvor Andersen (2014)
skriver likevel at man kan forsgke a se etter blamerker pa hofter, 1ar og rundt grene. Man kan
veere observant pa tannrate, og om barnet eventuelt vegrer seg mot tannpuss. Medisinske
undersgkelser som kan bli gjort i forbindelse med mistanke om seksuelle overgrep er a sjekke
om barnet har kjgnnssykdommer eller graviditet hos sveert unge jenter. Man kan se etter rifter
rundt anusapningen, vaginal utflod, eller oppsvulmet og rgd skjededpning hos jenter. Gunnvor
Andersen (2014) skriver at det ikke er pakrevd med medisinske undersgkelser ved mistanke
om seksuelle overgrep hos barn, men at man ma vurdere nytten i de ulike sakene. | loven om
barneverntjenester, serlige tiltak, § 4-3. star det: «Dersom det er rimelig grunn til & anta at det
foreligger forhold som kan gi grunnlag for tiltak etter dette kapitlet, skal barneverntjenesten
snarest undersgke forholdet» (Barnevernloven, 2009, kapittel 4). Videre star det: «Foreldrene
eller den barnet bor hos, kan ikke motsette seg at en undersgkelse som nevnt i fgrste ledd blir
gjennomfart ved besgk i hjemmet» (Barnevernloven, 2009, kapittel 4). Gunnvor Andersen
(2014) skriver likevel at de bar etterstrebe a fa samtykke fra foresatte, med tanke pa barnets
beste og videre samarbeid. Adams (2008) skriver at det ikke alltid vil vere fysiske funn, men
i de tilfellene hvor det er synlige skader og det er mulig & gjere sporsikring, bar dette

dokumenteres. Dokumentasjon vil vare et sterkt bevis i en eventuell rettssak.

Andre faktorer en ma vaere klar over i prosessen med avdekking er at barn og unge mennesker
er under stadig utvikling, og man vil naturligvis over tid se en atferdsendring pa ulike mater
og nivaer. @verlien (2015) skriver at dersom denne atferdsendringen kommer plutselig, bar
man vere ekstra pa vakt. Eksempelvis kan barnet ga fra a veere utadvendte og harmoniske, til
a bli innadvendte og deprimerte. De kan glemme ting, ikke gjere lekser, ha fraver fra skolen
eller ikke delta pa fritidsaktiviteter. Sgftestad (2008) skriver at man ogsa kan se at de klenger

pa voksne, far raserianfall eller holder pa med selvskading.

Man kan se at det er mange ulike momenter man skal veere oppmerksomme pa, samtidig som
man ogsa ma huske pa at det ikke trenger & veaere noe som helst galt. Pa samme mate som
voksne mennesker er forskjellige, sa er barn og ungdommer forskjellige. De kan skade seg,
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uten at det ligger noe mer bak. De kan veere stille eller utagere, uten at det ligger noe mer bak.
Det er likevel viktig at man ter a ha gynene apne og vare beredt pa at det kan ligge noe mer
bak. Man ma tarre a stille ubehagelige spgrsmal og fa ubehagelige svar. Jensen, Gulbrandsen,
Mossige, Reichelt og Tjersland (2005) skriver i sin artikkel at formidlings-prosessen blir
lettere for barn hvis de oppfatter muligheten til & snakke og innser at det er en hensikt a
fortelle. Barn som har veert utsatt for seksuelle overgrep trenger en stattende struktur eller
stilas for & kunne avslgre sine opplevelser. For barn i familier hvor det er fa samtalerutiner, vil
det vaere vanskelig & starte en samtale om vanskelige temaer om noe hemmelig, forvirrende
eller opprerende. Ovenfor deres forsgrgere er de ekstra sensitive, og kan frykte konsekvenser

bade fra familien og lovbryteren.

Oppsummerende kan en se at det er en rekke mater a avdekke seksuelle overgrep, og at
studier viser at mange tilfeller blir avdekket ved en tilfeldighet. For & avdekke kan man se
etter seksualisert adferd, upassende sprak eller fysiske skader. Flere overgrep har blitt
avdekket ved at det har blitt oppdaget at den utsatte har oppholdt seg med tidligere mistenkte
eller demte seksualforbrytere. En kan ogsa se etter plutselige atferdsendringer, som kan vise
seg som raserianfall, selvskading eller klenging pa voksne. Det kan ogsa vise seg ved at
eleven ikke gjar leksene, har skolefraveer eller fraveer fra fritidsaktiviteter. Det kommer
tydelig frem at det er en rekke faresignaler og mgnstre man kan se etter ved mistanke om
seksuelle overgrep. For & kunne avdekke er det da viktig at den utsatte oppfatter en mulighet
til & snakke og en hensikt i & fortelle. Man ser dermed at det er viktig a legge til rette for

samtalerutiner, trygghet og tillit for & bidra til & kunne avdekke potensielle seksuelle overgrep.

2.3 Reaksjoner, ettervirkninger og konsekvenser etter seksuelle overgrep

De fleste vil far eller senere oppleve en traumatisk hendelse. Trickey, Siddaway, Meiser-
Stedman, Serpell og Field (2012) skriver at traumatiske opplevelser kan vare alt i fra
mobbing, dedsfall, katastrofer og ulykker til vold og seksuelle overgrep. A vokse opp med
seksuelle overgrep kan vere en stor pakjenning, og kan gi konsekvenser bade underveis og pa
sikt. van der Kolk (2005) beskriver en voldtekt som har funnet sted én gang som et enkelt
traume, mens seksuelle overgrep over tid vil bli sett pa som komplekse traumer. | det
amerikanske diagnosesystemet Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM]
skrives det at barn og voksne som opplever et enkelt eller komplekst traume kan for eksempel

demme seg selv som feig, bli sosialt tilbaketrukket, ha lave forventinger for fremtiden, samt at
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aggressiv adferd kan opptre (American Psychiatric Association [APA], 2013). Disse
reaksjonene vil variere i grad og lengde etter hvordan barnet mestrer situasjonen, hva det er
blitt utsatt for og hvordan omgivelsene statter/ikke statter barnet. Alisic et al., (2014) skriver
at oppsummering av forskningen viser at konsekvensene kan bli starre hvis de pagar over tid

eller kommer fra neere omsorgspersoner.

Reaksjonene kan utarte seg som kroppslige plager; sevnvansker, hodepine eller magesmerter.
Noen far atferdsendringer som kan innebare frustrasjon og sinne, eller bli innesluttet (Trickey
et al., 2012). Putnam (2003) beskriver depresjon og angstlidelser som to hovedkategorier
under emosjonelle problemer man kan fa som falge av barndomstraumer. Dette kan vise seg
som uro, engstelse, fobier, sosial tilbaketrekning, mangel pa energi,
oppmerksomhetsproblemer, konsentrasjonsvansker, lav selvtillit, sgvnvansker og
selvmordstanker. Kendall-Tackett (2003) skriver at fglelser man kan fa rundt skam, stigma og
hjelpelgshet kan fare til rusmisbruk, spiseforstyrrelser, selvskading og risikofylt seksuell
aktivitet. @verlien (2015) skriver at ungdommer som har veert utsatt for seksuelle overgrep
kan veere motsetninger i klasseromssituasjoner. De kan vare urolige, grenselase, eller helt
tilbaketrukket, oppvise selvskadingsatferd pa den ene siden, mens de pa den andre siden kan

veere stille, disiplinerte og gjere det leererne forventer av dem.

Barn er i en utviklingsfase, og vil dermed veere ekstra sarbare for seksuelle overgrep. | fasen
barn og ungdom gar gjennom utvikles og modnes deres fysiologi og nervesystem, dermed kan
forutsetningene for en normal utvikling svekkes. (Se eksempelvis Schore, 2009). Holt og
Hafstad (2016) skriver at barn som har opplevd seksuelle overgrep kan ha problemer med a
regulere fglelser, atferd eller oppmerksomhet. Traumatiseringen kan komme til uttrykk pa

ulike mater etter hvor i utviklingen barnet er.

De fleste barn har en utforskertrang til bade omgivelsene og menneskene rundt barnet. Barn
som har opplevd traumatiske hendelser i nare relasjoner kan ha vansker med & utfolde seg og
utforske verden rundt seg. Barnet kan i slike situasjoner bli passive, og pa sikt kan det skape
separasjonsangst (Punamaki, 2002). Dette kan gi konsekvenser nar barnet skal forsgke a
skape trygghet, tilhgrighet og fa verdsettelse i samhandling med nye mennesker. Barnet kan
da enten reagere med mistillit, eller med manglende kritisk evne (Holt & Hafstad, 2016).
Denne maten & mgte verden pa kan skape problemer nar for eksempel nye vennskap skal
skapes. Sosial kompetanse er sentralt nar vennskap knyttes, men ogsa for at det skal
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opprettholdes. Viktige egenskaper innen sosial kompetanse er at barna laerer seg & kunne vise
empati, kunne gjenkjenne, forsta og regulere egne emosjoner (Eisenberg & Spinrad, 2004).
Dersom barn mangler disse egenskapene, vil det gi konsekvenser for om og eventuelt hvilke

venner de far. Vennskap er viktig for sma barn, og blir stadig viktigere jo eldre de blir.

Ungdomstiden er for mange en identitetsreise, hvor de vil skape sitt eget liv og finne seg selv.
Dette inneberer grubling og usikkerhet, bade pa seg selv og omgivelsene. Ungdommer som
har opplevd traumer er mer eksponerte for flere depressive plager og selvmordstanker. De
som opplever skyld, skam og som ansvarliggjer seg selv for den traumatiske hendelsen vil
kunne oppleve denne reisen som enda mer utfordrende. Ungdomsalderen er en periode i livet
hvor man knytter naere relasjoner til mennesker utenfor familien, enten det er venner eller
kjeerester. Dette omradet er sarbart for de fleste, men det kan vere ekstra utfordrende a skape
nere og fortrolige relasjoner for de som har opplevd traumer (Holt & Hafstad, 2016).
Ungdommer som har veert utsatt for traumer kan ha vansker med tillit, intimitet og narhet.
Dette kan fare til at de far vansker med hvordan man oppsgker narhet og bekreftelse fra
andre, som igjen kan gjare at de for eksempel tidlig inngar seksuelle forhold eller har mange
partnere (Graham-Bermann & Seng, 2005).

Holt og Hafstad (2016) skriver om at traumatiske hendelser kan gi konsekvenser pa sikt, det
kan gjare at barn og ungdom tar andre valg enn de ville gjort uten disse opplevelsene. Dersom
barnet har separasjonsangst kan det fgre til at det ikke kan delta pa fritidsaktiviteter, som gjer
at barnet faller utenfor den sosiale gruppen. Dette vil pavirke relasjoner til de andre barna, og
kan gi et negativt selvbilde som barnet tar med seg videre i livet. Hvis barnet far
konsentrasjonsvansker som fglge av traumet, kan det gjere at det blir hengende etter pa
skolen, og det vil bli vanskelig a ta igjen det tapte og bygge videre pa ny kunnskap. Dersom

dette pagar over tid kan det fare til at utdannelses- og jobbmulighetene reduseres.

En del av de som har opplevd seksuelle overgrep vil oppleve det som kalles for trigger-
reaksjoner i etterkant. Triggere kan eksempelvis vere en lukt, lyd, bilde, dialekt, farge eller
hva som helst som minner om dem om de seksuelle overgrepene (Inger Lise Andersen, 2014).
| slike situasjoner er det et fyringsmgnster i hjernen som blir satt i gang; hjernecellene fyrer
sammen slik de har gjort tidligere, og gjer at de som har for eksempel opplevd seksuelle
overgrep automatisk blir dratt tilbake til de traumatiske opplevelsene. Til tross for at
overgrepene er over, vil det ta tid far hjernen klarer a reagere annerledes nar slike trigger-
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reaksjoner oppstar (Steinkopf, 2014). Perry (2006) skriver at grunnen til dette er at det blant
annet ma lages andre fyringsmgnster, og de ma gjentas utallige ganger. I tillegg ma den
fornuftige delen av hjernen vaere utviklet og paslatt nar slike situasjoner oppstar. Det vil ogsa
veere avgjerende hvordan stresset hjernen har blitt utsatt for har pavirket utviklingen av
stattecellene i hjernen. Dersom nervecellene er blitt godt isolert av fettvev vil det gi hurtigere
signaler, og dermed gi bedre mulighet for ny leering. For noen vil ikke bevisst jobbing eller tid

hjelpe, og de vil fortsatt bli «satt tilbake» av trigger-reaksjoner.

Hjernestrukturen til mennesker virker inn pa hvordan man reagerer ved stress og trusler. En
struktur i tinningslappen, amygdala, spiller en sentral rolle her (Nordanger & Braarud, 2014).
Holt og Hafstad (2016) skriver at amygdala ofte blir kalt «hjernens alarmsentral», denne
registrer og sender signaler videre til binyrene, som igjen sender ut energimobiliserende
hormoner. Alarmberedskapen som kroppen til barnet blir satt i kan kjennes som hjertebank,
rask pust, skjelvinger, uro, arvakenhet, aggresjon, intens redsel, forvirring, hjelpelgshet,

passivitet eller nummenhet.

Forskningen viser at trigger-reaksjoner, hjernens alarmsentral og andre reaksjoner etter
seksuelle overgrep kan bety at man kan sette en PTSD-diagnose (Post traumatic stress
disorder). For a kunne sette denne diagnosen er det en rekke faktorer som ma vaere til stede,
blant annet ma én eller flere traumatiske hendelser ha bergrt individet. | DSM ma
gjenopplevelse, unngaelse, negative endringer i tanker og falelser og endret fysiologisk
respons vare en del av problematikken som den utsatte opplever. Dette kan for eksempel vise
seg som ugnskede bilder og tanker i vaken eller dremmende tilstand, unnga & snakke om de
seksuelle overgrepene i samtaler, redsel, aggresjon, manglende interesse av hap med tanke pa
fremtiden, eller appetitt og sulthetsfalelse forstyrres (APA, 2013). Etter traumatiske hendelser
som seksuelle overgrep kan veere, vil ofte sansene veere i hgyrere beredskap, og man kan
reagere pa lavere stimuli enn normalt. Tilstanden inntrer ifglge DSM-5 vanligvis innen de tre
farste manedene etter at den traumatiske hendelsen har inntruffet (APA, 2013). | Norge gar
man etter kriteriene til The International Classification of Mental and Behavioral Disorders
[ICD]. ICD-10 skriver at diagnosen F43.1 Posttraumatisk stresslidelse inneberer at en
traumatisk hendelse ma ha funnet sted, og symptomene ma ha inntruffet senest seks maneder
etter at hendelsen (WHO, 2003).
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Oppsummerende kan en se at traumer kan gi ulike reaksjoner, ettervirkninger og
konsekvenser i variable grader. Traumene vil sannsynligvis bli starre dersom de pagar over
tid eller kommer fra neere personer. Reaksjoner man blant annet kan fa er sgvnvansker,
hodepine eller magesmerter. Atferdsendringer kan vise seg ved frustrasjon, sinne eller
innesluttethet. Dette kan gi depresjoner og angstlidelser, som kan fare til rusmisbruk,
selvskading eller konsentrasjonsvansker. | klasserommet kan utsatte elever vaere
motsetninger. Traumene kan gi separasjonsangst, mistillit eller manglende kritisk evne. En
kan se at ungdommer sliter med tillit, intimitet eller naerhet, eller at de tidlig inngar seksuelle
forhold eller har mange partnere. Pa sikt kan konsekvensene for seksuelle overgrep vare
reduserte utdannelse- eller jobbmuligheter. Utsatte kan ogsa oppleve trigger-reaksjoner, som

blant annet kan veere tilstede for & gi en PTSD-diagnose.

2.4 Hjelp, statte og behandling

| etterkant av at de seksuelle overgrep er blitt avdekket, er det viktig at de utsatte far
ngdvendig hjelp, statte og behandling. Det er ikke noe fasitsvar for hvordan dette skal forega,
og det er derfor vanskelig for mange a vite hva man skal og ber gjgre. En del av de utsatte har
holdt overgrepene hemmelige over lengre tid nar de er blitt avdekket, mens det for andre
nettopp har skjedd. Dette vil ogsa spille inn nar man skal tilrettelegge for hvordan den enkelte
skal bli best mulig ivaretatt i etterkant. Schultz og Langballe (2016) skriver at forskning viser
at sosial stgtte er veldig betydningsfullt i forhold til & redusere skadevirkninger av traumer. A
fa stotte fra sine naermeste, venner og familie har vist seg 4 ha sammenheng med reduserte
symptomer pa traumatisk stress. Jensen og Ormhaug (2016) beskriver at tiltakene kan deles
inn i tre faser. Farste fase er en akuttfase i de fagrste timene og dagene etter hendelsen, mens
mellomfasen er de farste ukene i etterkant. Begge fasene bgr ha fokus pa forebyggende
plager. Den siste og langsiktige fasen, bar ha fokus pa terapi hvis plagene vedvarer over tid,
og de utsatte har utviklet klinisk signifikante posttraumatiske plager.

For mange kan det veere vanskelig a vite hvordan man skal reagere nar man skal hjelpe noen
som har veert utsatt for seksuelle overgrep. Hobfoll et al. (2009) skriver at hjelperen i den
akutte fasen har fem overordnede mal. Hjelperen skal sgrge for a styrke fglelsen av trygghet,
skape fysiologisk ro, legge til rette for gjenoppretting av kontakt med nare personer og gke
falelsen av tilhgrighet, legge til rette for egen mestring og formidle hap. Jensen og Ormhaug

(2016) skriver at det er viktig at hjelperen forsgker a tilrettelegge for selvhjelp og mestring,
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samtidig som den er empatisk og bidrar med praktisk stgtte. Den utsatte ber fa informasjon
om mulige etterreaksjoner, og oppfordres til 4 ta i bruk sitt naturlige sosiale nettverk. Det bar
opplyses om mulige kontaktpersoner, og steder man kan henvende seg for og eventuelt fa

hjelp pa et senere tidspunkt.

Etter farste- og mellomfasen har lagt seg, vil det fortsatt veere en rekke problemer den utsatte
kan stgte pa som man kan hjelpe med. Jensen og Ormhaug (2016) skriver at mange faler et
ubehag nar de blir paminnet de seksuelle overgrepene. Da kan det veere nyttig a gi
informasjon om hvorfor mange faler det slik, og forsgke a kartlegge sammen med de utsatte
nar slike situasjoner oppstar. Tips til teknikker, slik som enkle pustegvelser man kan benytte
seg av i slike kontekster kan veere nyttig, da den utsatte kan roe seg og leere & kontrollere sitt
eget stress. En del kan fale at det hjelper a leere nye mater a tenke og holde fokus pa. Dette
kan gjeres ved at man sammen identifiserer hjelpsomme og uhjelpsomme tanker, for sa a
forsgke a holde fokus pa de hjelpsomme. Det er viktig at begge parter er innforstatt med at
slike tanker ikke er det samme som positive tanker, og at man skal vare forsiktig med a
bagatellisere hendelsene. Viktigheten er at hjelperen skal bidra til & se hvordan tankesettet
virker inn pa fglelseslivet og hverdagen.

Thoresen et al. (2014) skriver at man ser at god sosial stgtte er viktig i etterkant av seksuelle
overgrep, og man kan da tenke seg at et fraveerende nettverk kan gjere det lettere for den
utsatte a isolere seg. Hjelperen ber derfor oppfordre til & tegne et nettverkskart og ga videre ut
i fra det som fremkommer der. Fokuset ber vere a fremme forbindelser som er positive i
forhold til kontakt og statte til den utsatte. For barn vil det vaere mest naturlig a jobbe med
kontakten med foreldre og sgsken. | ungdomsarene vil kontakten med venner vaere mer
sentral enn tidligere, og forholdet til venner blir viktigere & jobbe med. Jensen og Ormhaug
(2016) skriver at noen av de utsatte vil ha vansker med a holde pa vanlige rutiner og
aktiviteter. Hjelperen kan da forsgke a fa de utsatte med pa positive og meningsfulle
aktiviteter. Dette kan gi en god falelse av mestring og hap, da tanker, fglelser og handlinger

ofte henger sammen.

Foreldrene til barn utsatt for seksuelle overgrep kan fa en rekke reaksjoner selv etter at de har
fatt vite om hendelsene. Reaksjonene kan vere sjokk, sinne, uro, stress, mislykkethet, skam
eller skyld. En del foreldre ma ogsa endre sin foreldrestil i etterkant av avdekkingen, som
falge av barnets endrede behov og atferd. Det er altsa en rekke grunner til at det kan veere
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vanskelig a vite hva som er rett & gjgre (Holt, 2016). Hva det enkelte barnet trenger fra sine
foreldre vil veere individuelt. Forholdet mellom foreldre og barn, alder, hvor og hvordan de
seksuelle overgrepene skjedde, hvem som utfgrte de, hvordan de ble avdekket, og en rekke
andre momenter spiller inn nar de skal innta sin rolle som en stgttende og hjelpende forelder.
Som foreldre kan man fale seg hjelpelas, men det er viktig at man tar sin rolle alvorlig og vite

at det er en rekke ting man kan gjare.

Punamaki, Qouta og El Sarraj (1997) skriver at dersom barna opplever foreldrene sine som
stattende og positive er det starre sjanse for at de vil klare seg bedre etter et traume, enn de
som ikke har slike foreldre. En annen faktor som trekkes frem av Holt (2016) er at foreldrene
skaper trygghet og stabilitet. Det er viktig at foreldrene er rolige, stabile og gir forutsigbare
falelsesuttrykk til barna. Gil-Rivas, Silver, Holman, McIntosh og Poulin (2007) skriver at en
viktig forutsetning for hvordan barna vil takle de traumatiske hendelsene i fremtiden, er
hvordan foreldrene snakker med barna om de. Det er viktig at samtalene tilpasses barnas
alder, samtidig som man fokuserer pa at man bryr seg om barna, vil lytte og svare pa
spgrsmal. Det er en fordel hvis foreldrene er empatiske lyttere, og forsgker a vurdere og forsta
det de har opplevd og faler. Pa en varsom mate kan foreldre ogsa forsgke & komme med
forslag og ideer til hvordan barnet kan mestre og handtere problemene sine. Holt (2016)
skriver at det er viktig at foreldrene forsgker & holde et s normalt familieliv som mulig.
Eksempelvis ved at barna fortsetter a holde pa med aktiviteter, da det kan gjere at barna faler
trygghet, forutsigbarhet og veere positivt for barnets psykologiske utvikling.

For barn generelt spiller venner en viktig rolle i livet, spesielt i ungdomstiden vil venner vare
en enda mer sentral del av hverdagen. | dagens samfunn er mange ungdommer sammen «hele
dagnet» ved bruk av sosiale media, som for eksempel Snapchat, Facebook eller Instagram. |
tillegg deltar mange pa aktiviteter sammen og er pa besgk hos hverandre i fritiden. Enkelte
har mange venner, noen har fa, men nare venner, mens andre igjen ikke har noen. For barn og
ungdommer som har begrenset med livserfaring, vil det veere ekstra viktig & ha kunnskap om
hvordan de kan hjelpe etter at deres venn har opplevd for eksempel seksuelle overgrep.
@verlien (2015) skriver om viktigheten av at barn forstar at de kan veere en god stette, og at
barna uttrykker at de gjerne lytter og snakker om det. Det kan veaere vanskelig for den enkelte
a vite hva den skal si eller gjare, og det er derfor lurt & snakke med en voksen som man stoler
pa om det som vennen har fortalt. Da er det viktig at de ikke lover den utsatte vennen at de

ikke skal si det til noen, da de kan fale det som et svik at de har gatt bak ryggen og fortalt det
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til noen. Det er likevel fint & betrygge den utsatte vennen med at de ikke skal si det til noen
andre venner, og at de kun skal si det til en voksen. Hvis de likevel har sagt at de ikke skal si
det noen, og i etterkant skjgnner at hemmeligheten er for alvorlig & holde pa, sa er det fint at
de forsgker a forklare at det er til den utsattes eget beste at de har fortalt det videre. Det er
gjort i den beste mening, i hap om for eksempel a fa slutt pa de seksuelle overgrepene eller
hjelp til den utsatte i etterkant. Venner kan synes det er tungt a bere pa alt som blir fortalt, og
det kan derfor veere ngdvendig for de a snakke med for eksempel helsesgster eller en lzerer
selv (@verlien, 2015).

| Oppleeringsloven § 9A-2, star det: «Alle elevar har rett til eit trygt og godt skolemiljg, som
fremjar helse, trivsel og laering» (2002). Skolen har her et viktig ansvar for & ivareta elevenes
psykososiale miljg. Dette innebzrer ikke bare ved tilfeller av mobbing, men ogsa i forbindelse
med traumatiske hendelser og problemer. Skolen er en stor og viktig del av hverdagen til barn
og ungdom, og man har et ansvar for & hjelpe elever. Schultz og Langballe (2016) skriver at
det er der det sosiale nettverket med klassekamerater, venner og leerere befinner seg. Den
utsatte bar komme sa raskt som mulig tilbake pa skolebenken, for & kunne delta i de
terapeutiske fordelene som et godt skolemiljg innehar. Hvordan det farste matet og
ivaretakelsen i etterkant er spiller derfor en viktig rolle for hvordan den utsatte handterer
traumet over tid. Skolen og leererne ma legge til rette for at den utsatte eleven trives og
opplever sosial stgtte fra venner og lererne. De ma ogsa sgrge for at opplaringen er tilpasset
gjennom ulike pedagogiske tiltak, slik at eleven kan fglge med til tross for for eksempel
nedsatt konsentrasjon og oppmerksomhet. Dette kan man blant annet gjere gjennom
leeringssamtalen mellom lerer og den utsatte eleven, hvor de snakker om hva som gjer leering
vanskelig og hvilke tiltak som kan gjegre det bedre for eleven a vere pa skolen bade faglig og
sosialt. Malet med en slik samtale vil vaere psykososial statte og leering. Den psykososiale
statten vil innebere at eleven faler seg trygg og ivaretatt pa skolen, mens laring innebeerer at
eleven far best mulig leeringsutbytte ut fra forutsetningene. Pa bakgrunn av denne samtalen og
kartlegging av problemene, kan man sette i verk tiltak. Disse tiltakene kan for eksempel vaere
a avklare hvem eleven kan snakke med, tilpasninger av lekser og praver, eller utpreving av
kompensatoriske hjelpemidler (Schultz & Langballe, 2016). Lareren har en viktig rolle i
elevers hverdag, og det er derfor viktig at de er bevisste pa sitt ansvar. Det er mye man som
leerer kan gjare som hjelper barn eller ungdom som har veert utsatt for seksuelle overgrep,

men farst og fremst er det & vere der for de, vise empati og tilrettelegge skolehverdagen.
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Skolehelsetjenesten og skolen er viktige samarbeidspartnere, og har til hensikt & skape bedre
kvalitet i tiltak og handlinger tilknyttet barn og unges skole- og oppvekstmiljg.
Skolehelsetjenestens rolle som helsefremmende og forebygger for a sikre et psykososialt
skolemiljg for alle elever er viktig. De skal veere en statte for barn og unge som er i en sarbar
situasjon. Dersom tilbudet er lett tilgjengelig ved skolen, kan tjenesten bidra til & avdekke
tilfeller av ulike problemer hos elevene pa et tidligere tidspunkt. De kan ogsa bidra til & hjelpe
med helsemessige problemer som star i veien for leering (Helsedirektoratet, 2016).
Skolehelsetjenesten kan besta av helsesgstre, skolelege, psykolog og fysioterapeut
(Helsenorge, 2014). | denne oppgaven vil fokuset vare helsesgstre ved skoler. Leger og
psykologer vil ogsa vere aktuell, men i form av fastleger og psykologer i tilknytning til andre

instanser, som for eksempel Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk [BUP].

Helsepersonell har en viktig rolle i & undersgke og dokumentere skader som kan oppsta etter
seksuelle overgrep (Jenny, Crawford-Jakubiak & Committee on Child Abuse and Neglect,
2013). Det er viktig at undersgkelsen ikke skjer under tvang, og man kan ogsa tilby narkose
dersom det er vanskelig for barnet a bli undersgkt. Sporsikring og fysiske funn er sterke bevis
i en eventuell rettsak (Adams, 2008). Myhre (2016) skriver at det er viktig at helsepersonell
gir rom for a fortelle, og a sparre direkte, da det for mange er farste gangen de snakker om de
seksuelle overgrepene. Det er derfor betydningsfullt at helsepersonell ser viktigheten av sin

rolle som hjelper.

En del mennesker kan ha behov for behandling som falge av traumene de har blitt utsatt for.
Jensen og Ormhaug (2016) skriver at man ofte sier at de som har hatt plager i tilknytning til
traumene i mer enn fire uker anbefales terapeutisk behandling. Symptomene er ikke nok til
stadfeste hva som er grunnen til at menneskene har vansker. Fgrste ledd i behandlingen vil
derfor veere en kartlegging av hva barnet har opplevd og hvilke vansker det har. Read,
Hammarsley og Rudegeair (2007) skriver at selv om barn og voksne er til behandling, sa viser
det seg at det kan vaere vanskelig 4 ta initiativ til & snakke om traumatiske hendelser selv, og
det vektlegges derfor at terapeuten hjelper til med a avdekke dette. Slik terapeutisk
behandling er det vanlig at barn og unge far hos sin lokale BUP. Der kan de mgte psykologer,
psykologspesialist, familieterapeut, klinisk pedagog, klinisk sosionom, klinisk

barnevernspedagog og barnepsykiater (BUP, 2017). | denne oppgaven er fokuset pa
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psykologer og psykologspesialister (benevnt som psykologer), da det er der informantene i

denne studien har fatt hjelp fra.

Oppsummerende kan en se at sosial stgtte og hjelp fra familie og venner er viktig, og kan gi
reduserte symptomer pa traumatisk stress. Hjelpen kan bli kategorisert i ulike faser, hvor ulike
fokus er viktig; akutt-fasen, mellom-fasen og den langsiktige fasen. Det er viktig at
hjelpepersonen kan gi trygghet, hap og vise empati. Det er ogsa viktig at den utsatte far
kunnskap om etterreaksjoner og gir rad til hvordan den utsatte kan takle dette. Stgttende
foreldre som snakker med barna om de seksuelle overgrepene, og som fokuserer pa normale
aktiviteter og rutiner, vil fare til at barna klarer seg bedre etter traumene. Venner er nere og
viktige hjelpepersoner, og kan bidra med god statte. En ser at det er viktig at eleven kommer
raskt tilbake pa skolebenken, hvor lzreren tar initiativ for tilrettelegging. Dersom
skolehelsetjenesten er lett tilgjengelig kan den bidra ved a avdekke problemer hos den utsatte
pa et tidligere tidspunkt. En ser at helsepersonell er viktig for undersgkelser, men ogsa for
samtaler. Man ser at noen av de utsatte vil ha behov for behandling, hvor det vil vare viktig

med kartlegging far man gar i gang med selve behandlingen.

2.5 Resiliens og posttraumatisk vekst

Forskning som er foretatt over tid pa barn og ungdom som har veert utsatt for
barndomstraumer, viser at mange klarer seg bra som voksne (Felitti & Anda, 2010). @verlien
(2015) skriver om resiliens, hvor barn og ungdom har en normal utvikling, uten merkbare
psykologiske eller atferdsmessige problemer etter & ha veert gjennom vanskelige opplevelser i
livet. Dette er ikke en medfgdt egenskap som bare enkelte er fgdt med. Et sunt og trygt miljg,
med trygge voksne og et godt skolemiljg viser seg blant annet a vere sentralt for at barn og

ungdom skal kunne skape resiliens.

En del barn og unge vil kunne oppleve posttraumatisk vekst etter seksuelle overgrep, noe som
innebarer at de har hatt en egen positiv endring i etterkant av opplevelsen. Dette viser seg ofte
i tre former. Den ene formen er nar mennesker plutselig klarer noe de ikke trodde de skulle
klare; de far da starre tro pa seg selv, i tillegg til kunnskap om hvordan de kan handtere
utfordringer som kan komme i fremtiden. Den andre formen er at de opplever & vaere mer
apne, og generelt ha et nermere og mer meningsfullt forhold til de rundt. En del opplever

ogsa i denne formen at de far et klarere bilde av hvem de kan stole pa, og hvem som
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forsvinner nar det oppstar motgang. Den tredje formen innebzrer at enkelte bryter opp i vante
mgnster, og tar stilling til hvem de er og hvilket liv de gnsker a leve. Det er viktig a vere klar
over at posttraumatisk vekst ikke vil si at barnet for eksempel ikke kan ha symptomer pa
posttraumatisk stress. For en del vil begge deler veere til stede, sa det ene utelukker ikke det
andre, og kan ga hand i hand (Hafstad & Glad, 2016). Det kan vere vanskelig a kartlegge
posttraumatisk vekst hos barn og unge. Begrunnelsen er at barnet ma selv veere i stand til & se
positive og negative sider av en opplevelse, kunne se endringer hos seg selv, og kunne se
forskjell pa seg selv far og etter den traumatiske hendelsen (Cryder, Kilmer, Tedeschi &
Calhoun, 2006). Det er ogsa viktig a veere klar over at man i mindre grad ser posttraumatisk
vekst hos de som har opplevd personlige traumer som vold og voldtekt, da den type traume
blant annet kan gi en gkt sarbarhet for reaksjoner i mgte med nye belastede opplevelser
(Shakespeare-Finch & Armstrong, 2010).

Oppsummerende kan en se at resiliens kan oppsta ved at barn og ungdom ikke har merkbare
psykologiske eller atferdsmessige problemer etter & ha opplevd traumer. En kan se at en del
barn og ungdom kan oppleve posttraumatisk vekst etter & ha opplevd traumer, ved at de har

hatt en egen positiv endring i etterkant av opplevelsen.

3 Metode og fremgangsmate

| dette kapitlet fremkommer det hvordan prosessen til denne studien har veart lagt opp. Det vil
underveis bli lagt vekt pa teori og gitt begrunnelser for ulike valg som har blitt tatt pa veien
mot & fa svar pa problemstillingen. Farst vil det bli redegjort for valg av metode, for det gas
dypere inn pa prosessen rundt rekruttering og det endelige utvalget. Videre vil det trekkes
frem hvordan intervjuguiden ble laget, og hvordan prgveintervjuene og intervjuene ble
giennomfart. | bearbeidingen av datamaterialet vil det gas inn pa hvordan transkriberingen og
analysen ble gjennomfart. Til slutt i kapitlet er det skrevet om kvalitetsvurderinger knyttet til
validitet og relabilitet, far en rekke etiske hensyn vil bli trukket frem.

3.1 Kvalitativ metode

Thagaard (2013) skriver at kvalitativ og kvantitativ er to motsetninger innenfor metodebruk i
forskningen. Kvantitativ forskning sgker utbredelse og antall, mens kvalitative metoder ofte
blir forbundet med forskning som innebarer ner kontakt mellom forsker og de som studeres.
De to mest brukte metodene innenfor kvalitativ forskning er deltakende observasjon og
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intervju. Da jeg kun benyttet meg av sistnevnte, vil jeg kun trekke frem litteratur knyttet til
intervju. Thagaard (2013) skriver videre at det generelt er en sentral malsetning for kvalitative
metoder & fa en forstaelse av sosiale fenomener. Dette gjar at fortolkninger spiller en sentral
rolle i kvalitativ forskning. En del av utfordringene som er knyttet til metodebruken er
hvordan forskeren analyserer og fortolker de sosiale fenomenene som undersgkes. Da fokuset
I oppgaven er hvordan utsattes egne opplevelser var knyttet til hjelpen i etterkant av
overgrepene, var det hensiktsmessig a stille spgrsmalene direkte til de utsatte. Derfor ble det
naturlig at intervju var den beste metoden for meg a benytte i datainnsamlingen for & fa svar
pa problemstillingen. Intervju beskrives av Thagaard (2013) som en metode som er velegnet
til & gi informasjon om hvordan intervjuobjektene ser og opplever bade seg selv og sine
omgivelser. Pa denne maten kunne jeg ga dypere inn i hvilke hjelpepersoner de ulike
informantene hadde fatt hjelp hos, og hvilken hjelp de hadde fatt. Jeg gnsket ogsa a foreta
intervju, da jeg ansa det som laererikt & snakke ansikt til ansikt med noen som hadde opplevd

seksuelle overgrep.

Et intervju kan foretas pa flere mater, ut ifra hva formalet med intervjuet var. Da malet var a
fa en mest mulig naturlig flyt i samtalen i intervjuet, valgte jeg a benytte semistrukturerte
intervju. | fglge Kvale og Brinkmann (2015) inneberer semistrukturerte intervju at man i
forkant av intervjuet har laget en intervjuguide med ferdiglagde tema og/eller spgrsmal. Man
kan i et slikt metodevalg selv bestemme hvor strengt man gnsker a fglge intervjuguiden. Det
var viktig for meg a fa svar pa en del sparsmal, for pa denne maten a forsikre meg om at jeg
kom til & sitte med svar og funn knyttet til problemstillingen og forskningsspgrsmalene.
Likevel gnsket jeg & legge vekt pa at sparsmalene skulle kunne komme naturlig ut i fra det
informantene fortalte, derfor passet semistrukturerte intervju best, da det ikke blir lagt opp til
at spgrsmalene ma komme i en bestemt rekkefglge. Jeg gnsket ogsa a kunne stille

oppfalgingssparsmal, for a fa intervjuobjektene til & apne seg mest mulig.

3.2 Oppgavens empiri

Masteroppgavens datamateriale er basert pa kvalitative intervjuer gjennomfart pa fem

kvinner. | de falgende avsnittene avklarer jeg for prosessen rundt innsamlingen av empirien.
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3.2.1 Rekruttering

Rekrutteringen har pa flere mater veert utfordrende, blant annet pa grunn av oppgavens tema.
Seksuelle overgrep er noe svert personlig for de som opplever det. A skulle snakke om
temaet som er bade sa nert og sart, kan vere utfordrende og vanskelig for mange. En ekstra
utfordring i forhold til den rekrutteringen jeg har gjort har veert at jeg skulle intervjue unge
mennesker. Mange vet ikke hva det vil innebere a delta i et intervju, og kan veere skeptiske til
a mgte og snakke med en helt ukjent person. I startfasen var jeg usikker pa hvem jeg skulle
kontakte farst for & finne informanter. Valget stod mellom a kontakte BUP, helsesgster eller
radgiver ved en videregaende skole, eller SMISO. Valget falt pa SMISO, da de som benytter
seg av deres tilbud kommer dit pa eget initiativ. Jeg hadde jevnlig kontakt med en ansatt som
var barnevernspedagog ved SMISO. Hun fikk tidlig informasjon om tema og
masteroppgavens problemstilling. Da intervjuguiden var klar og sgknaden fra NSD var

godkjent, fikk hun informasjonsskrivet.

Sammen foretok jeg og den ansatte hos SMISO et strategisk utvalg. Et strategisk utvalg vil
ifglge Thagaard (2013) innebaere at man strategisk velger deltakerne ut i fra egenskaper eller
kvalifikasjoner som har sammenheng med sin problemstilling. Det farte oss til de fem
informantene som har deltatt i studien. For & delta matte de veere mellom 16-26 ar, dette for at
de skulle vaere sa ung som mulig, men samtidig moden nok til & kunne ta et valg hvorvidt de
gnsket a delta. Det kunne vere bade kvinner og menn, men da det er sveert fa menn som
benytter seg av tiloudet hos SMISO, sa ble det kun kvinner som deltok i studien. Det hadde
veert interessant & en mann i studien, for & se hvor og hvordan han hadde mottatt hjelp, men
det lot seg dessverre ikke gjgre. Videre ansa jeg det som at det var fordelaktig hvis det var gatt
litt tid siden overgrepet skjedde for de som deltok. Dette var mest for de utsatte sin egen del,
men ogsa for at de skulle ha rukket & fa hjelp og ha litt perspektiv pa det som hadde skjedd i
etterkant. En viktig regel ifglge Tjora (2012) for utvalg i kvalitative intervjustudier er at man
sa langt det lar seg gjare, velger informanter som kan uttale seg om det aktuelle temaet pa en
reflektert mate. Barnevernspedagogen ved SMISO ansa de som deltok i studien som personer
som hadde evner til a reflektere og snakke om temaet med en fremmed. | det strategiske
utvalget bidro jeg med innspill til hva jeg ansa som viktig for de som skulle delta, den videre
prosessen var det den ansatte ved SMISO som foretok i samarbeid med andre ansatte. |
forkant av intervjuene visste jeg sveert lite om informantene for jeg matte de til avtalt tid og
sted, gjennom den ansatte i SMISO. Prosessen var ryddig og oversiktlig, noe som ogsa gjorde

det trygt for bade informantene og meg som intervjuer. SMISO var svert behjelpelige i
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prosessen bade med rekrutteringen og under intervjuene, da stilte med lokaler til &

gjennomfgre intervjuene og bistod hvis informantene hadde behov for samtale i etterkant.

Kvale og Brinkmann (2015) skriver at man skal intervjue sa mange personer som man trenger
for & finne ut det man vil vite. Det er vanskelig a se for seg hvor mange personer man trenger
for & fa svar pa det man lurer pa. Det er mange faktorer som spiller inn; blant annet hvor mye
informasjon man far ut av de man intervjuer. Kvale og Brinkmann (2015) skriver videre at en
faktor ogsa er hva som er formalet med undersgkelsen. Antallet pa den ene siden kan bli for
lite, slik at det blir vanskelig & generalisere og teste hypoteser. P& den andre siden det kan bli

for stort, slik at det kan bli lite tid til & ha dypgaende analyser av intervjuene.

Datametning er nar man ikke opplever nye momenter i innsamlingen av empiri. (Se
eksempelvis Tjora, 2012). Jeg holdt pa med rekruttering og gjennomfaring av intervju frem til
jeg sa en sammenheng i innsamlingene. Pa dette tidspunktet var jeg kommet til fem
giennomfarte intervjuer. Informantene var kun bestaende av kvinner, og jeg gjorde derfor et
siste forsgk a fa tak i menn gjennom SMISO, men det lot seg ikke gjgre. Jeg opplevde likevel
en god variasjon i fenomenet. Antallet jeg hadde ga forskjellige svar pa hvor og hvem hjelpen
hadde kommet fra, og ga ulike perspektiver pa hjelpen de hadde fatt. Fem personer innebar
fem helt forskjellige individer, til tross for at alle var kvinner, hadde de hatt forskjellig
barndom og familieliv, forskjellig skolegang og vennekrets. Med fem utsatte hadde de
opplevd forskjellige typer seksuelle overgrep, noe som ogsa spilte inn for hvordan
reaksjonene deres var i etterkant. De ulike reaksjonene var ogsa sentrale for hvilken type
hjelp, hvor mye hjelp den enkelte hadde fatt og hadde behov for. Jeg fikk mye ut av hvert
enkelt intervju og hver utsatt, noe som ble viktig for at fem informanter skulle veare nok for &
se bade like og ulike momenter. Intervjuene var dyptgaende, og gjorde det mulig a se pa
forskjellige typer hjelp og hvordan den fungerte pa ulike vis. Jeg fglte ogsa at det var et
passelig antall for & kunne trekke paralleller mellom de utsatte, og jeg satt med nok empiri til
a kunne besvare problemstillingen. Dette gjorde at jeg etter hvert valgte a avslutte
rekrutteringen, for & begrense datamaterialet. Likevel kan jeg ikke vite om jeg har oppnadd
nok variasjon, da jeg kun kan vite det dersom jeg hadde intervjuet flere, noe jeg valgte a ikke

gjere.
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3.2.2 Utvalget

Utvalget i denne studien bestar av fem kvinner i alderen 18 til 26 ar, som alle har opplevd
seksuelle overgrep i lgpet av livet. Fire av informantene opplevde overgrepet som en
engangshendelse, mens den ene informanten opplevde det gjentatte ganger over tid. De har i
etterkant opplevd hjelp og mangel pa hjelp i ulik grad og form, og har ulike ettervirkninger
som fglge av det de har veert gjennom. I studien har jeg valgt & gi egennavn til informantene, i
stedet for eksempelvis betegnelser eller initialer. Dette for at man skal fa et mer personlig
forhold til individene. Navnene er fiktive og bosted er utelatt for a ivareta informantenes
anonymitet og personvern. | de falgende avsnittene gir jeg en kort beskrivelse av
informantene som har deltatt i studien.

Navn Varighet Alder Alder ved Gjerningsperson Politi- Familie
intervju S. 0. anmeldt
Emilie 1 time og 18 16 Flere ukjente menn Ja Mor, far, stemor, tre
35 min sgstre
Ingrid 1 time og 18 10 Stefar Ja Mor, far, to sgstre,
27 min én bror
Karoline 1timeog 7 23 18- Mannlig ekskjeereste Nei Mor, far, én sgster,
min én bror
Ida 1 time og 24 19 Bekjent mann Ja Mor, far, to sgstre
32 min
Silje 1 time og 26 17 Fetter Ja Mor, far,
47 min én sgster, én bror

Tabell 1: Sentral og generell informasjon om informantene.

Emilie — gruppevoldtatt
Emilie kommer fra en ressurssterk familie. Foreldrene er skilt, og er bosatt pa to forskjellige

steder. Emilie har bodd med mor i barndommen, og flyttet til far og stemor da hun startet pa
videregaende. Hun har i tillegg tre sgstre, to eldre som bor for seg selv og en yngre som bor
med mor. | barndommen har hun holdt pd med idrett, og har hatt mange venner. Hun ble
gruppevoldtatt i utlandet. Hun er i et forhold som startet flere ar far voldtekten skjedde. |
barndommen har hun gjort det bra pa skolen, men har slitt noe i etterkant av det seksuelle

overgrepet. Til daglig gar hun pa videregaende skole.

Ingrid — konfliktfylt barndom
Ingrid har hatt en konfliktfylt barndom. Foreldrene ble skilt like etter at hun startet pa skolen.

Hun har to eldre storesgstre som bor for seg selv, og en storebror som na bor for seg selv, men
som bodde sammen med henne deler av barndommen. Far var og er alkoholisert. |

barndommen jobbet mor mye, mens Ingrid og storebroren var med stefaren. Stefaren brukte
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bade fysisk og psykisk vold mot begge, og forgrep seg pa Ingrid i deres hjem. Hun har alltid
hatt venner, men en del vennskap har blitt brutt som falge av mye flytting. Pa barneskolen
klarte hun seg fint, mens hun pa ungdomsskolen og videregaende har vaert mer ukonsentrert

og hatt mye fraveer. | dag gar Ingrid pa videregaende, og bor alene med hjelp fra barnevernet.

Karoline — voldelig kjeeresteforhold
Karoline har foreldre som er gift. Hun har en sgster og en bror. | barndommen har familien

veert mye pa tur, og Karoline har holdt pA med mange forskjellige idretter. Pa skolen har hun
jobbet hardt, og har hatt mange venner. Hun var i et forhold med en mann som over flere ar
forgrep seg pa henne mens hun sov, og som ogsa var voldelig med henne under krangler.
Overgrepene startet da hun var 18 ar, men Karoline forstod ikke selv at det var seksuelle
overgrep hun ble utsatt for. Noen ganger forsvarer hun ekskjaeresten og snakker om positive
opplevelser de hadde sammen. Hun sliter med a binde seg til nye menn, og liker ikke & snakke

om overgrepene. | dag har hun ikke kjereste, bor for seg selv og tar hgyrere utdanning.

Ida — flyttet til utlandet
Ida kommer fra en fin familie, med gifte foreldre og to storesgstre. Hun holdt pa med

forskjellige idretter i barndommen, og likte & veere sosial med venner. Hun gjorde det bra pa
skolen, helt frem til overgrepet skjedde. Hun ble voldtatt av en bekjent etter at hun ble full pa
en fest og sovnet. | etterkant hadde hun en jobb som omhandlet temaet seksuelle overgrep,
men etter hvert ble ettervirkningene sa store at hun ikke klarte det mer. Ida flyttet et halvt ar
til utlandet for & fa alt pa avstand etter voldtekten. Hun har slitt med a fullfere utdannelsen, og
klarer ikke & vaere i full jobb. | dag bor hun hjemme sammen med foreldrene og har kjereste

som hun har veert sammen med i flere ar.

Silje — turbulent barndom
Silje beskriver selv barndommen sin som turbulent. Hun har en storesgster som bare er et ar

eldre, og en lillebror som er mye yngre. Foreldrene skilte seg da Silje begynte i andreklassen.
Faren flyttet, og de sa lite til han i arene som kom. Moren var alkoholiker, og Silje og sgsteren
brukte mye tid og energi pa a skjule det for omgivelsene. Hun hadde mange venner pa skolen,
trivdes godt og var skoleflink. Hun tok likevel ikke vennene med hjem pa grunn av morens
situasjon. Silje var 17 ar da hun ble voldtatt av fetteren sin etter en fest. Hun slet i etterkant
med 4 fullfgre skolen og & vere i jobb. Hun bodde flere ar i utlandet for & fa avstand til

overgrepet og alt som foregikk rundt henne. 1 dag er hun i full jobb og har kjereste.
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3.2.3 Intervjuguide

Det er vanlig a lage en intervjuguide, som forberedelse til intervjuet. Den inneholder et
manuskript hvor man kan strukturere intervjuet, her finner man ogsa ofte akademiske
forskningsspgrsmal. Disse er beregnet for den som har utarbeidet guiden, og ikke for at man
skal stille de under selve intervjuet, da det sjeldent farer til spontane svar fra
intervjuobjektene. Forskningssparsmalene er i de fleste tilfeller overordnet, og sa lages det
flere intervjusparsmal som har et dagligdags sprak som kan generere spontane og
innholdsrike svar. Pa denne maten angriper man temaet fra flere vinkler, som i stagrre grad
farer til variert og nyansert informasjon. Spgrsmalene ber veere korte og enkle (Kvale &
Brinkmann, 2015). | intervjuguiden har jeg etterstrebet a stille apne sparsmal, da jeg var
opptatt av a fa informantene til & fortelle og fa frem deres subjektive erfaringer. (Se

eksempelvis Thagaard, 2013).

Jeg startet prosessen med utformingen av intervjuguiden med a lage tre forskningsspgrsmal ut
fra problemstillingen, slik at jeg skulle sikre at jeg fikk svar pa det som var hovedmomentene
i oppgaven. Intervjuguiden utformet jeg som et enkelt skjema, med forskningsspgrsmal pa
den ene siden, og intervjuspgrsmalene pa den andre siden (se vedlegg 3). Dette var for at det
skulle veere lett & holde oversikten under intervjuene. Spgrsmalene kommer etter hverandre,
men de ble ikke ngdvendigvis stilt i den rekkefelgen under selve intervjuet. Flere av
intervjusparsmalene var like og var gjentatt med en annen ordlyd, slik at jeg var sikker pa at
de fikk tenkt seg om og avga grundige og reflekterte svar. Innledningen i intervjuguiden starer
med et dpent spgrsmal om hvordan barndommen var, som inviterer informanten til a fortelle
fritt om det de selv gnsker. Dette ble gjort med tanke pa intervjuguidens dramaturgi, som
Thagaard (2013) beskriver som aspektet ved utviklingen av det emosjonelle nivaet i lgpet av
intervjuet, hvor det kan veere nyttig 4 starte med ngytrale emner, for det emosjonelt ladete
fokuset kommer. Malet med oppbyggingen & gi en rolig start, slik at informanten kunne bli

vant til intervjusituasjonen og at jeg ble bedre kjent med den utsatte og omvendt.

Utformingen av intervjuguiden gjorde at jeg matte ta en rekke valg i den videre prosessen
med fokuset pa hjelpen. Jeg var hele tiden klar pa at familie, venner og skole var en naturlig
del av hverdagen til de unge menneskene, og ville derfor bli sentral a sparre om for a fa svar
hvordan de bidro med hjelp. Etter & ha fatt oversikt over ulike vanlige instanser a vere i

kontakt med etter seksuelle overgrep, landet jeg pa at jeg ensket a sparre om alle de vanligste
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instansene underveis i intervjuet: Barnevernstjenesten, politi, voldtektsmottaket, lege,
krisesenter, SMISO, psykolog, advokat og akutt-team. Dette gjorde at fokuset ble pa sa mange
forskjellige hjelpepersoner og hjelpeinstanser gjorde jobben med a ga i dybden pa hver enkelt
utfordrende, men det gjorde ogsa at jeg kunne danne meg et overblikk over hvilke instanser
som ble benyttet og hvordan informantene opplevde denne kontakten. Fokuset i
masteroppgaven min skal ikke veere hva som skjedde under de seksuelle overgrepene, og jeg
var derfor omstendelig med a ikke lage slike sparsmal i intervjuguiden. Utarbeidingen av
intervjuguiden var nyttig ogsa ved at det forberedte meg til & stille gode spgrsmal. Jeg fikk
jobbet med formuleringen av spgrsmal, slik at jeg ikke stilte ja/nei-sparsmal eller stilte
ledende sparsmal. Jeg matte ogsa tenke grundig gjennom hvordan jeg skulle stille
sparsmalene for at det forhapentligvis skulle gi svar pa problemstillingen min i etterkant.

3.2.4 Prgveintervjuene

| forkant av intervjuene skriver Dalen (2011) at det er vanlig & gjennomfare prgveintervju.
Dette kommer av at man da far testet ut og evd seg pa en rekke faktorer. Man far testet ut
intervjuguiden, og vil kunne gjgre endringer dersom man ser at det er ngdvendig.
Lydopptakeren er sentral i etterarbeidet av intervjuene, og det er derfor en ideell mulighet til &
sjekke hvordan den fungerer og hvordan lyden blir i etterkant. | tillegg far man sett seg selv i
intervjurollen og far kjenne pa hele settingen rundt (Dalen, 2011).

Jeg gjennomfarte to preveintervju, av ungdommer som ikke hadde vart utsatt for seksuelle
overgrep. A gjennomfare dette hjalp meg & trene pé det en intervju-situasjon innebzerer, med
alt fra a sjekke hvordan intervjuguiden fungerte, til hvordan det var a bruke lydopptaker. |
begynnelsen av farste praveintervju merket jeg at jeg ikke var vant til & ha lydopptaker, men
det gikk seg raskt til. Jeg har mye erfaring i & ha samtaler med elever fra ungdomstrinnet, men
denne settingen ble likevel annerledes. Fokuset bade i elevsamtaler og intervju opplevde jeg
som likt; man skal fa ungdommen til & fortelle mest mulig. Min posisjon ble likevel helt
annerledes. Som larer har man som oppgave a trgste, hjelpe og tilrettelegge underveis og i
etterkant av samtaler, men som intervjuer ble det «bare» a fa informasjonen. Man viser
selvsagt empati underveis i intervjuet ogsa, men det var en viktig leerdom for meg a ikke
komme med tanker rundt det som ble presentert, men heller fokusere pa hva det neste
oppfelgingssparsmalet skulle vare. | etterkant av preveintervjuene sa jeg ogsa viktigheten av
a ha fokus pa a gi respondentene tid til a tenke seg om, utdype og forklare.
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| prgveintervjuene gjennomgikk vi intervjuguiden, og da sa jeg at enkelte ord jeg hadde
benyttet ikke ngdvendigvis trenger a vaere en del av vokabularet til ungdommer. For eksempel
hadde jeg brukt; «responderte», «hjelpeinstanser» og «debrifing». Jeg kunne ha valgt a
forklare disse ordene underveis i intervjuet, men for at det ikke skulle bli avbrytelser
underveis i fortellingene til intervjuobjektene tok jeg de heller bort. Pa bakgrunn av at det er
unge mennesker jeg skal intervjue, ser jeg enda mer viktigheten av at spgrsmalene som stilles
skal presenteres pa en enklest mulig mate. Under prgveintervjuet tok jeg notater underveis,
noe som jeg falte farte til at ungdommene ble noe distrahert. Jeg var derfor usikker pa om jeg
skulle ta notater i de videre intervjuene. Konklusjonen ble at ved at jeg tar notater sa kan jeg
ta fokuset bort fra & ha gyekontakt med den som blir intervjuet hele tiden, og dermed gir jeg

dem en naturlig pause, da det kan veere tungt a ha gyekontakt hele tiden.

3.2.5 Intervjuene

Kvale og Brinkmann (2015) skriver at man produserer kunnskapen i et kvalitativt
forskningsintervju gjennom interaksjonen mellom intervjuer og intervjuperson. | denne
prosessen er intervjuerens ferdigheter og personlige ferdigheter viktige. Kunnskap om temaet
og metoder for 4 stille oppfalgingssparsmal er sentrale for kvaliteten av intervjuet. Jeg falte
meg trygg bade pa temaet og a stille oppfalgingsspersmal, og jeg gjorde meg en rekke tanker
for hvilken intervjustil jeg skulle ha. Et mal var & ha innlevelse og vise empati, men var noe

bekymret for hvordan jeg emosjonelt ville respondere underveis i intervjuet.

Intervjuene ble gjennomfart pa SMISO i perioden midten av mai til midten av juni 2017.
Fordelen ved det var at informantene var i kjente og trygge omgivelser, og det var ingen som
forstyrret oss. Etter a ha gjennomfert preveintervju, falte jeg meg trygg pa intervjuguiden,
intervjusituasjonen og det tekniske. Da de ordentlige intervjuene var i gang sa kunne jeg ha
fullt fokus pa informantene, spgrsmalene fra intervjuguiden og oppfalgingsspgrsmal. Alle
intervjuene varte ca. mellom én til to timer (se tabell 1). Intervjuet med Karoline var det som
varte kortest, og var ogsa den informanten som matte dras mer i gang enn de fire andre. Dette
var en ekstra lererik opplevelse og matte «hjelpe til» for a fa den utsatte til a reflektere og
finne svar, uten & vere for pagaende, skape stress og press. Det er vanskelig a vite hvorfor den
ene personen svarte kortere pa de samme spgrsmalene som de andre hadde svart utdypende
pa, da jeg ikke spurte henne direkte om det. Selv sa hun etter intervjuet var ferdig at det hadde

gatt overraskende bra, og var selv forngyd. Hun satt derfor ikke med samme fglelse som meg.
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Dette kan komme av at hun ikke hadde den samme erfaringen og kunnskapen av
intervjusituasjoner som meg. Jeg tror likevel en av faktorene til at hun matte dras mer i gang
var at hun ikke hadde kommet like langt i prosessen med a snakke om overgrepene. Det var
heller ikke sa lenge siden hun oppsgkte hjelp for farste gang, og hun hadde derfor ikke like
mange instanser og hjelpepersoner a referere til. En annen faktor er nok ogsa at alle
mennesker er ulike, og at hun dermed bare var mer reservert enn de andre. Dette ser jeg pa
som helt naturlig, jeg er tross alt helt fremmed for henne. Jeg haper og tror likevel at vi begge

satt igjen med en god opplevelse i etterkant.

| forkant av intervjuene var jeg noe bekymret for egne emosjoner. Alle ble pa et eller annet
tidspunkt i intervjuet tarevat, meg selv inkludert. Dette opplevde jeg som helt naturlig. Jeg
hadde i forkant tenkt at jeg skulle forsgke «a holde maska», og det er selvsagt viktig at man
forholder seg profesjonell og ikke grater seg gjennom hele intervjuet. Det kunne nok ha gjort
at informantene falte seg utilpass. Fokuset skal heller ikke veere pa meg og mine falelser, men
pa den utsatte og deres opplevelser av hjelpen i etterkant. Likevel er det viktig at man skaper
en trygg atmosfere for begge parter, hvor tarer kan fa lov a komme. Akkurat pa samme mate
som latter ogsa kan fa lov 8 komme, noe det ogsa gjorde i alle intervjuene. Det imponerte meg
ogsa; a ha opplevd noe sé& vanskelig, og sa kunne ha litt «galgen-humor» rundt det, og humor
generelt. Kanskje er det et forsvar, likevel gjer det at hele situasjonen blir lettere, og det gjar
at man kanskje apner seg lettere. Man ufarliggjer temaet og intervju-situasjonen med bade

tarer og latter, og det er noe jeg tar med meg videre.

Informantene hadde hatt mange opplevelser og satt igjen med mange tanker rundt det som
hadde skjedd dem. Det som fremkom var interessant, og noen av oppfelgingsspgrsmalene jeg
spurte hadde ikke noe med min problemstilling a gjare. Jeg syntes likevel det var viktig &
falge opp det som de fortalte, og verdsette det, selv om det kanskje ikke kom i direkte «nytte»
til min oppgave. Jeg var der ogsa for a lzere. Og jeg leerte mye, bade som kunne benyttes i
oppgaven, men ogsa generelt som medmenneske og larer. Da de for eksempel fortalte om
bestevenninnen som ikke trodde pa dem, og spredte lgyner i etterkant, sa ble det vanskelig a
ikke gi respons pa at slik gjar ikke bestevenner. Jeg ga derfor empatiske og stgttende
tilbakemeldinger underveis. Det farte til at de apnet seg mer opp, og jeg fikk svar pa enda mer
som jeg lurte pa. Fokuset i oppgaven min er hjelp i etterkant av seksuelle overgrep, og det
ville foltes helt feil og ikke pa et eller annet niva veere til hjelp eller stgttende for de utsatte. A

skulle kun forholde seg til sparsmalene jeg hadde laget i forkant ville kanskje ha gjort
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transkriberingen i etterkant lettere, men a fremsta som kald og kun veere ute etter informasjon
for egen vinning, ville blitt helt feil. Jeg tror heller ikke de ville ha apnet seg, fortalt og
reflekter like mye dersom de fikk det inntrykket heller. | forkant av intervjuet hadde de fatt
informasjonsskrivet, i tillegg til at jeg innledet med a fortelle hva fokuset kom til & veere,
nemlig hjelpen i etterkant. Jeg presiserte ogsa at jeg ikke kom til & sparre direkte om
overgrepene. Alle de utsatte fortalte likevel om overgrepet, noen mer enn andre. Jeg spurte
ingen oppfalgingsspgrsmal som gikk direkte pa overgrepet, da jeg tenkte at de kunne selv

bestemme hva de ville fortelle. Det ble bare en naturlig del av intervjuet.

| intervjuene frigjorde jeg mer fra intervjuguiden. Jeg husket sparsmalene godt, og trengte
derfor ikke a bli forstyrret med a lete og lese i den. Intervjuguiden var likevel veldig god & ha.
Etter forste intervju fant jeg ut at det var naturlig at jeg tidlig spurte om overgrepet var en
engangshendelse eller om det hadde skjedd flere ganger. Grunnen til at det var naturlig a
sparre om var for at jeg skulle bruke rett terminologi nar det videre var snakk om overgrep,
om jeg skulle si «overgrepet» eller «overgrepene». Jeg endret derfor pa intervjuguiden. Dette
kommer tydelig frem i tabell 2, da man ser at Emilie som var den farste som ble intervjuet
svarer annerledes enn de andre informantene. Flere av spgrsmalene var like, men det gjorde at
jeg fikk spurt om alt jeg behgvde i flere omganger og forskjellige vinkler. Jeg stilte
oppfalgingssparsmal underveis, og noen ganger havnet intervjuet litt langt pa siden, og da var
det greit a ha intervjuguiden for & hente seg inn igjen. Den var ogsa til hjelp for & falge med
om jeg hadde fatt spurt om alt jeg skulle spgrre om.

Jeg er mange erfaringer rikere, og sitter igjen med dyrebar kunnskap etter disse intervjuene.
Ikke minst har jeg en stor respekt for det de utsatte har gjennomgatt, bade selve overgrepet,

men ogsa tiden og livet i etterkant.

3.3Bearbeiding av datamateriale

| de falgende avsnittene vil det bli gjort rede for den grundige transkriberingsprosessen, far
det gas inn pa kategoriseringen og kodingen som er foretatt etter at transkriberingen var
ferdig.
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3.3.1 Transkribering

Transkribering blir til ndr man har benyttet lydopptaker i et intervju, og sa i etterkant skrives
det som har blitt sagt ved a lytte til opptaket. Pa denne maten struktureres innholdet, og det
blir lettere & fa oversikt pa det som har fremkommet i datainnsamlingen. Det er flere valg som
skal tas i forkant av transkriberingen. Fgr man gar i gang, ma man bestemme seg for hvilket
sprak man skal skrive pa. Man ma ogsa ta stilling til om man skal markere hver eneste minste
lyd, presisere hvis det var latter, grat eller tenkepauser (Kvale & Brinkmann, 2015). Jeg valgte
en mellomting. Jeg noterte for eksempel ikke ned hver minste lille tenkepause, men hvis det
var tydelig at informanten tenkte seg ngye om, sa skrev jeg tre prikker pa rad. Jeg ansa det
ikke som ngdvendig a vere sa pirkete for fa frem innholdet, og slik jeg sa det kunne det
eventuelt vanskeliggjare a fa frem helheten dersom jeg var sa presis. For meg stod valget
mellom spraket som skulle benyttes mellom bokmal eller dialekten til de som ble intervjuet.
Valget falt pa bokmal, fordi jeg er vant til a skrive pa bokmal, og ansa det derfor som at det
kom til & ga raskere. I tillegg visste jeg at informantene hadde forskjellige typer dialekter, og
det ville derfor bli tidkrevende & fa det til & bli rett skrevet pa deres dialekt. Alt dette var valg
jeg tok far jeg gikk i gang med transkriberingen, slik at alle transkripsjonene skulle bli mest

mulig likt utfert.

Alle intervjuene ble gjennomfart med lydopptaker, og jeg benyttet derfor lydfiler i arbeidet
med transkriberingen. | forkant av transkriberingen hadde jeg lest meg godt opp pa tips og rad
til hvordan man kunne gjere det, og hva man matte ta hgyde for. Jeg hadde skjgnt at det kom
til & bli tidkrevende, men jeg skjgnte nok ikke omfanget far jeg hadde forsgkt & transkribere
de farste fem minuttene av farste intervju. Siden jeg skriver relativt kjapt pa pc, sa var jeg
naiv og trodde at det skulle gjgre skrivingen raskere. | begynnelsen gikk det sakte, sveert
sakte. Men etter hvert som tiden pa lydopptakeren gikk, fikk jeg mer «taket» pa hele
transkriberingsprosessen. Det var viktig & hele tiden ha fullt fokus. Jeg gjorde
transkriberingen sa fort det lot seg gjare etter at intervjuene var ferdige. Dette var for at jeg
skulle ha alt friskt i minne samtidig som jeg transkriberte. Jeg gjorde transkriberingen
grundig. Jeg spilte av, skrev, stoppet opp, skrev, spolte tilbake, spilte av pa nytt og skrev
videre. Lydfilene var gode, noe som farte til at det var lett & hare hva som ble sagt, i tillegg til
at jeg fikk med meg hvis det for eksempel var noe kremt- eller hosting. Da transkriberingen
var utfart, spilte jeg av hele intervjuet pa nytt, slik at jeg kunne lytte til opptaket samtidig som
jeg leste transkriberingen. Dette var for a sikre at ingenting ble utelatt, glemt eller feiltolket.
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Det var ikke nok a «bare» skrive av det som ble sagt, det var viktig a reflektere underveis. Jeg
skrev derfor mange notater av tanker og refleksjoner jeg gjorde meg samtidig som jeg
transkriberte. Det gjorde hele prosessen mer langtekkelig, men ogsa larerik. Det gjorde nok
ogsa at analysedelen ble dypere gatt inn i. Jeg gjorde ogsa flere observasjoner i
transkriberingen som jeg ikke hadde fatt med meg underveis i intervjuet. Det var for eksempel
veldig tydelig at stemningen i rommet var mye mer lgs pa sluttet av intervjuet, enn i starten.
Det sier seg selv at det er naturlig at det blir slik nar man har snakket sammen en stund, og

blitt litt kjent med hverandre, men det var ikke noe jeg tenkte over underveis i intervjuet.

3.3.2 Kategorisering og koding

| arbeidet med & analysere datamaterialet har jeg blitt inspirert av «Grounded Theory» [GT],
en metode utviklet av Barney Glaser og Anselm Strauss, og videreutviklet av Strauss og Juliet
Corbin (Strauss & Corbin, 1990). Metoden tar utgangspunkt i det empiriske datamaterialet,
som vil si at analysen dannes pa bakgrunn av informantenes oppfatninger og perspektiver
(Dalen, 2011). Valget falt pa denne analysemetoden da det empiriske datagrunnlaget ble
dannet pa informantene egne opplevelser og refleksjoner. Med inspirert menes at jeg ikke
benytter hele vitenskapsteorien til GT, men vil i hovedsak anvende kodingsapparatet i min
oppgave, da jeg ansa det som mest hensiktsmessig for & klare a trekke ut funn. En sentral del
av GT er koding, som Strauss og Corbin (1990) definerer det slik: «Coding represents the
operations by which data are broken down, conceptualized, and put back together in new
ways. It is the central process by which theories are built from data» (s. 57). Denne prosessen
krever at forskeren far god kjennskap til sitt eget datamateriale, samtidig som den parallelt
fokuserer pa egne kreative og skapende tankeprosesser (Dalen, 2011). Prosessen innenfor
koding blir presentert som tredelt; Apen koding, aksial koding og selektiv koding (Strauss &
Corbin, 1990). Jeg vil i de neste avsnittene ga dypere inn pa hva de forskjellige kodingene

innebaerer og hvordan jeg selv har gatt frem i min koding og kategorisering av analysen.

Apen koding er «The process of breaking down, examining, comparing, conceptualizing, and
categorizing data» (Strauss & Corbin, 1990, s. 61). Hovedmalet i den farste delen av
kodingen er & identifisere begreper som igjen kan innga i kategorier (Dalen, 2011). Den farste
delen av kategoriseringen var a fa oversikt over hvor informantene hadde fatt hjelp fra. Mange
hadde fatt hjelp fra familiemedlemmer, venner og kjeerester, de fleste hadde ogsa fatt hjelp fra

skolen og ulike instanser. Jeg laget derfor flere skjemaer i Word i A3-format hvor jeg kopierte
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all hjelp fra transkriberingen informantene hadde fatt fra mor, far, sgsken, kontaktlaerer, BUP,
SMISO, osv. Et skjema inneholdt for eksempel hjelpen alle fem informantene hadde fatt fra
psykolog. P& denne maten fikk jeg systematisert hva de forskjellige hjelpepersonene og
hjelpeinstansene hadde gitt av hjelp, og hvordan de utsatte hadde opplevd den. Da ble det
tydelig hvor enkelte ikke hadde fatt hjelp, og andre hadde fatt mye hjelp. En del av hjelpen
gikk inn i hverandre, for eksempel hang hjelpen fra kontaktleereren sammen med
helsesgsteren. Videre laget jeg koder med forskjellige farger for ngkkelsetninger og ord som
gikk igjen i flere av utsagnene, som jeg oppfattet var sentrale. En slik fremgangsmate gjorde
det lettere for meg a se hva som var bade likt og ulikt av opplevelsen av hjelpen fra de ulike
informantene. Ytterpunktene i hjelpen ble ogsa tydelig i denne fremstillingen. Dette gjorde
det mulig a se hvilke mgnstre det kunne vere interessant a se nermere pa. Da alt dette var
kategorisert, fortsatte jeg med & sette koder pa utsagn jeg mente var relevante i forhold til
hverandre. For eksempel sa jeg at ordene svik, skam, skyld og ryktespredning var ord som
gikk igjen. Det resulterte i at flere av kodene overlappet hverandre, og en del av utsagnene
fikk flere koder. Allerede pa slutten av den apne kodingen hadde jeg bedre oversikt og en

bedre forstaelse for det innsamlede datamaterialet.

Aksial koding er «A set of procedures whereby data are put back together in new ways after
open coding, by making connections between categories. This is done by utilizing a coding
paradigm involving conditions, context, action/interactional strategies and consequences»
(Strauss & Corbin, 1990, s. 96). Hovedpoenget i denne delen av kodingen er at man skal
kunne gruppere kodene i ulike kategorier for at datamengden skal bli handterbar (Nilssen,
2014). | denne delen av analysen var fokuset mitt & finne noen hovedkategorier for resultatene
som var fremkommet, samtidig som jeg noterte ned egne refleksjoner. Avdekkingen av de
seksuelle overgrepene ble én av kategoriene som falge av forskningsspgrsmal 1. Denne ble

handterbar & fa oversikt over da jeg satte det opp slik:
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Avdekking

Transkribering

Mine refleksjoner

Mulige kategorier

Emilie I: Holdt du overgrepene hemmelige? Fortalte det til venninner. | Ikke hemmelighold.
Det var en engangshendelse, og nei jeg holdt dem ikke Ringte til kjeeresten, til Jevnaldrende.
hemmelig. Jeg sa det med en gang rett etterpa til to venninner. | tross for at han var langt
Og sa ringte jeg rett til kjeeresten min. unna.

Ingrid I: Holdt du overgrepet hemmelig? Sa det til broren og Bade hemmelighold
Nei, faktisk ikke. Rett etter at det hadde skjedd, sa lgp jeg rett | moren. Sa det ikke videre | og ikke
til broren min og sladret, for han var i samme hus. Det var den | til flere pa grunn av at hemmelighold.
gamle stefaren min som gjorde det. Jeg lgp til han, og grat, og | moren ikke trodde pa Ikke trodd.
sa at jeg hadde vondt. Og sé fortalte vi det til moren min, nar | henne.
hun kom hjem fra jobb, men hun trodde ikke pd meg. Og da
sa jeg det ikke til noen flere pa mange ar.

Karoline I: Holdt du overgrepene hemmelig? Fortalte det ikke til noen. | Hemmelighold.

B8 det gjorde jeg. Stengte det inne i seg Bevisst handling.
I: Hvordan og hvorfor? selv, fremfor & sgke
Jeg lot veere & fortelle. Jeg prevde etter hvert & godta det selv, | hjelp. Gikk bevisst inn
at det var slik det skulle vere. for & holde det hemmelig.

Ida I: Holdt du overgrepet hemmelig? Kan virke som valget falt | Ikke hemmelighold.
Nei, jeg ringte sgsteren min og fortalte hva som hadde skjedd, | pa sesteren for at hun Jevnaldrende.
for hun hadde vert gjennom noe lignede flere ar i forveien. kom til & vite hva Ida
Da kontakten hun politiet, og sa ja... Avher, voldtektsmottak, | skulle gjare videre, da
0SV. hun hadde veert gjennom

noe lignede.
Silje I: Holdt du overgrepet hemmelig? Fortvilelse gjorde at hun Ikke hemmelighold.

Nei, jeg gjorde ikke det. Jeg var sdpass opprart at jeg bare grat
0g grat, sa jeg ringte til samboeren min. Jeg hadde en samboer
pa det tidspunktet. S& jeg ringte til han da, men jeg trengte
ikke & si s& mye, for han skjgnte at det var ille. S da sendte
han en kompis som skulle komme & hente meg.

ringte kjeeresten selv om
han var langt unna. Gir
uttrykk for at hun trengte
og ba om hjelp.

Jevnalderne.

Tabell 2: Viser eksempeler pa kategoriseringen og kodingen.

Videre var det viktig for meg at all hjelp, uansett hvor vellykket eller mislykket den opplevdes
av informantene, kom frem. Jeg summerte derfor opp all hjelp de utsatte hadde fatt fra de
ulike hjelpepersonene, og supplerte med sentrale direkte sitat. Hjelpepersonene og instansene
ble pa sett og vis forskjellige tema og vinklinger pa forskjellige typer hjelp. Ut i fra dette ble
kapittel fire; presentasjon av analyse skrevet. Det ble na tydelig hvilke mgnstre og
sammenhenger det var mellom kategoriene jeg hadde laget. Jeg kategoriserte derfor pa nytt,
og laget nye skjemaer. Denne gangen laget jeg blant annet et skjema hvor alle de utsatte
hadde uttrykt hvordan tilretteleggingen pa skolen hadde veert. Det gjorde det lett & se at flere
hadde fatt tilrettelegging fra skolen i stgrre eller mindre grad, men at gjengangeren var at det
var de selv som matte be om hjelpen. Etter a ha systematisert hjelpen alle informantene hadde
fatt fra sgstrene sine, ble det tydelig for meg at alle i starre eller mindre grad falte seg sviktet
av en eller flere av sgstrene sine. | denne delen av prosessen holdt jeg vekselsvis pa med bade
apen koding og aksial koding. Til slutt satt jeg igjen med flere underkategorier, og arbeidet
med prioriteringer av de ulike kategoriene fortsatte.
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Selektiv koding er «The process of selecting the core category, systematically relating it to
other categories, validating those relationships, and filling in categories that need further
refinement and development» (Strauss & Corbin, 1990, s. 116). Dette er siste del av kodingen
og analysen. Malet for forskeren er her & utvikle teoretiske begreper og modeller for
forstaelsen av de aktuelle fenomenene (Dalen, 2011). Starten pa denne delen av analysen
innbefattet seg hvilke av de ulike fenomenene jeg skulle prioritere og fokusere pa. Jeg valgte
fokusomrader som falge av hva de utsatte hadde som gjengangere. Noe av valgene ble ogsa
tatt som fglge av omrader som jeg synes det er viktig a sette fokus pa, slik som skole. Videre
bestod den selektive kodingen av & se sammenhengen og forskjellene innenfor de ulike
kategoriene. For eksempel ble det tydelig her hvor at flere av hjelpepersonene bidro med
tilleggsbelastninger til informantene. A se p& sammenhengene og forskjellene innenfor de
ulike kategoriseringene og kodingen, i forhold til andre studier resulterte til slutt i oppgavens
kapittel fem; diskusjon. Den selektive kodingen var en prosess som pagikk under arbeidet
med analysen av datamaterialet for a finne sammenhenger og svar pa studiens problemstilling

og forskningsspgrsmal, og varte dermed helt til siste slutt.

3.4 Kvalitetsvurderinger

Den konstruksjonsmessige naturen for transkripsjon fremgar ved a se pa dens palitelighet og
gyldighet (Kvale & Brinkmann, 2015). Dette gjelder ogsa for hele prosessen og valgene som
har blitt gjort i arbeidet med masteroppgaven. | de fglgende avsnittene vil jeg redegjare for

validitet og relabilitet, og hva jeg har gjort for a styrke det.

3.4.1 Validitet

Validitet er et begrepet som brukes i sammenheng med tolkning av data. Begrepet omhandler
gyldigheten av de tolkningene forskeren har kommet frem til (Silverman, 2011). Ved at
forskeren er apen om hvordan en har praktisert forskningen, styrker man gyldigheten i
arbeidet. Man styrker i tillegg validiteten dersom man redegjar for valgene som er tatt
underveis (Tjora, 2012).

| prosessen med masteroppgaven, har det veert mange valg som skulle tas. Jeg har forsgkt sa
langt det har latt seg gjegre a begrunne alle avgjarelser som er tatt. | utformingen av
intervjuguiden, jakten pa a fa tak utsatte og i arbeidet med transkriberingen var det mange

veiskiller jeg statet pa. Jeg har blant annet forklart hva og hvorfor jeg endret intervjuguiden

35



etter prgveintervjuene var gjennomfart. | prosessen med a finne utsatte som kunne delta i
intervjuene, har jeg blant annet forklart at valget falt pa SMISO, da de utsatte frivillig kommer
dit. Det fremkommer hvilke kriterier som 14 til grunn i valget pa de ulike utsatte som har
deltatt i studien. Jeg har skrevet om den langtekkelige prosessen med selve transkriberingen,
hvor det fremkommer hvor presis jeg har veert. Lydopptakeren og det grundige arbeidet med
transkriberingen var for a sikre validiteten av datainnsamlingen. Hvordan man tolker de
svarene som har fremkommet i intervjuene vil kunne variere fra person til person. Man har
ulike erfaringer og kunnskap med seg inn i tolkningsarbeidet. Dette kan ha sine positive og
negative sider. Ved at jeg blant annet er larer vil jeg kunne tolke utsagn pa en annen mate enn
andre. Styrken vil veere at jeg i stgrre grad har innsikt i hvordan en skolehverdag er og
hvordan en arbeidsdag til mange larere ser ut. Det kan ogsa fere til at jeg overtolker ting, og
henger meg opp i detaljer som ikke andre ville fokusert pa. For at validiteten av de
tolkningene jeg har gjort etter intervjuene, har jeg etterstrebet & formidle de utsattes utsagn

med stor ngyaktighet.

3.4.2 Relabilitet

| kvalitativ forskning snakker man ofte om relabilitet. Begrepet omhandler hvorvidt man ved
en kritisk vurdering av det som har kommet frem i studien er gjort pa en troverdig, palitelig
og tillitsvekkende mate. For & oppna dette er det viktig at man redegjer for hvordan dataene er
blitt utviklet i lapet av prosessen. Sparsmalet er hvor gode data forskeren har fatt. Ved &
argumentere for relabiliteten, overbeviser man om kvaliteten pa forskningen og verdien av
resultatene (Thagaard, 2013).

Jeg har underveis redegjort for fremgangsmaten for a fa tak i informanter. Jeg kjente hverken
de ansatte ved SMISO eller informantene i forkant av intervjuene. Svarene fra informantene
kunne riktignok bli noe farget av at alle hadde i sterre eller mindre grad fatt hjelp hos SMISO.
Jeg anser det likevel ikke som at det pavirket resultatene, da jeg var ute etter forskjellige typer
hjelp og hjelpepersoner. Jeg fokuserte like mye pa all type hjelp, og vektla ikke SMISO sin
hjelp mer enn andre hjelpeinstanser eller hjelpepersoner. Lydopptakene og grundig

transkribering har bidratt til at innsamlingen av data er grundig gjennomgatt.

Jeg laget en utfyllende intervjuguide i forkant av intervjuene, og benyttet i tillegg

oppfelgingssparsmal. Slik jeg ser det kan man ved bruk av oppfalgingssparsmal fare til at
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man kan vinkle samtalen under intervjuet dithen man selv gnsker. Jeg brukte det som en
teknikk for a fa informantene til & utdype og apne seg mer, for & fa mer innsikt i deres
opplevelser, ikke for & legge ord i munnen deres og fa «rett» pa eventuelle hypoteser jeg
hadde i forkant. Om en annen forsker hadde fatt de samme svarene som meg, er vanskelig a
si, da alle er farget av den personen man er, til tross for at man opptrer som profesjonell. Selv
om ikke vinklingene pa dataene er mer mot lzererrollen og skolens hjelp i etterkant, husker jeg
likevel at jeg la ekstra merke til hvordan de ulike leererne hadde ivaretatt de utsatte underveis i
intervjuet. P4 samme mate som jeg syntes det var vanskelig a lytte til hvor kald moren til den
ene utsatte hadde veert i etterkant. Man er likevel profesjonell i de ulike situasjonene man
befinner seg i. A vaere blant annet laerer og mor er roller som blir en del av deg, og man tar det
med seg uansett hva man foretar seg. Pa grunn av at jeg er bevisst pa de ulike rollene, har

dette likevel ikke pavirket resultatet pa innsamlingen og bearbeidingen av data.

3.5 Etiske hensyn
I Den nasjonale forskningsetiske samfunnsvitenskap og humaniora [NESH] (2016) skriver de

at forskning skal:

Verne om personlig integritet, sikre frihet og selvbestemmelse, respektere privatliv og
familieliv og beskytte mot skade og urimelige belastninger....Forskeren ma derfor vise respekt
for menneskeverd i valg av tema, overfor dem som deltar i forskningen, og nar
forskningsresultatene blir formidlet og publisert (NESH, 2016, s. 12)

En rekke etiske hensyn ma tas allerede fra starten, og er viktige og sentrale helt til
publiseringen er klar. Med temaet for denne oppgaven gjorde det at jeg matte utvise en ekstra
varsomhet helt fra begynnelsen av prosessen, og det gjorde ogsa at sgknaden til NSD ble

sveert viktig.

Ved forsknings- og studentprosjekter som innehar personopplysninger skal det sgkes til NSD.
Dette for a sikre at prosessen med prosjektet gjares etter retningslinjene for lov og etikk
(NSD, s.a.). Sgknaden til NSD om gjennomfgring av mitt masterprosjekt ble sendt
04.03.2017. Etter en ukes tid kom det spgrsmal per epost hvor vidt jeg hadde kompetanse til &
snakke med sarbare unge mennesker som hadde opplevd seksuelle overgrep. Det stiltes ogsa
spgrsmal om jeg hadde vert i kontakt med Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk [REK] om eventuell melding av prosjektet mitt. De etterspurte om det var

mulig a sende en prosjektplan, hvis den var laget. Jeg svarte at jeg til daglig jobbet som lerer
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ved en ungdomsskole, er kontaktleerer og med i ressursteamet ved skolen. Jeg skrev at jeg
holdt pa med videreutdanning med master i spesialpedagogikk, og la ogsa ved
prosjektskissen. Etter noen uker med venting kom svaret om godkjenning av prosjektet med
noen vilkar (se vedlegg 1). Blant annet vektla personvernombudet at jeg ikke skulle inn i
selve hendelsen da overgrepene foregikk. Hun skrev ogsa at hun ikke ansa det som ngdvendig
a kontakte REK i forbindelse med prosjektet mitt, da det kun er prosjekter som omfattes av

helseforskningslovens bestemmelser som skal godkjennes av REK.

Dagens forskning innbefatter at barn og unge kan delta. Man ser viktigheten av deres
kunnskap om deres egne opplevelser og liv. At unge bidrar til forskningen gjgr at man far en
gkt kunnskap om unges helse og velferd. Det er sveert viktig at barn og unge deltakere i
undersgkelser blir ivaretatt pa en god mate. Det er ofte de samme kriteriene som blir lagt til
grunn som hvis det var et godt voksent menneske som skulle delta i studien. Det er likevel
viktig at man informerer og gjennomfarer prosessen pa deres premisser (Hauge, 2016).
Deltakerne i min studie var ikke barn, men alle var unge. Jeg var derfor enda mer varsom og
papasselig med at alt gikk rett for seg. Ellers tok jeg utgangspunkt i forholdene som Kvale og
Brinkmann (2015) redegjar for. De gjer rede for fire omrader som forskere ber forholde seg
til; informert samtykke, konfidensialitet, konsekvenser ved deltakelse og forskerens rolle. Jeg

vil i de neste avsnittene gjare rede for hvordan jeg har forholdt meg til de.

Informert samtykke innebeerer at deltakerne far informasjon om studiens formal og
hovedtrekkene. | informasjonen bgr det fremkomme hvilke mulig risikoer og fordeler en
eventuell deltakelse ville innebaere. Det er viktig & legge vekt pa at deltakelsen er frivillig, og
at man pa hvilket som helst tidspunkt vil kunne trekke seg fra undersgkelsen (Kvale &
Brinkmann, 2015). Jeg laget et grundig informasjonsskriv (se vedlegg 2) som de som ble
forespurt av barnevernspedagogen ved SMISO ga til de utsatte, samt at den ansatte ga
supplerende informasjon. Hele intervjusituasjonen startet med at vi gjennomgikk
informasjonsskrivet, og jeg informerte om muligheten til nar som helst og kunne trekke seg.
Samtykkeerklearingen ble signert far lydopptakeren ble slatt pa og intervjuet var i gang. NSD
oppga at en av vilkarene gikk pa at de ansa det som forsvarlig at ungdom over 16 ar kunne
samtykke til deltakelse i prosjektet uten samtykke fra foresatte. | dette prosjektet kan det veere
grunner som det vanskelig eller umulig & fa samtykke fra foresatte, og de ansa det som at
samtykket blir styrket ved at fagpersoner bistod i arbeidet mitt med a finne intervjupersoner.

Alle som deltok var myndig, de var likevel unge mennesker, og man kan stille sparsmal om
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de vet hva a delta pa en slik studie inneberer. Ikke bare det a delta pa intervju, men ogsa det
som foregar i etterarbeidet. Jeg var derfor ngye med at informasjon bade ble gitt skriftlig og
muntlig, og var apen for at de kunne stille spgrsmal.

For at informantene ikke skal bli gjenkjent er det sveert viktig med konfidensialitet. Kvale og
Brinkmann (2015) skriver at konfidensialitet som oftest innebeerer at private data som kan
fore til at deltakerne kan bli identifisert ikke avslgres. Dette er noe jeg har hatt mye fokus pa,
bade for informantenes del, men ogsa deres familier og gjerningspersonene. Far intervjuet
startet oppfordret jeg de til & forsgke a ikke si navnet til de ulike personene de skulle snakke
om. Dersom noen glippet, sa tok jeg ikke navnet med i transkripsjonen. Alle deltakernes navn
er fiktive, laget pa bakgrunn av det navnet som var mest brukt det aret de var fodt. Alderen er
den samme som den opprinnelige, da jeg syntes det var relevant a fa frem i forhold til deres
opplevelser, tanker og refleksjoner av hjelpen de har fatt. Jeg har ikke skrevet noe om
geografisk tilhgrighet, ndveerende eller tidligere bosted er heller ikke nevnt. Enkelthendelser
og situasjoner som har kommet frem i intervjuene som har veert lett gjenkjennbare har jeg
modifisert. Detaljer rundt rettsinstanser har ogsa blitt endret, slik at anonymiseringen har blitt
opprettholdt. Alt av datamateriale har blitt oppbevart i lasbar skuff, med kode pa
datamaskinen. Samtykkeskjemaene ble holdt Iast i en annen lasbar skuff. Lydopptakene ble
slettet etter transkriberingen. Det er kun jeg og veilederen min som har hatt tilgang til

materialet.

Ved a delta i et studie ma bade deltakeren og forskeren veere bevisst pa at det kan medfare
konsekvenser. Det er forskerens ansvar a beskytte integriteten til deltakerne ved a unnga
uheldige virkninger. Dette er det forskerens oppgave & vurdere hvordan man kan unnga
negative konsekvenser (Thagaard, 2013). Dette gjelder selvsagt alle studier, men for min del
spiller det en ekstra viktig rolle pa grunn av at seksuelle overgrep er et svert sensitivt tema. |
tillegg er det unge mennesker som har deltatt, som kanskje kan ha vansker ved a se
konsekvensene av deltakelsen. Det & snakke med en fremmed over sé lang tid, kan vare
befriende og fint & ha alt fokus pa seg selv. Samtidig kan det ogsa gjare at deltakeren kan fa et
nytt syn pa det som skjedde, eller tanker og falelser kan blusse opp igjen. SMISO bisto meg i
arbeidet med at deltakerne ikke skulle fa negative konsekvenser. De tok samtlige deltakere
inn til samtale rett etter intervjuet, i tillegg til at de hadde samtale med de ved senere
anledninger. Dette var ogsa et av vilkarene til NSD (se vedlegg 1). Sa vidt meg bekjent har

ingen rapportert om negative konsekvenser i etterkant.
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| en studie vil forskerens rolle veere sentral. Forskerens integritet vil vere viktig, men ogsa
forskeren som menneske. Ens empati, sensitivitet og engasjement i moralske sparsmal og
handlinger, vil veere avgjegrende for den vitenskapelige kunnskapen og de etiske beslutningene
som blir tatt. | hele prosessen av undersgkelsen er det viktig at man er sitt ansvar bevisst.
Under intervjuene ma man fremvise profesjonalitet, samtidig som man skal ivareta
informanten. | etterarbeidet og ved publisering av funn er det viktig at prosedyrene er
ngyaktig beskrevet med tanke pa gjennomsiktighet (Kvale & Brinkmann, 2015). Jeg har veert
min rolle bevisst gjennom hele prosessen, og har etterstrebet a veere apen, @rlig og rettferdig.
Fokuset under intervjuene var at de utsatte skulle fgle seg ivaretatt, og tarer, humor og latter
ble en naturlig del av samtalen. Nar det gjelder funn sa har jeg enkelte ganger kviet meg noe
for & skrive egne refleksjoner rundt det informantene har berettet. | frykt for a sare noen, var
jeg redd for at informantene skulle fole at jeg hadde omformulert deres utsagn. Likevel vet jeg
med sikkerhet at transkripsjonsjobben ble grundig utfart, samt at en ser viktigheten ved at jeg

kom med egne refleksjoner for a komme frem til ulike svar og funn i oppgaven.

4 Presentasjon av empiri

| falgende kapittelet beskrives det som har fremkommet i empirien, og det er viktig a vite at
det kun er informantenes egne falelser og opplevelser som blir presentert. Avdekkingen av
overgrepene, hvor hjelpen kom fra og hva den inneholdt vil vaere hovedfokuset. Jeg har laget
oppsummeringer av det informantene har berettet, og supplert med direkte sitat. Tjora (2012)
skriver at bruk av direkte sitat vil gi leseren en direkte dypere forstaelse for empirien, enn ved
at man kun benytter forskerens tolkning. Alle hjelpepersoner og hjelpeinstanser som ble
benyttet av informantene er nevnt (se figur 1), selv om ikke alle har veert innom alle
instansene. Selv om ikke alle kategoriene vil bli tatt med i diskusjonskapitlet har de verdi i seg
selv, da det er lrerikt & fa innsikt i hvordan informantene har opplevd hjelpen alle stedene.

Opplevd
hjelp
T T T T T |

L
—
A

Figur 1: Viser oversikt over ulike hjelpepersoner og instanser

—
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4.1 Avdekkingen av overgrepene

Overgrepene til Emilie stoppet da guttene forlot rommet, og hun lgp vekk. Hun var inne til
undersgkelser rett etter overgrepet. Politiet henla saken i to omganger. Storebroren til Ingrid
oppdaget overgrepet like etterpd, likevel ble det ikke fanget opp av politiet far flere ar senere
da stefaren hadde tatt kontakt med henne igjen. Politiet valgte da selv & anmelde forholdet,
men saken er fortsatt oppe hos politiet 1,5 ar senere. Overgrepene mot Karoline stoppet ikke
far det ble slutt med kjeeresten, da han til stadighet voldtok henne mens hun sov. Hun har ikke

politianmeldt forholdet, av hensyn til seg selv, ekskjeeresten og familien sin.

Ida vaknet opp etter & ha blitt full pa en fest, og beskriver situasjonen nar hun selv skjgnner
hva som har skjedd slik:

Greien var at da jeg vaknet opp, sa skjante jeg egentlig ikke hvor jeg var eller hva som hadde
skjedd. Og sa la jeg ikke merke til at jeg ikke hadde alle klerne pa. Men jeg hadde sa mye spy
pa brystet, pa armene og i haret, og ja, det smakte spy i munnen...Og sa fant jeg et bad, og sa
var det ikke las, og sa hadde jeg mensen, og skulle trekke ut tampongen, og sa fant jeg ikke
traen sa lett, og sa gikk jeg i dusjen, og da jeg stod i dusjen sa kom det et sann blitz-lys, et slikt
gjenskinn i dusjveggen, sa da hadde han kommet inn og tatt bilde av meg. Og det var da nar
jeg sa ansiktet hans, og han lgp ut derifra, det var da jeg tenkte, hva er det som har skjedd, sa

ja...

Hun ble hentet av en venninne og dro til voldtektsmottaket, og anmeldte forholdet. Saken ble
fart i flere retter, gjentatte ganger. Gjerningsmannen ble til slutt dgmt. Prosessen tok ca. to ar,

og opplevdes lang og teff:

Selve prosessen var jo, altsa hadde jeg visst hva det innebar a anmelde det, sa hadde jeg aldri
gjort det. Hvis jeg visste at jeg matte i flere rettsaker, og vente pa avgjeringen, og hvordan
advokatene oppfarte seg. Jeg skjgnner godt at folk velger & ikke anmelde. Jeg hadde aldri gjort

det hvis jeg hadde visst hvordan det faktisk var.
Intervjuer: Hva tror du at du hadde gjort hvis du kunne valgt pa nytt?

Hvis jeg hadde visst utfallet, sa kanskje jeg hadde gjort det, men det var som & veere i helvete.
Hvis det finnes et helvete sa er det 4 sitte i en rettsak med jury og slemme advokater, som river

deg sund. Det var &h... Nei...

Mannen som voldtok Silje gjorde seg ferdig fer han truet henne pa livet og stakk av. Silje var

inne til undersgkelser pa voldtektsmottaket og anmeldte saken. Pa grunn av at
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gjerningsmannen ble syk, og fikk omfattende problemer og ble innlagt i psykiatrien, ble det
aldri rettssak. Silje mottok likevel flere ar senere voldsofferstatning av en betydelig sum, og

beskriver det slik:

Det faltes som en seier. Da falte jeg at nar de gir meg den hgyeste erstatningen, da har de ikke
med tvil i sitt hjerte om hva som skjedde og hvordan jeg har hatt det i ettertid. Sa jeg har falt at
det var min rettferdighet. De kan si hva de vil, men jeg blir trodd.

4.2 Hva inneholdt hjelpen og hvordan opplevdes den?

Videre i kapitlet vil oppgavens empiri presenteres som omhandler ulike hjelpepersoner og

hjelpeinstanser, samt hvordan informantene opplevde hjelpen fra de.

4.2.1 Familie

Figur 2: Viser oversikt over hjelpen fra familie.

Emilie hadde en familie som tok imot henne da hun kom hjem til Norge. Moren reagerte med
sjokk, og trengte tid pa a ta alt innover seg. Likevel var hun der og stattet datteren. De pratet
ikke sa mye om det som hadde skjedd, men det var mye nerhet og gjorde ting sammen.
Farens reaksjon gjorde at det virkelig gikk opp for Emilie hva som hadde skjedd. Han var helt
knust med det samme, men tok seg raskt sammen og hadde fokus pa hva han kunne gjgre for
henne. Han tok ansvar for all koordineringen med politiet og hadde oversikt pa de ulike
mgtene. Heller ikke faren snakket sa mye om det som hadde skjedd. Stemoren hadde selv
opplevd seksuelle overgrep, og Emilie syntes det var godt & snakke med henne som hadde en
helt annen forstaelse for situasjonen enn andre som ikke har opplevd noe slikt. Hun ble ogsa
et slags forbilde for Emilie, da hun sa at man kunne ha et fint liv til tross for a ha veert
gjennom noe sa brutalt. Storesgstrene var i starten redd for & la henne veere alene, og gnsket a
veere med henne overalt. Likevel syntes de det var vanskelig a snakke med henne om

voldtekten. De tok ikke initiativ til & prate om det, og hadde problemer med a se henne i
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gynene. Reaksjonen deres fikk Emilie til & tvile pa om de trodde pa henne, noe som var svert

sart for henne:

Jeg kan si det sann at i barndommen sa har det veart mer slik at sgstrene mine og jeg har hatt
hverandre, og ikke foreldrene vare. Det ble et slikt skifte som ble vanskelig for meg a takle, at
plutselig var det foreldrene mine som jeg skulle ga til og forholde meg til, men ikke sgstrene
mine. Og det har alltid veert motsatt. Det ble litt slik at hvis det var det jeg matte betale for at

mamma og pappa skulle vere til stede, sa ville jeg heller at det var sgstrene mine.

| dag er det vanlige forholdet deres tilbake til normalen, men temaet seksuelle overgrep gir de
fortsatt sterkt uttrykk for at de ikke gnsker & snakke om. Det gnsker Emilie a gjere noe med,

da voldtektene og ettervirkningene fortsatt er en stor del av hennes liv.

Moren til Ingrid trodde ikke pa henne og storebroren da de fortalte at stefaren hadde forgrepet
seg pa henne. De hadde hatt et tett samhold fer dette skjedde, men mistilliten ble et
vendepunkt i mor-datter-forholdet. Moren mente at de hadde diktet det opp pa grunn av at de
ikke likte stefaren, eller at det var en drem. Derfor hjalp aldri moren til Ingrid med noe i

forhold til overgrepet:

Det at hun ikke trodde pa meg var den verste hjelpen. Det er klart at det er tungt. Det er den
ene personen man mest gnsker skal tro pa deg og hjelpe deg, og sa stakk hun bare... Sa det var
veldig vondt at mamma ikke trodde pa meg. Det tror jeg ikke hun gjgr enda. Selv om hun sier
at hun gjer det, sa tror jeg ikke hun gjer det... Det som hun pd BUP brukte som metafor var at
mamma bare puttet plaster over saret, hun renset det jo aldri... Jeg er ikke noe flink til 4 si ifra
om ting. Jeg sier ting som er vanskelig en gang, og hvis folk ikke falger opp pa det, sa sier

ikke jeg det noe mer...

Ingrid valgte aret etter overgrepet a flytte til sin alkoholiserte far som ikke klarte a ta seg av
henne. I dag bor hun ikke sammen med faren, han er ikke like alkoholisert som det han en
gang var, men han drikker gl hver dag han kommer fra jobb. Hun opplever han som
innpasliten, da han ringer og sender meldinger og lurer pa om hun har spist, hvor hun er og sa
videre. Hun beskriver seg som pappajente og at hun ikke klarer a sette grenser for nar det er
nok. Faren vet om overgrepene, at saken fortsatt er oppe hos politiet og at hun gar til SMISO.
Hjelpen han gir henne gar stort sett i at han kjgrer henne til ulike avtaler. Hun ser ikke noe
poeng i a snakke med faren om det hun sliter med, da han neste dag ikke husker hva de har

snakket om uansett som fglge av drikkingen. Slik beskriver Ingrid livet sitt:
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Livet er som en dans pa lego-klosser. Det & trg pa en lego-klosse har vi vel alle gjort, og det
gjer dritvondt. For de fleste vennene mine har hatt en dans pa madrasser, og har aldri opplevd
noe motgang, og foreldrene er fortsatt sammen. Hos oss sa har det veert stikk motsatt. Mamma
og pappa skilte seg. Mamma fant seg en type som var helt crazy, det var bare jevlig 8 komme
hjem. Pappa var alkoholiker. Det er det jeg tenker med at jeg danser opp pa lego, det er det jeg
gjer. Hver gang jeg trer, sa gjer det vondt. Og uansett hvilken vei jeg trar, sa gjgr det vondt.
Det er slik det fales i hvert fall.

Begge storesgstrene til Ingrid vet om overgrepet, men ingen snakker om det med henne. De
uttrykker bare at det gar over og hjelper henne ikke, og det gjgr henne enda mer fortvilet. Da
barnevernet grep inn i boforholdene til Ingrid, ble det bestemt at hun skulle flytte i en leilighet

under den ene storesgsteren:

Dadda brydde seg kun de farste ukene, og sa dabbet det veldig av. Hun bryr seg veldig om hva
jeg gjer, hvem jeg har pa besgk og overnatting, og hvorfor jeg har besgk sent og er ute sent,
men ikke hvordan jeg har det. Sa det er mer slitsomt a bo der, enn trygt og deilig, slik som det
skulle vaere. Og sa er det mye problemer med leiligheten. De er veldig treg, og tar ikke ting
serigst, for jeg er jo liksom sgsteren hennes og da er liksom ikke sa ngye. Jeg har sagt opp

leiligheten, for jeg vil ikke bor der mer.

Storebroren til Ingrid bor i en annen landsdel enn henne, og de treffes derfor naturlig nok ikke
sa ofte. Han hjelper henne likevel med & snakke om hvordan det gar og hvordan saken star.
Hun opplever det som godt at han er interessert og engasjert. | tillegg har hun en inngiftet
onkel som hjelper henne. Han har veart med henne til forskjellige instanser, og har gitt rad

hele veien for hva hun burde gjere. Hun kan ogsa snakke med onkelen om overgrepet:

Han snakker med meg om overgrepene. Han er veldig flink til & grave. Han er ikke redd for &
hente meg inn nar jeg snakker meg vekk, slik som alle andre. Det er veldig fa som henter meg
inn igjen. Det er egentlig veldig bra. Selv om jeg ikke syntes det der og da, for jeg blir jo bare
dritforbannet. Men jeg ser jo det i ettertid at hadde han ikke gjort det, sa hadde jeg ikke sittet
her i dag.

Karoline sier hun har et neert forhold til sine foreldre, men at de seksuelle overgrepene ikke er
et tema. Moren fikk vite det ved en tilfeldighet, men Karoline snakket ned det som hadde
skjedd og sa at hun ikke skulle anmelde det. Det var moren enig i, og begrunnet det med

ryktespredningen som ville oppsta. Faren vet ikke om de seksuelle overgrepene som hun over
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tid ble utsatt for av ekskjaeresten. Hun har derfor ikke fatt noe hjelp fra foreldrene. Sgsteren
fikk ogsa ved en tilfeldighet hare om overgrepene, og spurte kun Karoline om det var sant at
hun skulle anmelde saken. Etter at hun avkreftet ryktene om anmeldelse har det ikke veert et
tema. Broren er bestevenn med ekskjaresten, og vet ingenting om overgrepene. Hun har
derfor ikke fatt noe hjelp eller stgtte fra sgsknene heller. Familien vet ikke at hun sliter og at

hun har oppsgkt hjelp flere steder, og vet ikke at hun gar til SMISO jevnlig.

Foreldrene til Ida tok varmt imot henne da hun kom hjem etter det seksuelle overgrepet.
Hjelpen fra moren og faren har i stor grad gatt pa at de har stgttet henne, snakket om det som
har skjedd og hvordan hun har det. Moren sa at Ida slet mye den ferste tiden etter overgrepet,
og tenkte at det kunne hjelpe & komme seg bort litt. Hun ordnet derfor slik at datteren bodde et
halvt ar i utlandet, samtidig som hun studerte. Hun ble etter hvert nadt til a flytte hjem igjen
som falge av alle ettervirkningene. Foreldrene har vist stor forstaelse for at hun har behov for
a fgle seg trygg, og at hun ikke klarer a jobbe nok til at hun har penger til & bo for seg selv. De
har bidratt med penger, og har tatt godt vare pa henne hjemme. Hjelpen har i liten grad gatt pa
det praktiske, men de har veert der for henne gjennom alle rettsrundene. Sgstrene hennes er
viktige for henne, spesielt den eldste som var den farste hun ringte til etter at hun skjgnte hva
som hadde skjedd. Sgsteren har opplevd noe av det samme, og hjalp Ida med a ringe til
politiet og kontakte voldtektsmottaket. Hun har i ettertid hjulpet henne med & snakke om
overgrepene, og har forstaelse for ettervirkninger. Storesgsteren har ogsa hjulpet Ida til a
forsta at hun ikke har skyld i det som skjedde selv om det var hun selv som drakk seg full, og
samtalene de imellom har gjort skamfglelsen mindre. Dette har fgrt dem narmere hverandre.
Den mellomste storesgsteren har ikke den forstaelsen og er ikke like stgttende. Det sarer og
frustrerer Ida at den mellomste sasteren ikke hjelper mer. En gjenganger for begge sgstrene er
at de maser om at Ida ma finne sin egen plass a bo:

Jeg faler et press, fra begge egentlig, om at jeg ma komme meg videre, at jeg skal opp i livet,
jeg skal fa jobb, kjape leilighet, jeg kan ikke bo hjemme hos mamma og pappa for alltid, og
det kommer egentlig fra de begge.

Moren til Silje hadde i arevis slitt med alkoholproblemer, og det var i stor grad Silje som
matte ta seg av moren sin. Da dette skjedde forandret det seg, og moren hjalp henne mye:

Det er ingen tvil om at mamma trodde pa meg, stettet meg og hjalp meg. Mamma gjorde alt

for at jeg skulle fa hjelp. Det var egentlig hun som ordnet alt. Jeg kunne si til henne, kan du
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ringe, jeg klarer ikke. Og da satte hun seg ned og ringte rundt, og ordnet opp i alt med skolen
med fraveer, legen, SMISO og psykologen. Hun ordnet alt det praktiske. Jeg hadde ikke klart &
ordne det praktiske selv, da hadde alt gatt ad undas. Jeg hadde ikke energi til & gjare noe annet.
Hun tok seg av alt det andre. Hun kom hjem til meg, ryddet, vasket kleerne. Hun kom hele
tiden bare for & vaske klaerne. Sma praktiske ting betydde veldig mye. Det er rart, men
klesvasken blir sa ork, at du klarer ikke & mote deg opp til a ta klesvasken. S hun gjorde alt

sann som ikke fungerte hos meg mer.

Faren tok henne med hjem til seg, og hjalp henne med a fale seg trygg den farste perioden
etter overgrepet. Han stettet henne og hjalp henne med de praktiske tingene som kom i
etterkant. | den farste tiden snakket de om overgrepet, men det gjer de ikke na lenger. Hun
beskriver faren sin som en mann av fa ord, og at det ikke fales naturlig a fa hjelp hos han ved
a snakke om det fortsatt. Likevel hjelper han henne enda hvis hun far angstanfall, da kan hun
ringe til faren og han roer henne ned. Storesgsteren har stgttet henne hele veien, og forsgkt a
snakke med Silje om det som skjedde og hvordan hun har det. Likevel har sgsteren syntes det
var vanskelig a hjelpe Silje 8 komme videre, for hun var lenge deprimert og gjentok bare de
samme tingene om det som skjedde og familien som behandlet henne darlig. Det saret ogsa
Silje at sgsteren fortsatt hadde kontakt med familien som spredte rykter om henne. Etter et
oppgjer skjente sgsteren mer hva familien hadde gjort, og tok da avstand fra de. Det var godt
for Silje a se at sgsteren stgttet henne og tok et standpunkt, og det hjalp henne til & komme seg
videre. De har en lillebror som er mye yngre, han vet ingenting om det som har skjedd, og har
derfor ikke hjulpet pd noen mate. Silje dro til den ene tanten sin rett etter at voldtekten hadde
funnet sted, og hun var med henne til overgrepsmottaket. Tanten syntes det som hadde skjedd
var forferdelig, og ivaretok Silje og hjalp henne rett etterpa, men vendte henne sa ryggen pa

grunn av at gjerningsmannen da ble syk.
4.2.2 Venner og kjeerester
Venner og
kjeerester
Figur 3: Viser oversikt av hjelpen fra venner og kjerester.
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Venninner

Emilie sitter igjen med bade positive og negative opplevelser etter a ha fortalt om
gruppevoldtekten til venner. De som responderte pa en varm mate da hun fortalte det, og hjalp
henne ogsa i ettertid med a veere der for henne. Hjelpen bestod av at de fant pa ting sammen,
var pa tilbudssiden og forsgkte a normalisere hverdagen litt. | tillegg var det fritt frem for &
snakke om overgrepet og alt rundt som foregikk. Dette ble verdsatt av Emilie. Venninnene
som ikke ga noe respons da hun fortalte hva som hadde skjedd, viste seg a veere darlige
venner, og hun sier selv at hun laerte noe av det som skjedde: «Det styrket venneforholdet. Det
gjorde at man ser folk for det dem er. Det viste seg veldig feil med de andre venninnene mine,

men veldig riktig med disse her da. Dem skal jeg ta vare pa.»

Da Ingrid begynte pa videregaende fikk hun nye venner. Etter hvert fortalte hun om
overgrepet og hvordan hun fortsatt har vansker som fglge av det hun har vaert gjennom. Hun
falte selv at det var ngdvendig at vennene visste om vanskene hennes, slik at de kunne ha
forstaelse for hvorfor hun kan reagere annerledes enn andre i ulike situasjoner. Da kunne de
ogsa skjgnne hvorfor hun enkelte netter har mareritt, som farer til at Ingrid sliter med a sove
og ofte er sliten. Noen venner brydde seg ikke, ga henne ekle blikk eller trakk seg unna, som
gjorde at hun falte seg demt. Andre venninner har bidratt med stgtte og praktisk hjelp.

Spesielt verdsetter hun hjelpen fra den ene bestevenninnen:

Det var veldig vanskelig a fortelle det farst, men sa viste det seg jo at hun hadde veert gjennom
det samme. Og da ble det med en gang mye lettere, for jeg falte meg ikke sa alene og ensom
om det. Vi kunne prate om det apent. Og dele meninger frem og tilbake, og det var veldig
deilig & ha noen a dele det med... Hun var liksom med meg pa alt. Vi hadde en sann lang dag
hvor vi var innom legen, SMISO og politiet. Sa hun var med meg pa alt, hun var der gjennom
alt, og det var veldig behagelig. For pappa er jo ikke sann, og resten av familien min er heller
ikke slik. Sa det faltes veldig godt. Hjelpen er mye praktisk, hun spar om hun skal kjare eller
hente meg pa SMISO. Hvis jeg har en darlig dag, sa kan hun fort dukke opp pa dgra mi, bare
for & holde meg selskap. Eller hun kan bake til meg. Mange sanne sma ting, som betyr veldig
mye. Det er veldig deilig. Hun var der med en gang, og handa ut. Kom sa ordner vi det med en
gang. Og veldig bestemt, at sann og sann skal vi gjere, og det skal gjeres i dag. Og det satte

jeg veldig pris pa.

Karoline har to vennekretser; den ene fra hjemplassen og den andre fra hennes navearende bo-

og studiested. Hun har ikke fortalt om overgrepene til noen av sine barndomsvenner, men har
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berettet det til to av bestevenninnene som hun studerer med. Hun opplever likevel statte fra de
som vet om hennes fortid, men ellers har det veert lite hjelp. Hun sier selv at det har veert

vanskelig & snakke med vennene om det:

Jeg fremstar som en veldig glad person, og aldri at jeg er lei meg, og er den som alltid vil
hjelpe og snakke med folk og sant. Og sa vere i den rollen at jeg skal fortelle, og vere lei
meg, for jeg blir jo lei meg nar jeg snakker om det. Jeg vet ikke om jeg ville kalle det skam,
men & &pne seg til annen person, liksom grave opp det man har pravd & trakke ned lenge. A
fortelle liksom... Faktisk fortelle en annen person, at det har skjedd meg...Jeg har vert redd
for at de skal fortelle det videre og ryktespredning. Det er derfor jeg ikke har fortalt det til sa

mange. Men akkurat de her to stoler jeg sa mye pa.

Vennene til Ida har hjulpet henne med a traste og stette henne, og snakke med henne om det
som har skjedd og hvordan hun har det. Den ene venninnen var med pa voldtektsmottaket,
ellers har ikke hjelpen bestatt av noe praktisk. Hun sier selv at hun na har ferre venner enn far
voldtekten, og at hun forsgker at temaet ikke skal ta for stor del av samtalene med

venninnene:

Etterpa har jeg har hatt vanskeligheter med a skaffe nye gode og neere venner, egentlig venner
generelt, for jeg har vert sa isolert og hele pakka. Sa det ble med de. Na tenker jeg jo at det er
spesielt to av de som enda er her, mens det far kanskje var flere. Men sa gar det tid, og sa har
folk sitt eget liv, kanskije har lite forstaelse for at jeg enda sliter og ja. Sa jeg har prevd a vere
slik at jeg ikke bruker opp min sosiale kapital med alt som er negativt. Det er ofte at jeg

kanskje ikke snakker om det her, slik at man kan ha positive ting som skjer i vennskap.

Pa grunn av rask ryktespredning fikk Silje nesten ikke fortelle om overgrepet til noen av sine
venner, hun opplevde derfor at «alle» visste det, og at de bare gikk og ventet pa om hun ville

snakke om det eller ikke. Hun opplevde derfor ingen hjelp fra vennene sine.

Kjeerester
Den farste Emilie ringte til etter overgrepet var kjeresten. Hjelpen hans kom momentant. Han
fikk henne til a fortelle hovedtingene fra det som hadde skjedd den kvelden, og sa dro han rett

til politiet i Norge. Hun nektet han a ringe til foreldrene hennes a fortelle om hva som stod pa:

Det var nok vanskelig for han a ikke ringe til foreldrene mine, for jeg sa til han at han ikke
fikk lov til det. S& han ble satt i et veldig dilemma der, men han gjorde ikke det, og det hadde

mye & si for min tillit til han og forholdet vart videre.
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Hun sier at kjeresten hele veien har stilt opp for henne. 1 den farste tiden i etterkant var de
mye sammen, hun fglte selv at hun i stgrre grad kunne slappe av sammen med han enn andre.
Han er enda en viktig stattespiller for henne, men samtalene mellom dem inneholder lite
detaljer rundt det som skjedde da han ikke gnsker & hagre om det. Emilie ble rert da hun

beskrev deres farste mgte etter at hun landet i Norge:

Jeg har aldri veert s glad for & se noen som det jeg var da han mgtte meg pa flyplassen. Det
var sa godt & se han, og det & vaere sammen igjen. Det fgltes som & ha et holdepunkt i livet, at
alt raste sammen, men det stod. Det har aldri veert sa godt & se noen igjen, og det betydde

veldig mye & fa den narheta igjen og bare veere. Det var sterkt.

Ingrid har slitt med tillit til andre mennesker, inkludert den gangen hun hadde kjereste i tre ar.
Han forsgkte gjentatte ganger spgrre henne om det var noe galt, men pa grunn av manglende
tillit klarte hun ikke a apne seg. Kjaresten kunne derfor ikke hjelpe henne, og tillitsproblemer
ble etter hvert grunnen til at det ble slutt mellom dem.

Idas daveerende kjeereste var en av de farste hun ringte til etter voldtekten. Han var der for
henne hele tiden mens de var sammen. Hjelpen bestod av at han var mye sammen med henne,
og hele tiden passet pa hvordan hun hadde det. Han sjekket til og med hvordan det gikk hvis
hun var lenge pa do, sa hun fglte han noen ganger var pa grensen til overbeskyttende.
Voldtekten gjorde at hun matte fa avstand til alt, og hun flyttet til utlandet en liten periode for
a studere. Den avstanden gjorde at forholdet ble over, og Ida sier at voldtekten indirekte var
grunnen til at det ble slutt. For fem ar siden fikk hun ny kjaereste, som har stgttet, trastet, vist

kjeerlighet og trygghet. Han har ogsa opplevd seksuelle overgrep:

Det er sikkert derfor det ble oss to. Det er en dyp forstaelse der ogsa, pa en mate... Vi som har
opplevd det har mye lettere for a tarre og ha det gey med det, & bruke galgenhumor og sant.
De som pa en mate ikke har opplevd det, og hvis man snakker om det selv, og slar en spgk, sa
blir de helst sann «herregud, du ma ikke si det». Mens vi som har opplevd det, flirer av det, og
det blir grovere og grovere, kadder ordentlig med det. Det er vel en overlevelsesmekanisme,
eller, jeg er veldig glad i galgenhumor. Og det er egentlig alle vi som jeg kjenner og som har
opplevd det. De har jo, vet jo, de skjgnner og forstar rett og slett hvordan det er. Og hvordan
det faltes pa kroppen, og i ettertid og sant. De vet inn til beinet hvordan det er. Og da far man

en dypere forstaelse rett og slett. Det synes jeg er viktig, at man virkelig kan forsta.
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Med en gang mannen som hadde voldtatt Silje hadde forlatt huset, ringte hun til sin
daveerende kjeereste, som hun da hadde veart sammen med i to ar. Han ordnet slik at en venn
kom og hentet henne midt pa natten. Hun beskriver statten og hjelpen fra hennes davarende
kjeereste gjennom sju ar som avgjarende for at hun kom seg gjennom lange stunder med
depresjoner og angst. Han var hennes beste venn, og utviste en enorm respekt for henne og
hennes problemer i etterkant. Hjelpen bestod blant annet av at han pjusket henne til hun
sovnet, tok henne med pa turer pa fjellet for & koble av og fikk henne til & smile da hun bare

ville grate. Hun beskriver forholdet mot slutten slik:

Jeg sluttet & veere deprimert for det slutt mellom oss. Jeg faler litt det at vi var veldig sammen
pa grunn av det, og vi vokste veldig i fra hverandre. Da jeg var helt pa fettene igjen, og vi
hadde et normalt liv, da var det dags at na gar vi videre. | perioder tror jeg nok lenge at han
ville ga i fra meg, for jeg kan ikke tenke meg at det var et lykkelig liv han levde da det stod pa
som verst. Men han stod der gjennom alt, han stod der helt til den dagen jeg var helt fin og da

vi begge var fin og klar. Det var et pent brudd. Det var liksom ingenting som skjedde.

Flere ar etter bruddet hjalp han henne ogsa med & skrive en uttalelse om hvordan tiden hadde
veert i etterkant av voldtekten, som skulle legges ved sgknaden om voldsoffererstatningen. For
noen ar siden fikk hun ny kjereste. Det tok lang tid fer hun valgte a fortelle han om alt hun
hadde vart gjennom. Hun uttrykte at det var godt a starte med blanke ark, og slippe falelsen
av a veere et offer. Etter at de hadde blitt godt kjent fortalte hun likevel alt, og han har hele

veien utvist forstaelse for at det er enkelte ting hun reagerer pa.

4.2.3 Skole

Kontaktleerere Helsesgster Radgivere

Figur 4: Viser oversikt av hjelpen fra skole.

Kontaktleerere

Emilie startet pa en ny videregaende skole like etter hun ble utsatt for voldtektene. Hun tok
selv kontakt med kontaktlareren for a informere om hennes situasjon. Kontaktlereren hjalp
med a tilrettelegge slik at Emilie fikk dratt pa de ulike mgtene med politi, advokat, psykolog
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eller SMISO. Hun fikk fraveer, men det ble ordnet slik at det ble oppfart som gyldig. Leereren
ringte de dagene hun ikke dukket opp pa skolen for & sparre hvordan hun hadde det, hun
ordnet ogsa slik at Emilie kunne fa utsatt prgver og innleveringer. Av og til kunne Emilie fale
at leereren tenkte at hun utnyttet situasjonen, men hun utdyper at det er mulig at hun selv
overtolket ting og at det overhode ikke var slik at hun utnyttet noe. Prosessen rundt hjelpen fra

kontaktlaereren beskriver hun slik:

Det var nok litt at jeg matte sparre etter tilrettelegginger, men det var nok ogsa fordi det
var vanskelig for henne & vite hva jeg trengte hjelp til, at jeg pa en mate matte si hva jeg
trengte hjelp til. Jeg méatte nok i stgrre grad be om det, og selv tenke hva som var lurt. Sa
jeg har tenkt at hvis jeg ikke var sa ressurssterk, som hadde foreldre i bakhanda og alt, sa
er det ikke sikkert det hadde gétt like bra, det er jeg ikke i tvil om... Sa at hun heller i
stgrre grad kunne ha veert mer pa tilbudssida, og kanskje litt mer frempa, enn at jeg alltid
matte komme til henne. Det savnet jeg... Og kanskje koblet inn, hvis det ble for vanskelig
for henne, og at hun felte at hun kom litt til kort pa disse tingene, og kanskje koblet inn
helsesgster eller radgiver pa skolen.

Leererne som Ingrid hadde pa grunnskolen fikk aldri vite om det seksuelle overgrepet eller all
volden hun hadde blitt utsatt for av stefaren. Hun sier at lzererne likevel burde ha skjent at noe
var galt, og at de ikke skulle ha trodd pa alle bortforklaringene hennes om hvordan hun til
stadighet hadde fatt bldmerker over alt. Hun slet med & konsentrere seg, i tillegg til at hun
hadde en del fraver allerede pa ungdomsskolen. Hun beskriver sine tanker rundt at ingenting

om hennes hjemmesituasjon ble oppdaget slik:

Lererne skulle heller ha spurt om man er sikker pa at det har skjedd, og fortelle at det man sier
til den personen er trygt. For det er klart, nar jeg hadde den opplevelsen med mamma, sa faler
ikke jeg at det er trygt a snakke med hvem som helst. For jeg er redd for at folk skal vere slik
som mamma, og bare si at de ikke tror pa meg, eller si at det ikke er sa viktig eller at det gar

over. Sa jeg skulle gnske at det ble litt mer tak i.

Under en elevsamtale pa videregaende hadde kontaktleereren merket at hun virket nedenfor og
sliten, og han spurte henne mer direkte. Det gjorde at hun forklarte hva som hadde skjedd, og
en verden med hjelp og tilrettelegging fra skolen apnet seg. Laererens fremtoning var i
takknemlighet for at hun apnet seg for han, han stilte sparsmal som gjorde det lettere for
henne a fortelle, samtidig som han presiserte at hun kun skulle fortelle det hun falte seg
komfortabel med & snakke om. Hjelpen som i etterkant kom bestod av at hun fikk dra pa

mgter med forskjellige instanser, hun fikk tilrettelagt og utsatt prgver og innleveringer, og
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fikk ta pauser underveis i skoledagen nar hun hadde behov for det. Dersom klassen skulle ha
om tema som var knyttet til vold og seksuelle overgrep, ga han henne alltid beskjed til henne i
forkant slik at hun kunne forberede seg og eventuelt avgjgre om hun ville ta del i den aktuelle
timen. Han var ogsa papasselig med a ta kontakt med henne pa en minst mulig synlig mate
fremfor de andre elevene, noe som ofte ble Igst ved at de snakket sammen i gangen. Han
kunne ogsa sende meldinger & sparre hvordan det gikk med henne dersom hun ikke var pa
skolen. Hele veien var det leereren som kom med forslag, hun trengte ikke a be om noe selv.

Karoline sier at det ikke er noen av larerne ved skolen som er klar over det hun har veert
gjennom eller om det hun na sliter med: «Vi er hundre stykker i klassen, s vi har ikke kontakt
med leererne. Sa vi har nye forelesere hver uke, veldig ofte. Sa det var ingen som var klar over
det som foregikk». Hun oppgir at hun har konsentrasjonsvansker, og sliter av og til a falge

med pa undervisningen.

Ida syntes det var vanskelig a fortelle til leereren pa videregdende hva som hadde skjedd, og

sendte han derfor en melding for & orientere om voldtekten. Han svarte pa meldingen, men det
ble aldri mer snakk om i etterkant og han fortsatte & behandle henne pa samme mate som far. |
etterkant ser Ida at han burde ha hatt samtaler med henne, og lagt til rette slik at det ble lettere
for henne & beholde de gode karakterene og gjennomfare skolearet. Hun gikk ned i karakterer
og slet seg gjennom skoledret. Da hun senere begynte pa hgyere utdanning toppet det hele seg

da voldtektsmannen gikk pa samme skole som henne:

Da jeg begynte pa hgyere utdanning, s matte jeg jo ga pa samme skole som han som var demt
for & gjare det her mot meg, for han var i fengsels-kg, sa vi hadde klasserom rett ovenfor
hverandre. Og sa skal jeg ga pa samme skole som han som er demt for & voldta meg, jeg
skjgnner ikke hvordan det er mulig. Da vi gikk pa samme skole, var det jo for at jeg matte ta
opp det aret for at jeg ikke hadde fatt gatt opp til eksamen pa grunn av at jeg hadde veert sa
mye borte pa grunn av rettssaker. Sa det er ingenting som har blitt tilrettelagt for at jeg skulle
klare & komme meg gjennom det farste gang. Sa det er liksom laget for de som har gjort noe
dumt, det er de som blir mest tatt vare pa. Sann falelse sitter jeg igjen med. For det det var jo
sann: «Vi kan jo ikke ta han ut av skolen, det er jo synd hvis han ma avslutte utdanningen sin
far han ma i fengsel». Mens ingen snakket om meg jeg da, som var den utsatte. Hva de kunne

gjere for meg, nei det var det ikke noe snakk om.
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Lereren ved den videregaende skolen Silje var elev ved fattet mistanke om at noe galt hadde
skjedd, som fglge av at hun var borte fra skolen en uke i strekk, i tillegg til at hun i ettertid
hadde mye fraver generelt. Like far jul tok leereren henne til side for & sparre om noe var galt,
hun responderte da med & svare at hun hadde det vanskelig med familie og derfor gruet seg til
juleferien. Lereren tilbydde Silje & feire jul med henne dersom hun gnsket. Forslaget ble

avfeid, og det ble ikke snakket mer om i etterkant. Silje har en rekke tanker rundt samtalen:

Hvis hun har gravd mer, s& hadde jeg nok sagt det. For hun var sapass forstaelsesfull, det var
liksom ikke sann at hun satt og skulle kjefte pa meg for at jeg ikke hadde gjort mitt beste. Det
var bare at hun oppriktig ville vite hva som foregikk. Sa hadde hun bare gravd litt mer, s tror
jeg nok at jeg hadde sagt det til henne. P4 en mate sa faltes det litt som at hun ikke helt ville
vite, men ville vite. Jeg tror det er slik det er med mange. De har en mistanke om hva det er,

men s& vil de ikke helt f& den bekreftet. Man blir litt redd for svaret.

Den eneste hjelpen hun fikk i skolesammenheng var at legen ordnet med erkleering som
gjorde at hun fikk gyldig fraver, og dermed fikk papirer pa at hun kunne ga opp til eksamen. |

etterkant ser hun fordeler ved at leererne hadde visst om situasjonen hennes:

Det hadde vel kanskije vert greit at de visste, slik at de hadde forstaelse til hvorfor jeg egentlig
droppet litt ut av alt, og ikke klarte & konsentrere meg. Jeg klarte ikke a fa gjort ting egentlig.
Det a gjennomfare ting... Jeg kan vaere s& motivert til & starte, og sd bare... Jeg har strevd i
mange ar, jeg klarer liksom ikke & gjennomfare det. Kanskje hvis de hadde visst sa hadde det

kanskje veert lettere og hatt forstaelse for hvorfor jeg ikke klarer a gjennomfare ting.

Helsesgstre og radgivere

Emilie tok selv kontakt med helsesgsteren og opplevde mgtene som fine. Hun gikk til henne
tre ganger, og hadde samtaler om hverdagen, skolegangen og tilrettelegging ved skolen.
Helsesgsteren var den farste som presenterte henne for SMISO. Samtalene inneholdt i liten

grad voldtekten, men hun opplevde likevel hjelpen fra helsesgsteren som viktig:

Hun tok meg pa alvor, og sa at hun kunne bli med meg til SMISO liksom. Men jeg var vant til
a gjere ting selv, sa det ble unaturlig, men bare det at hun tiloydde seg og la bort alt den dagen,

og bare «jeg er her for deg». Jeg kunne ikke dremt om noe bedre pa det tidspunktet.

Radgiveren ved skolen tok kontakt med Emilie ved en anledning. Hun opplevde det mgtet
som godt, da radgiveren var pa tilbudssiden, men hun valgte selv a ikke benytte seg av det
tilbudet da hun falte hun hadde dekket det behovet for hjelp. Hun sier likevel at det var fint &
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ha radgiveren som et bindeledd mellom henne selv, helsesgsteren og kontaktlaereren. Det

gjorde at Emilie selv slapp & gjenta ting flere ganger.

Ingrid har i lgpet av skolegangen veert i kontakt med helsesgsteren for a snakke om
situasjonen med sin alkoholiserte far, og det har veert lite fokus pa det seksuelle overgrepet.
Kontakten gar ofte pa at Ingrid selv ma ta kontakt med helsesgstrene, noe som hun opplever
som dumt. Ingrid nevner ogsa flere grunner til at det vanskelig a benytte seg av tilbudet

helsesgstrene ved hennes skole har:

Kontakten med henne na er veldig darlig. Na prater vi ikke en gang. Det ble veldig sann, for
de er mye borte. I tillegg er det to forskjellige helsesgstre, sa det er veldig vanskelig a treffe pa
samme. Og sa er det blitt sann at jeg har fatt time hos den ene, og sa kommer jeg dit, og sa er
det den andre som er der. Det er veldig vanskelig a prate med begge to. Begge er jo veldig
flink, men da blir det sann; hva har sagt til hvem, og sa blir det masse tull. Sa det blir veldig

vanskelig.

Ingrid er klar over tilbudet med radgiveren ved skolen, men velger a ikke benytte seg av det

som fglge av at hun er vant til at slike folk er der to ganger, og sa er de borte.

Ida sier at hun en skoledag hadde det sveert tungt, og oppsgkte helsesgsteren. Da var hun ikke
der, og det farte til at Ida ikke oppsgkte henne flere ganger. Hun forsgkte aldri & oppsgke
radgiveren. Ida kunne likevel ha tenkt seg a gatt til helsesgsteren:

Hvis helsesgster hadde veert mer involvert, samtidig som kontaktlereren og faglererne, og
laget et mer ordentlig opplegg. For jeg fungerte jo pa en annen mate enn fer, hjernen min var
grat, for a si det sann. Men de fanget det ikke opp, og jeg sa ikke noe sann heller. Men det
skulle bare veert sann fra farste stund, nar noen har opplevd noe slikt, sa ble det satt i gang et
tiltak med team rundt eller et eller annet... Akkurat med min kontaktlarer sa tror jeg ikke at
det var han jeg hadde hatt lyst til & snakke med. Kanskje mer en helsesgster, rett og slett. Men

det er jo litt mangel pa de ogsa rundt omkring, og nar er de pa skolen og ikke.

Ida uttrykker at hun har et gnske om at tilretteleggingen ved skolen og hjelpen fra andre

instanser skal veaere mer strukturert og komme automatisk.

4.2.4 Instanser
Det er en rekke instanser som man kan benytte seg av for a fa hjelp etter seksuelle overgrep.

Hver instans har sine hovedoppgaver for ivaretakelse av den utsatte. | det fglgende kapitlet vil
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jeg komme inn pa hvordan de utsatte opplevde kontakten (se figur 5) og hjelpen fra politiet,
voldtektsmottaket, advokater, fastlege, psykolog, SMISO, akutt-team og barnevernet. Alle
informantene har ikke vaert innom alle de nevnte instansene, men alle har veert innom minst to
av de. Under intervjuet ble det ogsa spurt om noen hadde mottatt hjelp fra krisesenter, men da

ingen oppga det har jeg valgt a ikke skrive noe om det.

Instanser

Figur 5: Viser oversikt av hjelpen fra ulike instanser.
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Politi
Emilies farste mate med politiet var i utlandet hvor hun var pa ferie. Hun falte seg demt av

politimennene i det hun kom inn pa stasjonen, og hadde en sveert darlig opplevelse av hjelpen:

De var veldig utdlmodig, de tok pa en mate ikke hensyn til mine falelser eller reaksjoner. Og
det er klart, jeg hadde det ikke bra da. Det er nesten litt slik som man ser det pa film, man tror

det nesten ikke.

Likevel var hun ikke redd for a oppsgke politiet i Norge, da hun fglte at ingenting kunne bli
verre enn den opplevelsen hun hadde med politiet i ferielandet. Hjelpen fra politiet i Norge

var god:

Opplevelsen i Norge var noe helt annet, jeg ble veldig godt tatt imot. Alt var sa ordentlig og
strukturert, det var som om de gjorde dette hver dag. Med tilrettelagte avher, kvinnelig
politidame, og alt var pa en mate lagt opp etter mine premisser. Hvis jeg trengte pause, sa

kuttet vi, alt ble gjort pa mine premisser. Jeg opplevde & bli tatt pa alvor og forstatt.

Ingrid har veert i kontakt med politiet, men sitter ikke igjen med opplevelse av hjelp fra de. Da
hun skulle anmelde stefaren for de trakasserende meldingene han sendte like far jul, sa fikk
hun ikke time til avher fer januar. I mellomtiden brukte hun juleferien pa & bekymre seg og
veere redd for om han ville oppsgke henne, da hun opplevde han som sveert ustabil og truende.
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Politiet oppfattet gjennom meldingene at hun var blitt utsatt for seksuelle overgrep, og derfor

ble ogsa det anmeldt. Dette er 1,5 ar siden na, og hun har enda ikke hgrt noe:

Sa jeg synes det er tungt & ga og vente. Jeg kan ikke ga i gang med traumebehandling heller
far saken kommer noen vei, for at plutselig sa er jeg ferdig med traumebehandling og har lagt

det bak meg, og sd ma jeg rive opp i alt pa nytt igjen.

Etter Idas mgte med politiet falte hun seg heldig. To politidamer hadde mgtt henne med

omsorg, forstaelse og tok bade henne og saken serigst og alvorlig.

Silje syntes avhgrene var tgffe, og falte at politiet presset henne til a svare. Hun skjgnte at
politiet trengte detaljer for & kunne etterforske, men syntes de utviste lite forstaelse og omsorg

for det hun nettopp hadde gjennomgatt:

Det var grove spgrsmal, for eksempel om han kom. Sanne her ting som du ikke vil ha noe med
a gjare etterpd, og sa sitter de der og tyner deg for hver eneste detalj. Det var ikke behagelig.

Det var en fal opplevelse.

Hun skulle gnske at hun ble mgtt med mer forstaelse, og at politiet prioriterte a fa etterforsket
slike saker med en gang. Silje sier at politiet i gjennomsnitt bruker 120 dager pa a etterforske
slike saker. Noe hun mener kan fore til vanskeligheter for de som var tilstede ved for

eksempel en fest med & huske, og farer videre til at ferre blir demt for det de har gjort.

Voldtektsmottaket

Ida og Silje var de to utsatte i denne studien som hadde opplevelser med voldtektsmottaket.
Begge opplevde at de ble godt og varmt tatt imot. De beskriver de ansatte som snille og
omsorgsfulle. Likevel var undersgkelse svert tgffe. Silje syntes det var sveert vanskelig a
gjennomfare undersglesene, da det gjorde at hun falte seg eksponert og krenket. Ida syntes det

var tungt a veere pa mottaket i mange timer, og beskriver selve undersgkelsen slik:

Det var egentlig ganske jaevlig, og matte kle av seg, vare blottet a ikke fa trekke ut sin egen
tampong. At ting og instrumenter blir stukket inn uten glidekrem og alt sant, det gjorde jo
vondt. Og sa skulle de ta blodpraver, og s matte de stikke flere ganger. Og jeg var sé sarbar,
sa det var jo og, jeg tror de stakk fire eller frem ganger. Og sa satt man egentlig bare der veldig

lenge, og sa ble man tatt bilder av. Jeg skjgnner at det ma gjgres, men det var teft.
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Advokat
Advokaten til Emilie hjalp henne med & holde kontrollen pa den rettslige gangen i saken. Hun
tok seg av formaliteter og forberedte henne pa en eventuell rettsak. Emilie beskriver hjelpen

fra advokaten som fantastisk, da hun blant annet tok Emilie med til akutt-teamet.

Ingrid sier at hennes advokat er veldig flink og bestemt, og opplevde hjelpen som god. Hun
har forberedt Ingrid pa en eventuell rettsak, ved at hun blant annet har tegnet opp hvordan en
rettsal ser ut og forklart hvordan rettsgangen kan bli. Advokaten har sagt at dersom Ingrid
gnsker det, kan de fa den tidligere stefaren til  ga ut eller sitte bak henne nar hun skal
forklare seg. De har ogsa planer om a besgke en rettssal far en eventuell rettssak. Dette gjar at
Ingrid fgler at hun har mer kontroll og at det blir mindre skummelt. Advokaten hjalp ogsa da

Ingrids farste henvisning til BUP ble avvist.

Ida og advokaten samarbeidet godt med & holde styr pa mater, rettssaken og det praktiske
generelt. Advokaten hjalp henne med alt fra & ordne flybilletter og hotell til rettsakene, til &
holde henne i handa under rettssaken da hun selv var redd og skalv. Hun opplevde han som
flink pa det mellommenneskelige og falte at han tok godt vare pa henne. Likevel var det flere
ting i etterkant hun savnet:

Sann generelt skulle jeg gnske at man fikk bilde av for eksempel den rettssalen man skulle
veere i, hvor man skulle sitte. Hele bygget egentlig, fra inngang til... Informasjon om at nar det
er pause i rettsalen, sa skal begge parter i samme kantine og sitte i samme kantine. Sanne der

praktiske ting, for a bli litt mer forberedt, det husker jeg at jeg savnet.

Silje faler hun fikk sveert god hjelp fra advokaten sin. Hjelpen var i hovedsak rettet mot
rettshjelpen, men opplevde advokaten som svert dyktig. Advokaten tok flere ar etter
voldtekten initiativ for a fa Silje til & sgke om voldsoffererstatning for tapt arbeid. Det var
advokaten som hjalp henne med & fa tak i papirer fra leger og psykologer som kunne bekrefte

hvordan hun hadde hatt det med blant annet depresjon og angst.

Fastlege
Emilie hadde et neert og trygt forhold til fastlegen i forkant av de seksuelle overgrepene, noe
som gjorde det lettere for henne a fa rett hjelp hos henne. Hun hadde vert gjennom en rekke

undersgkelser i utlandet etter at hun anmeldte voldtektene, men legene der hadde veert mest
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opptatt av om Emilie hadde blitt gravid. Fastlegen hennes gjorde derfor en rekke nye
undersgkelser av henne. Undersgkelsene var svert tgffe, men Silje opplevde at legen utviste
en forstaelse som gjorde det lettere for henne & gjennomfare. Legen kom hjem til Silje, og
hjalp henne med medisinering i forhold til angst, da hun var helt utslitt og hadde kraftige

reaksjoner som fglge av overgrepene. Hjelpen bestod ogsa av at hun henviste Silje til BUP.

Ingrid har gode opplevelser av hjelpen fra fastlegen som gar pa de seksuelle overgrepene.
Legen var svert imgtekommende og forstaelsesfull, og opplevde at hun var pa tilbudssiden.
Etter fgrste time satte hun opp tre nye timer med en gang, i tillegg til at Ingrid kunne ringe a
ha samtaler med henne. Hjelpen bestod ellers av & henvise henne pa nytt til BUP, ordne med
en generell legeerklaring for fraveer ved skolen, hun tok ogsa kontakt med skolen og skrev ut
sovemedisin. Fastlegen hjalp Ingrid med a forsta hvordan PTSD kunne oppleves, og forklarte
at det var normalt a slite med «flash-back», ha mareritt og sgvnvansker.

Ida har hatt samme fastlege siden hun var barn, og synes hun er flink og omsorgsfull. Legen
har vaert behjelpelig med samtaler, medisinering av antidepressiver, og har henvist henne til

psykolog og et opptreningssenter. Ida opplevde hjelpen fra fastlegen som viktig:

Det er jo pa en mate fastlegen oppi det hele som er veldig viktig, som skal apne dgrene, som
farstelinjetjeneste da. Og da ma man ha et godt forhold til fastlegen sin ogsa, at man tgr a apne

seg og fortelle hva man egentlig faler og tankene sine.

Generelt skulle Ida gnske at det var mer automatikk i hjelpetiltakene. Hun opplever at det ofte
blir litt hjelp pa en kant, og litt hjelp pa en annen kant, slik at ikke blir noe kontinentet. Det

gjer at hun sitter med en falelse av at hjelpen ikke er det beste for henne, men for systemet.

Psykolog

Farste mgtet hos psykologen ved BUP gjorde at Emilie var sveert betenkt for om hjelpen der
kom til & fungere, da hun ikke likte psykologen. Etter flere mater, ble de bedre kjent og det
gikk opp for henne at det hjalp henne & takle hverdagen ved & fa hjelp hos psykologen. Det
tok likevel over ett ar fgr Emilie falte seg klar for & snakke direkte om overgrepene med
psykologen. Emilie beskriver hjelpen fra BUP som mer strukturert enn andre steder, som
gjorde det mulig & se fremover i livet. Hjelpen bestod av et behandlingslgp med blant annet

traumebehandling hvor man gar mer i dybden, og ga bedre hjelp pa lang sikt.
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Ingrid bruker lang tid pa a stole pa mennesker, og har opplevd det som vanskelig at
behandlerne ved BUP har sluttet for hver gang hun har blitt kjent med dem. Na har hun blitt
kjent med sin tredje psykolog, og holder pa a apne seg for henne. Ingrid har deltatt pa et
SMART-prosjekt gjennom BUP, hvor hun lzrte en del om blant annet angst og depresjon.
Selv falte hun at prosjektet ikke hjalp henne, da hun falte behov for heller & ha samtaler, noe

det var lite rom for i prosjektet. Hun har na fatt en ny psykolog som hun skal ga til.

Karoline oppsgkte psykologen som tilhgrte skolen hun gikk pa for a fa hjelp til & fortsette og
vaere sammen med Kjeresten. Det var psykologen som kalte det Karoline hadde blitt utsatt for
av hennes daveerende kjeereste for seksuelle overgrep. Karoline gikk til samtaler hos
psykologer et par ganger, far hun sluttet. Hjelpen gikk pa a stadfeste at det var seksuelle
overgrep hun ble utsatt for, og betryggelse pa at det ikke var noe hun skulle lzre a leve med,

men at Kjeeresten skulle slutte med det som foregikk.

Ida har to helt forskjellige opplevelser med hjelpen fra de to psykologene hun har fatt hjelp
av. Den farste ga henne sveert god hjelp. De hadde en god relasjon, som gjorde det lettere for
Ida & &pne seg, og ble dermed mottakelig for hjelp. Psykologen hjalp henne med medisinering
for & dempe panikkanfallene, og gjorde at Ida fikk et annet syn pa skyldfglelsen og skammen.
Ida kjente pa en skyldfglelse, flauhet og skam som falge at hun selv hadde drukket seg sa full
at hun ikke var i stand til & ta vare pa seg selv, og fglte at hun hadde havnet i den situasjonen
selv. Psykologen fikk henne til & innse at selv om Ida selv hadde drukket alkoholen og blitt
beruset, sa var det ingen som hadde rett pa hennes kropp. Da den psykologen skiftet jobb, fikk
Ida ny behandler som hun ikke klarte & apne seg for og ikke fikk hjelp fra. Hun opplevde at
psykologen ikke var ekte, og at hun manglet det sentrale pa det mellommenneskelige som skal
til for at hjelpen skal na frem til pasienten. Hjelpen psykologen forsgkte a gi bestod blant
annet av kognitiv terapi, men den ble sveert oppstykket som fglge av at bade Ida og
psykologen var borte hver sine ganger. Ida syntes det er dumt at hjelpen er firkantet ved at
den er fastsatt pa 45 minutter og bestemte tidspunkt, da det ikke er alltid man klarer a snakke
akkurat da. Hjelpen fra den andre psykologen ble avsluttet uten at Ida var enig:

Det endte med at hun ringte meg en dag jeg var pa skolen, og sa at andre hadde det verre enn
meg. Og at vi liksom trengte ikke & ha mer samtaler da. Hun mente at jeg var sa stabil og
snakket om andre pasienter hun hadde som ikke klarte & mgte opp til timene, men det klarte jo
jeg.
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Telefonsamtalen med psykologen gjorde situasjonen for Ida enda verre. Hun falte seg
misforstatt, og at hun ikke hadde fatt hjelp nar hun hadde bedt om det. Ida sier at det alltid vil

veere noen som har det verre enn andre, men at det ikke hjelper henne med sin situasjon.

Silje oppsgkte hjelp hos psykolog ett ar etter overgrepet fant sted, og gikk til samtaler hver
andre uke i seks maneder. | begynnelsen falte hun seg forventningsfull ved at det skulle hjelpe
henne a takle angsten og bli mindre deprimert, men etter hvert fglte hun at hjelpen ikke farte
noen vei og derfor sluttet hun. Psykologen forsgkte a hjelpe henne ved a tvinge henne til & ta
bussen, siden hun var redd for & ta bussen pa grunn av redselen for mulige overgrepsmenn.
Hun forsgkte a fortelle Silje at det var vanlig & kjenne pa skam, men ga henne ingen hjelp til
hvordan hun skulle takle & kjenne pa skammen eller bli kvitt den. Da hjelpen fra psykologen
sviktet fglte Silje at livet var ferdig og at alt hap var ute. Hun trodde at resten av hennes liv
kom til & innbefatte angst, depresjon, skam og ulykkelighet.

SMISO

Emilie utrykker at den beste hjelpen hun har fatt er fra SMISO. Det har veert sentralt for henne
at det er lavterskeltilbud, hvor de ikke er redde for a snakke om seksuelle overgrep. Hjelpen
har gatt mye i samtaler, hvor hun har fatt metoder for hvordan hun skal forsgke a fokusere
hvis hun far et panikkanfall. Slike rad har hjulpet henne til & takle sma ting i hverdagen, som
er sa viktige. Faren og stemoren har veert med til SMISO for & fa veiledning for hvordan de
kunne hjelpe Emilie, og SMISO har pa den maten hjulpet hele familien. Ved SMISO har de
en stue som brukerne kan benytte slik som de selv vil. Der kan de bake, se pa tv, lage ting
som gjar at brukerne har trygt sted & komme til. For Emilie har det hjulpet & komme til stuen a
pusle et stort puslespill de dagene hvor hun for eksempel ikke kom seg pa skolen eller hadde
kortere dager. Hjelpen fra SMISO har ogsa bestatt av & apne de ulike brevene fra blant annet

politiet og advokaten, slik at Emilie kunne takle det pa en best mulig mate.

Ingrid opplevde det farste matet som sveert bra og avgjerende for den videre hjelpen fra
SMISO:

Hun forklarte hva hun gjorde, hva hun jobbet med, at hun var her, og var veldig fleksibel og
kunne veere med pa ting. Hun sa at det ikke var sann at jeg matte komme dit bare for & prate
om overgrepene, men at vi kunne snakke om alt mellom himmel og jord. Det satte jeg veldig

pris pa. Sa hun spurte egentlig ikke sa mye farste gangen jeg var her, hun var liksom ikke sann
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rett pa sak, og det var og litt bra syntes jeg. For da kunne jeg bli litt bedre kjent med henne far

jeg apnet meg.

Det har veert viktig for Ingrid at hjelpen har veert fleksibel, og hun har med den ansatte fra
SMISO til advokaten, BUP og barnevernet. De har ogsa hatt samtaler, men Ingrid synes det er
vanskelig a dpne seg og ga dypt inn i overgrepene. SMISO har likevel gitt rad for hvordan
hun kan takle hverdagen. Hjelpen har gjort at hun na har apnet seg mer, hun faler seg mer

selvstendig og har mindre skyldfglelse for det som har skjedd.

Karoline opplever at hjelpen fra SMISO som hun har mottatt de siste manedene har fart til at
hun har fatt et nytt perspektiv pa seg selv og innsett hennes handlingsmgnster. De har radet
henne til & snakke mer om overgrepene, og det farte til at hun fortalte det til én venn. Hjelpen
har i hovedsak veert ved a ha samtaler, som har fart til at hun skjgnner hvorfor hun trekker seg

unna menn som har lyst til & binde seg og hvorfor hun har samleie med mange forskjellige:

Jeg har aldri tenkt pa det som selvskading, jeg har ikke sett det mgnsteret mitt av oppfarsel for
de pa SMISO sa det. Og sa til meg, at dette er din oppfarsel, dette er din reaksjon. Det er din
mate & bearbeide ting pa. For jeg har ikke sett pa det som det. Og liksom, jeg har aldri tenkt pa
det som selvskading, og jeg faler ikke at det er selvskading, men det er jo pa en mate det. Jeg
ser noe av det. Jeg ser mgnsteret av ting som har skjedd etterpa, som jeg ikke har tenkt over.

Ida har ikke mottatt sa mye hjelp fra SMISO, da hun bor et godt stykke unna hvor de har
tilholdssted. Hun opplever det likevel som en trygg og god plass 8 kommet til, og et godt og
viktig tilbud.

Allerede etter farste mgte med SMISO kjente Silje at «alt» lgsnet og at hun fikk satt ting i
perspektiv. | ettertid ser hun at hun hele veien hadde feil syn, som ferte til at hun slet med
skyld, skam og angst. Den ansatte som Silje var i samtaler med hadde ogsa opplevd seksuelle
overgrep, og det hjalp henne at den ansatte var apen og arlig, og kunne utvise en helt annen
forstaelse enn det de andre som hadde forsgkt & hjelpe henne kunne. Det gjorde det lettere a
fortsette a oppsgke hjelpen ved at det var et apent tilbud og at den ansatte var sa flink. Hun

folte hele settingen under samtalene passet henne bedre for & kunne motta hjelp:

At du faler ikke at du drar til en psykolog, og legger deg ned pa sofaen og pgser ut med alt. Du
foler at det faktisk er en samtale mellom to mennesker, det blir behandling, men samtidig sa

blir det ikke denne behandlingen. Det blir liksom mer naturlig, at det blir en samtale, slik som
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med o0ss na, at det blir reflektert. Det blir liksom mer annerledes, det er ikke som at du gar til
en lege. Det blir mer at de oppriktig er her for a hjelpe, de vil bare at du skal klare & forsta
hvordan ting egentlig hgrer sammen og hvordan det skal veere.

Silje ansa seg selv som en sterk person, og var flau over at hun i etterkant av voldtekten slet sa
mye. Hun tenkte ofte pa at det var mange andre som hadde opplevd verre ting, og at det

«bare» var et soveovergrep. Etter hjelpen fra SMISO fikk hun satt de fglelsene i perspektiv:

Og da forstod jeg at det ikke har noe med hva som har skjedd, men det har noe med hvordan
du far det i ettertid. Det har med hvordan du selv har opplevd det, og hvordan du skal leere deg
a takle livet etterpa. Det har liksom ikke noe med om du ikke har blitt slatt halvt i hjel for &
komme deg pa beina igjen. Det ma ikke veere fysisk skade, det er en psykisk skade. Og da ma

du bare fa den reparert.

Akutt-team

Emilie oppsekte hjelp hos akutt-temaet i pavente av behandlingstiden hos BUP. Hun var hos
akutt-teamet eller snakket pa telefonen med de ansatte flere ganger i uka, i en periode pa tre til
fire uker. Hun fglte at hjelpen var darlig, da de misforstod hverandre og vridde om pa det hun
sa, og behandlet ut i fra det de trodde hun mente. Hun likte heller ikke metoden ved at de var
to som hjalp henne samtidig; den ene fgrte samtalen, mens den andre noterte. Hun ga
hjelperne til stadighet nye sjanser, da hun var desperat etter a fa hjelp. Den ble avsluttet da
hun kom i kontakt med SMISO og kom inn pa BUP. I etterkant sitter hun igjen med en falelse

av at akutt-teamet ga den verste hjelpen:

Jeg sier dette bare ut i fra hvordan jeg selv opplevde det, men grunnen til det er at de ikke
klarte & mate meg der jeg var. Nesten litt slik som at de forsgkte & sette meg opp i et skjema
for & finne ut hvor jeg passet inn, i stedet for faktisk & se meg og hare pa det jeg sa. Og at det

jeg sa ikke ble tatt pa alvor, og det var ikke noe sarlig.

Ida pa sin side sitter igjen med en falelse av a ha fatt sveert god hjelp fra akutt-teamet. Etter at
hun hadde flere periode med panikkanfall, s& satte hun pris pa at de var et fleksibelt
hjelpetilbud. De kunne komme hjem til henne om hun gnsket det, og felte at personene som

jobbet der virkelig brydde seg om henne.

Barnevernet
Ingrid er den eneste av de utsatte i denne studien som har vert i kontakt med barnevernet.

Den farste bekymringsmeldingen ble sendt fra ungdomsskolen etter at Ingrid hadde uttrykt til
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leereren at det var vanskelig & bo hjemme som falge av at faren konsumerte mye alkohol.
Ingrid falte at mgtene hele veien handlet om hvordan det gikk med faren og hvor mye alkohol
han drakk, og lite hjelp som gikk direkte mot henne som slet. Ingrid har bodd under
storesgsteren sin, men det har ikke fungert. | samarbeid med psykologen pa BUP tok Ingrid
kontakt med barnevernet igjen, etter & ha falt at de sviktet forrige gang. Hun fikk en ny
saksbehandler, som har fulgt henne opp og hjulpet henne i starre grad. Saksbehandleren ringer
for & sparre hvordan hun har det, og har ordnet med en ny leilighet som barnevernet betaler,

slik at hun na kan bo for seg selv.

5 Diskusjon

| dette kapitlet vil jeg trekke frem noen av hovedmomentene som har fremkommet i
presentasjon av empirien, sett i lys av oppgavens problemstilling. Det vil bygge pa hva de
utsatte har uttalt i ssmmenheng med ulike studier, hvor det na i stagrre grad vil bli diskutert og
drgftet. | de felgende kapitlene vil jeg ta for meg: De utsatte som i denne studien har opplevd
for sen avdekking av de seksuelle overgrepene. Hvordan de utsatte har fatt hjelp hos foreldre,
sgstre, venner og kjeerester og hva det har fort til. Bade god og manglende tilrettelegging ved
skolen. Hvordan hjelpen som har kommet fra SMISO, fastlege og psykologer har vert. Til
slutt vil det veere en oppsummerende konklusjon og refleksjon, hvor jeg kommer med

kontrete eksempler til videre fokus.

5.1 (For) sen avdekking

Hvordan de ulike seksuelle overgrepene i denne studien har blitt avdekket inneholder store
forskjeller. Alt fra Silje som anmeldte saken med en gang, til Karoline som fgrst skjgnte at det
var snakk om seksuelle overgrep hun ble utsatt for da hun var i fgrste samtale med psykolog.
Fire av de fem informantene i denne studien fortalte det til noen umiddelbart etter at de
seksuelle overgrepene var over. Dette funnet er interessant, da det star i kontrast til en rekke
andre studier, hvor det fremkommer at fa utsatte forteller om overgrepene de har blitt utsatt
for like etterpa. Ved a se pa resultatene i studien til Roesler og Wind (1994) ser man at 63%
av de 228 damene som responderte pa sperreundersgkelsen ikke fortalte noen om incesten de
hadde blitt utsatt for far i voksen alder. Tolv ar var gjennomsnittstiden fra de ble utsatt til de
fortalte om hva som hadde skjedd til noen. I den norske forekomst-studien gjennom NKVTS,
fremkom det at kun i 17,5% av tilfellene av de 229 kvinnene som hadde blitt utsatt for

voldtekt hadde politiet kjennskap til hendelsene. 24 menn som var blitt voldtatt deltok i

63



studien, og 16,7% av de hadde anmeldt forholdet (Hjemdal & Thoresen, 2014). I Jensen et al.
(2005) fremkom det at ingen av de 22 barna hadde fortalt om overgrepet rett etter at det hadde
funnet sted. | den studien holdt det barnet som holdt det hemmelig kortest én uke, mens de
som holdt det lengst var opptil to ar. Informantene i denne studien ringte noen, som oftest en
kjeereste eller venn, rett etter at overgrepet var over. Grunnen til denne motsetningen kommer
nok av de fleste overgrepene i denne studien skjedde da informantene var 16 til 18 ar. Dermed
sitter de med mer kunnskap om hvor alvorlig det som har skjedd er, i tillegg til at deres venner

og Kjeerester er blitt mer sentrale og viktige for dem i stedet for foreldrene.

Av informantene i denne studien sa kan man stille seg sparsmal om hvorfor ikke sakene til
Karoline, og spesielt Ingrid ble avdekket pa et tidligere tidspunkt. Karoline har brukt tid pa a
forsta at det er seksuelle overgrep ekskjaeresten utsatte henne for. Hun sier selv at hun na
forstar at det var det, men under intervjuet kaller hun det fortsatt ikke for terminologien
seksuelle overgrep. En kan derfor argumentere for at hun enda trenger hjelp og tid for a innse
helt hva det er hun har veert gjennom. Tidvis forsvarer hun de seksuelle overgrepene og
volden hun ble utsatt for, og er tydelig pa at hun ikke gnsker at noen fra hjemstedet skal vite
om overgrepene for blant annet & beskytte ekskjaeresten. Karoline snakker ogsa mye positivt
om ekskjaeresten, om hvor fint de hadde det spesielt i starten, men ogsa i mellom episodene
med vold og overgrep. Dette samsvarer med resultatene fra studien til Jensen et al. (2005)
hvor flere av barna syntes synd pa gjerningspersonen og snakket positivt om han. Karoline har
et ambivalent syn pa det hele, og det skyldes nok den nare tilknytningen hun har til sin
gjerningsperson. Hun har elsket mannen som begikk disse grusomhetene mot henne, han har
veert snill med henne og de har gjort mye artig og fint sammen. Det er derfor vanskelig & si
noe om hva som skulle til for at hun pa et tidligere stadige skulle innse hva hun ble utsatt for
og avdekke de seksuelle overgrepene. Likevel kan en argumentere for at familien ikke har
veert nok til stede for henne for at hun skulle fgle seg komfortabel med & snakke om

overgrepene, til og med etter de fikk vite om det.

Ingrid fortalte om overgrepet til moren sin med en gang hun kom hjem fra jobb. Hun var den
eneste av informantene i denne studien som sa det sa raskt til sin mor. Dette kan komme av
hun ogsa var et lite barn da overgrepet fant sted. Noe man kan trekke paralleller til i studien til
Jensen et al. (2005) som var foretatt pa barn, hvor det fremkom at de fleste fortalte det til mor
farst. Dette sier mye om hvor viktig og sentral en morsfigur er. | Ingrid sitt tilfelle trodde ikke

moren pa hva hun og storebroren fortalte. Dersom moren hadde trodd pa det som fremkom,
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ville nok overgrepet ha blitt avdekket pa et mye tidligere tidspunkt, og forholdet mellom mor
og datter ville da kanskje ha blitt bevart. En kan argumentere for at livet til Ingrid kanskje
ville fatt en annen vinkling enn det har gjort til na, selv om dette bare blir spekulasjoner.
Likevel er det andre instanser som burde ha skjent omfanget av problemene til Ingrid. Hun
beskriver blant annet at hun gjentatte ganger kom pa skolen med blamerker, og hadde alltid
darlige bortforklaringer knyttet til dem. Hun sier selv at hun forsgkte a hinte til laererne,
spesielt om volden, da det var sa tydelig at det ga fysiske merker. Dette ligner eksemplet fra
studien til Jensen et al. (2005) hvor barnet opplevde at det hadde fortalt til moren om de
seksuelle overgrepene, men moren sa at det datteren hadde uttrykt var sa tvetydig at det var
umulig for henne & skjgnne at det var det datteren hadde ment. I Ingrid sitt tilfelle er det snakk
om fagpersoner som det leerere er, som ikke forstod, ikke en mor. De sitter med en annen
kunnskap, og burde i sterre grad ha sett mgnstret med blamerkene, bortforklaringer og
skolefraveer. Ingrid flyttet mye, og det kan vaere noe av grunnen til at det kunne vaere
vanskelig for lzererne a rekke a se et manster far hun flyttet videre. Likevel var Ingrid
omringet av svik fra sin neermeste familie, og var helt avhengig av at noen utenforstaende
skulle oppdage problemene for at det skulle komme frem i lyset. Hun var blant annet villig til
a flytte til sin sterkt alkoholiserte far, i stedet for & fortsette & bo hos mor og stefar. Flere av
barna i studien til Jensen et al. (2005) gjorde ogsa det de kunne for a slippe unna sin
gjerningsperson. Det ene tilfellet i nevnte studie ble blant annet avdekket da jenta pa ti ar
uttrykte sterk misngye mot at hennes stefar skulle sitte barnevakt for henne. Jenta fortalte til
moren hva han hadde utsatt henne for, etter at moren betrygget henne med at hun skulle slippe
det. Dette viser at man i situasjoner hvor barna gir sterke uttrykk for at de ikke gnsker a veere

alene med noen, sa skal man ta det pa alvor og forsgke a finne bakgrunnen for misngyen.

Pa bakgrunn av empirien som har fremkommet i denne studien, kan en ikke besvare hvorvidt
lererne hadde en darlig magefalelse knyttet til Ingrid eller ikke. Likevel kan en argumentere
for at det er innlysende at de burde ha hatt det, hele hennes historie tatt i betraktning. Dersom
man har en darlig magefalelse som forelder, lzrer eller hvem som helst sa kan det veere lurt a
ta faktorene som Jensen et al. (2005) konkluderer med for a ha sterre sannsynlighet for
avdekking. De skriver at dersom barnet oppfattet at det var en mulighet og hensikt til &
snakke, og en forbindelse til hva de skulle snakke om, sa var det starre sjanse for avdekking.
En eller flere av disse faktorene var til stede da flere av informantene i denne studien fortalte
om overgrepene. To av disse faktorene var for eksempel fremtredende da Emilie blant annet

skulle fortelle det til sin mor; mor og datter var alene og hun gnsket a fa hjelp. Eller da
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leereren til Ingrid spurte henne hva som var galt; hun og leereren var alene, hun sa en mulighet
til & fa tilrettelegging fra skolen og de hadde en forbindelse til problemet ved at lzereren sa at
hun var lei seg og spurte mer direkte.

| en skolehverdag er det sjeldent lzererne er alene med elevene, slik at en kontekst som Jensen
et al. (2005) forklarer finner sted av seg selv. Derfor ma laererne skape rom og mulighet til det
ved a snakke med hver enkelt elev. Dette er ikke bare viktig for 4 avdekke saker som
seksuelle overgrep, men ogsa for a skape tillit og at hver enkelt elev skal fale seg sett. For a
ha muligheten til & avdekke ma man jobbe helhetlig og sammen med andre ansatte. Da er det
viktig med rutiner knyttet til blant annet fgring av fraveer falges opp, og at man snakker
sammen om de ulike elevene, slik at man far et starre helhetlig bilde av elevene. Dersom en
darlig magefalelse skulle dukke opp basert pa noe man selv eller andre har observert eller
eleven har sagt, er det viktig at leereren har en samtale med eleven. En kan da argumentere for
viktigheten knyttet til at leereren ma ta initiativ og stille direkte, men ikke ledende spgrsmal.
Et eksempel man kan gjere i forkant kan veere a ha en undervisningsgkt om temaet seksuelle
overgrep, for sa a fglge opp med samtale i klassen, samt ha enesamtaler i etterkant. Da skaper
man ogsa en forbindelse til temaet, som ogsa var en av faktorene til det som skulle hgyne
sjansene for avdekking. Dette er vist gjennom en oppsummerende forskning av Walsh, Zwi,
Woolfenden og Shlonsky (2015) hvor det fremkommer at undervisning om temaet i skolen
gjer at flere elever forteller at de har blitt eller blir utsatt for seksuelle overgrep, samt at det
kan vaere med pa a gke sjansene for at barna far gkte ferdigheter til a beskytte seg selv.

5.2 Plaster pa et (u)renset sar

Funnene i studien til Dyb et al. (2014) viser at sosial stgtte fra familie, venner og andre kan
beskytte mot videre lidelser, og at hjelp etter traumatiske hendelser ikke bare burde bli sett pa
som en profesjonell oppgave. I de neste avsnittene vil jeg komme inn pa viktigheten av hjelp
fra foreldre, sgsken, venner og kjaerester. Videre vil det fremkomme hvordan hjelpen

informantene har fatt fra sine nsermeste har bidratt bade positivt og negativt i deres liv.

Ingrid uttrykker at hele hennes liv oppleves som en dans pa lego, og begrunner det med alt fra
at foreldrene er skilte, faren er alkoholiker og moren ikke trodde pa henne da hun fortalte om
det seksuelle overgrepet. Det kommer tydelig frem at Ingrid sliter med a finne sin plass i livet,
pa skolen og i familien. Hun gir ogsa uttrykk for a ha lav selvtillit. Ingrids eksempel kan
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minne om studien Punamaki et al. (1997) foretok pa 108 barn i 11-12 arsalderen, hvor det
viste seg at de som hadde flere traumatiske hendelser hadde foreldre som i stagrre grad var
negative, i tillegg til at de selv hadde lav selvfglelse. Ingrid falmer, og har ingen som kan vise
vei. Hun sliter med ettervirkningene fra det seksuelle overgrepet og andre opplevelser fra
barndommen, med at hun blant annet har tillitsproblemer, sgvnvansker og
konsentrasjonsproblemer. Man kan undre seg hvorfor Ingrid sier «dans» og ikke for eksempel
«tra». Pa den ene siden kan man si at hun motsier seg selv. Pa den andre siden kan man ogsa
se at hun forsgker & vise verden at hun danser, vise de andre rundt, vise verden at hun har det
bra. Men sa kjenner hun inne i seg selv at hver gang hun lander i dansen, sa gjar det vondt nar
hun treffer legoklossene. Det at Ingrid faler at hennes liv er en dans pa lego, er ikke
utelukkende pa grunn av det seksuelle overgrepet. Det er komplekst, og handler like mye om

sin alkoholiserte far, uegnede mor, utagerende stefar og sviktende sgster.

Det er store variasjoner i hvilken grad foreldrene til informantene i denne studien har veert
stettende. Emilie, Ida og Silje har hatt foreldre som har statt pa for barna deres, noen i starre
grad enn andre. Man kan likevel se sammenhenger ved at disse informantene er de som har
kommet lengst i bearbeidingen av det de har veert utsatt for, og har fatt livet pa stell igjen.
Dette samsvarer med studien til Punamaki et al. (1997) hvor det kom frem at de som hadde
foreldre var stgttende og positive hadde starre sjanse for a klare seg bedre, enn de som ikke
hadde det. Dersom man har en trygg, positiv og stattende base hos foreldrene, kan det tenkes
at det er lettere a ha fokus pa andre problemer. Hele livet blir ikke kaotisk, bare deler av det.
Det gjar at problemene ikke blir uoverkommelige, og de er lettere & mgte og lgse sammen
med andre enn alene. Den stgtten foreldrene bidrar med har ogsa betydning for forholdet
mellom barn og foreldre. Hvis man ser pa Silje som i barndommen hadde mattet ta seg av sin
alkoholiserte mor, sa gjorde morens reaksjoner og gode hjelp at deres forhold fikk et positivt
vendepunkt, som farte de tettere sammen. Mens det at moren og faren ikke var til stede for

Ingrid etter det seksuelle overgrepet, gjorde altsa livet hennes og forholdet deres vondt verre.

Ingrid og Karoline virker mer isolert enn de andre informantene, som ogsa er de som kanskje
har fatt minst hjelp fra sine foreldre. Karoline sier at hun har et neert forhold til sine foreldre,
men man kan spgrre seg om det er mer et gnske enn en realitet. Det er vanskelig a se for seg
hvordan man kan ha et naert forhold til sine foreldre nar man unnlater a snakke om noe et sa
sentralt tema som de seksuelle overgrepene, spesielt nar hun helt klart har ettervirkninger som

falge av det hun har blitt utsatt for. Ingrid og Karoline har tillitsproblemer, og har vansker
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med kjerlighetsforhold. Begge har ogsa i starre grad hatt vansker med & snakke med andre
om de seksuelle overgrepene, enn de andre informantene. Dette var noe som gikk igjen i
studien til Jensen et al. (2005) hvor mange av barna slet med a snakke om overgrepet de var
utsatt for, ogsa etter at de var blitt avdekket. Det fremkom ogsa i nevnte studie at i en vanlig
hverdag gir familielivet sjeldent mulighet til & snakke om temaet seksuelle overgrep. Det kan
tenkes at dette er noe Ingrid og Karoline er pavirket av. Her vil det vare flere faktorer som
spiller inn ogsa; noen er mer ekstrovert av natur, mens andre er mer introvert. Likevel kan det
tenkes at dpenheten rundt ulike tema er noe man blir miljgpavirket av fra barndommen. Det
kan man blant annet se ved Ingrid som uttrykker at hun ikke er noe flink til a si ifra, og hvis
noen ikke reagerer fgrste gang hun sier noe, sa gjentar hun det ikke. Pa den andre siden kan
man se Emilie som ble mgtt av venner som ikke trodde pa henne og som ikke reagerte pa det
hun sa, likevel fortsatte hun & snakke om det som hadde skjedd, bade med de vennene som
ikke ville hare, men ogsa familie, andre venner og hjelpeinstanser. Denne reaksjonen kan
ogsa indikere at Emilie kan oppleve posttraumatisk vekst, da det kan minne om flere av
formene av posttraumatisk vekst som Hafstad og Glad (2016) skriver om. Hos Emilie viser
det seg med at hun har tro pa seg selv til & sta pa videre for & fa hjelp og bli trodd, og ved at

hun i stgrre grad ser hvem hun gnsker a ha i livet sitt og ikke.

Den farste reaksjonen foreldrene til informantene i denne studien hadde viser variasjoner.
Noen reagerte med sjokk, andre med a ikke tro pa barnet sitt. Moren til Karoline reagerte med
uro i form av at hun var redd for ryktespredning. Hun uttrykte ikke bekymring for sin datter,
og en kan argumentere for at hun var med pa & underbygge tankene Karoline hadde i forkant
rundt skyldfalelse, ryktespredning og skam. Foreldrene til Ida reagerte med sorg, men
fattethet, og har veert stgttende hele veien. De maser ikke og blir ikke frustrert over at hun
enda bor hjemme, og viser forstaelse, trygghet og er stabile. Deres eksempel kan minne om
foreldrestilen i studien til Alisic, Boeije, Jongmans og Kleber (2012) som ser pa det som
sentralt at foreldrene er responsive, som vil si at de er oppmerksomme pa barnets behov og
handler ut i fra det. Deres foreldrestil gjar at Ida faler seg ivaretatt og ikke stresser like mye
med a flytte far hun har penger nok og er psykisk klar for a bo alene med alle de

forpliktelsene det innebarer.

| intervjuene ga flere av informantene uttrykk for at de ikke kunne snakke med foreldrene sine
om overgrepene. Silje fortalte at hun kunne snakke med moren om det, mens Ida pa sin side

var den eneste som oppga a kunne snakke med begge foreldrene om det. Ida har mange

68



ettervirkninger som falge av voldtekten, men det er viktig & vere klar over at den stgtten
foreldrene har gitt henne mest sannsynlig har bidratt til at hun er pa et bedre sted i livet enn
hvis de ikke hadde gjort det. Dette er et moment studien til Gil-Rivas et al. (2007) tar for seg,
hvor man ser at de som snakker med foreldrene sine om traumene har lavere forekomst av
PTSD-symptomer. Det viser seg at det er viktig at foreldre er empatiske og har aksept for det
barnet har veert utsatt for. Det er tydelig at Ida sliter, men hun er trygg hjemme sammen med
foreldrene og er lykkelig med kjeeresten sin. Utfallet ville kanskje ikke blitt det samme om
hun hadde foreldre som ikke hjalp, stettet og snakket med henne om temaet. Foreldrene til
Emilie har tatt godt vare pa henne hele veien, men de har hatt vanskeligheter for & snakke om
voldtektene. Dette gjer at Emilie hele tiden kjemper for a fa det frem i de hverdagslige
samtalene. Hadde ikke hun hatt et godt forhold til foreldrene sine, ville hun nok ha gitt opp a
fa de til & prate naturlig om det. Likevel tar det mye energi for henne, energi hun heller burde
ha brukt pa seg selv. Det at de i utgangspunktet har et nart forhold, kan ogsa gjere det enda
mer sarende for Emilie at foreldrene ikke vil snakke om det seksuelle overgrepet. I studien til
Gil-Rivas et al. (2007) skriver de ogsa at de barna som er vant til foreldre som er stattende, i

starre grad sliter nar de ser at de ikke kan snakke med foreldrene om traumene de er utsatt for.

Alle informantene i denne studien hadde sgstre, og alle informantene folte at de sviktet i
starre eller mindre grad. Sgstre er noe man speiler seg i, og de er forbilder og rollemodeller pa
mange mater. Thoits (2011) beskriver i sin studie viktigheten ved rollemodeller, som kan
hjelpe til med strategier for handtering av personlig kontroll. Dette bidro den ene sgsteren til
Ida sterkt med da hun selv hadde veert utsatt for noe lignede som Ida, og i etterkant hjalp
henne gjennom samtaler ved a fA mindre skam- og skyldfglelse. Sgstre kan altsa vare til en
sveert god stgtte, men de kan ogsa skape et stort svik. Dette kan ha noe med de forventningene
informantene hadde i forkant. Emilie sier hun fgr overgrepet var vant til at det var sgstrene
som var der for henne, og ikke foreldrene. | etterkant ble det motsatt, og det ble vanskelig for
Emilie. Hun uttrykker til og med at hvis hun matte velge mellom & fa et enda naermere forhold
til foreldrene og fortsatt ha et neert forhold til sgstrene, sa ville hun ha valgt sgstrene. Det sier

en del om hvor viktig sgstre kan veere, og dermed hvor viktig stgtten er.

Ida har to storesgstre og opplevde store kontraster i hjelpen fra de, hvor hun kunne snakke om
voldtekten med den ene og den andre var fravaerende. Begge sgstrene maser likevel mye om
utdanning, jobb og egen leilighet. Man kan skjgnne at sgstrene gnsker en lysende fremtid for

lillesgsteren sin, men det viktig at de finner en balansegang for hvor pagaende de skal vere.
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Ida har ettervirkninger etter det hun har vaert gjennom, og trenger mer tid enn andre til &
komme seg opp og frem. Likevel er det viktig at de ikke slipper det fokuset helt, men kanskje
forsgker a fa en litt annen innfallsvinkel til det hele som oppleves som mer positivt og
stattende for I1da. Emilie kjente blant annet pa at sgstrene ikke trodde pa henne om
voldtektene som falge av at de ikke klarte a snakke med henne om de. Sgsteren til Silje pa sin
side forsgkte & hjelpe henne, men syntes det var vanskelig nar Silje var sa deprimert. Det er
fullt forstaelig at det kan veere vanskelig a vite hva man skal gjgre for hjelpe, spesielt en
person som er deprimert og bare fremstar negativ for andre rundt. Som sgstre kan det vere
fortvilende a veere vitne til at sgsteren har forandret seg, og ikke er den hun en gang var.
Derfor er det viktig at familien rundt far informasjon og kunnskap om hvordan
ettervirkningene kan veere og hva de kan gjare selv for & hjelpe. Viktigheten av dette skriver
Alisic et al. (2012) om, da foreldre ogsa blir pavirket av hendelsene, og at det er viktig at de
far informasjon fra helsepersonell eller andre for a vite hvordan de kan ivareta barna sine pa
en best mulig mate. Det er ikke bare foreldre som star sine barn nart og som gnsker a hjelpe,
og en kan derfor argumentere for viktigheten av at familien slik som sgsken ogsa far denne
informasjonen. Sgsteren til Silje hadde blant annet uttalt at Silje hele tiden gjentok det som

hadde skjedd, noe som kan tyde pad manglende kunnskap om ettervirkninger.

Basert pa uttalelser fra informantene, kan det virke som en gjenganger at sgstrene er klare for
a ga videre, men sa er ikke de utsatte det. Dette har blitt trukket frem som et problem i flere
studier, likevel er det interessant at det i hovedsak er sgstrene som utpekes som de som er klar
for & legge hendelsene bak av informantene i denne studien. | studien til Dyregrov (2009a)
svarte alle deltakerne at de opplevde at de rundt var klar til & ga videre med livet mens de selv
enda slet med ettervirkninger. | studien til Arnberg, Hultman, Michel og Lundin (2013) svarte
deltakerne at familien var en felles kilde til sosial stgtte, men at de hadde bekymringer knyttet
til & sgke deres hjelp. Bakgrunnen var at de falte at familien indikerte at de burde ga videre i
livet, enten pa en eksplisitt eller implisitt mate. Hadde sgstrene og sgsken generelt fatt mer
kunnskap om hvordan det er a leve med ettervirkninger etter seksuelle overgrep eller andre
traumatiske hendelser sa hadde de kanskje vist mer forstaelse og i starre grad kunne hjelpe.

Alle informantene hadde pa et eller flere tidspunkt snakket med sine venner og de som hadde
kjaerester snakket med de ogsa, om det de hadde veert utsatt for. Informantene rapporterte om
forskjellige opplevelser og ulik stgtte. Det kan vaere vanskelig & vite hva man bgr gjgre som

venn eller kjeereste for & kunne hjelpe. Thoits (2011) skriver at det er viktig at venner og andre
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nare personer bidrar med kjerlighet, forstaelse, sympati, omtanke og uttrykker at de er der.
Flere av informantene som fikk god hjelp fra sine venner, satte stor pris pa den stetten de
hadde gitt. Emilie hadde venninner som var til stede for henne, hadde samtaler om temaet, i
tillegg til at de normaliserte hverdagen med a finne pa ting som de normalt brukte & gjere. En
kan argumentere for at dette er en sunn tilnerming til det hele. Det er viktig at bade den
utsatte og vennene kan snakke om det, da vennene nok ogsa har mange sparsmal og ting de
gnsker a si. | tillegg er det viktig at det ikke tar opp all tid de bruker sammen. Ida pa sin side
opplever at hun har to venner som har veert der for henne hele veien, og som hun kan snakke
med alt om. Likevel velger hun selv & ikke bruke opp sin sosiale kapital pa & snakke om alt
som har hendt i forbindelse med voldtekten. Det er viktig at den utsatte selv kan fa bestemme
hva som er det beste for en selv, og vennene ma vare klar over at hvordan den utsatte gnsker
a ha det kan endre seg med tiden. Som venn er det derfor viktig & vaere dpen, stettende og pa
tilbudssiden. Ha fokus pa alt initiativ ikke ma komme fra den utsatte, og som venn kan man

blant annet bidra med praktisk hjelp.

5.3 (Manglende) hjelp og tilrettelegging ved skolen

Studien til Dyregrov (2009a) viste at mange av deltakerne hadde en positiv opplevelse i farste
mgte med skolen, da de pa forhand hadde planer for hvordan de skulle ivareta elevene. Dette
gjorde at mange elever gnsket a8 komme tilbake til skolen sa fort som mulig, sa fremst de fikk
vaere til stede pa sine premisser for en periode. Informantene i denne studien sitter igjen med
ulike opplevelser og ulike tilrettelegginger fra skolen. Sakene til Emilie, Ida og Silje var
avdekket, men det var ikke ensbetydende at skolen visste om det. Emilie og Ida varslet skolen
selv, mens Silje bortforklarte da laereren spurte. Informantene er enige om at det er en rekke

tiltak skolen kunne ha gjort for at de skulle ha taklet skolegangen bedre.

Emilie hadde en samtale med leereren hvor Emilie fortalte hva som hadde skjedd, hvor de
videre hadde en samtale om tilrettelegginger. Det ble likevel opp til Emilie & oppsgke lereren
for & fa videre oppfalging. I studien til Dyregrov (2009a) understreker deltakerne at de satte
stor pris pa at leereren tok initiativ og kom med konkrete tiltak for tilrettelegginger. Deltakerne
uttrykte at de gnsket a veere en del av den prosessen, og gnsket at lzererne skulle sparre hva de
gnsket og hadde behov for. En slik prosess er med pa a skape tillit, som ogsa er viktig i en slik
setting. De var ogsa takknemlig for at leererne med jevne mellomrom og over tid spurte pa en

diskret mate hvordan de hadde det. Aktualiteten rundt dette er viktig & understreke, da det er
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lererens oppgave a falge opp avtalene som ble gjort, og forsikre seg om eleven har fatt den
tilretteleggingen som den har behov for. Det er ogsa viktig at leereren tar initiativ for a
evaluere en stund etter at de farste tilretteleggingene ble gjort, for & pase om det fungerer og
om det er noe man burde endre, eventuelt legge til. Emilie fikk tilrettelegginger fra skolen,
men samtidig kjente hun pa at leereren ved noen anledninger syntes hun utnyttet situasjonen.
Dette samsvarer med det som fremkom i nevnte studie, hvor noen av elevene ikke ble trodd
pa at de hadde problemer, og leererne hevdet at de utnyttet situasjonen etter det traumatiske de
hadde veert gjennom for & komme lettere unna med skolearbeidet. Elevene kjente da pa et
enda starre press til forventinger til at de skulle prestere som far den traumatiske hendelsen,
samtidig som de kjente pa en intens indre spenning (Dyregrov, 2009a). Dette er nok noe flere
leerere kan kjenne seg igjen i, men det er viktig & ha kunnskap om etterreaksjoner etter
traumatiske hendelser for & forsta at elevene svart sjeldent utnytter situasjonen. De aller fleste

har et gnske om & vaere «normal».

Ida syntes det var vanskelig og flaut a si ifra til leereren om voldtekten hun hadde blitt utsatt
for. Hun sa likevel viktigheten av & gjere det, og valgte derfor a sende en SMS hvor hun
fortalte hva som hadde skjedd. Det at Ida valgte SMS som metode var nok en mate hun sa for
seg at hun kunne fa formidlet det hun fglte skolen matte vite, uten & matte sta ansikt til ansikt
med laereren a fortelle om alt. SMS er ogsa en metode som ungdommer benytter seg mye av,
og er noe som kjennes trygt for mange. De kan pa denne maten fa tenkt ngye gjennom hva de
gnsker & formilde, uten at budskapet blir borte ved at for eksempel klumpen i halsen setter en
sperre for ordene eller tarene i gynene tar fokuset bort. Likevel er det at hun sendte en SMS
ikke ensbetydende med at hun aldri gnsket a snakke om det med laereren i etterkant eller at
han ikke skulle tilrettelegg for henne. 32% av de 32 deltakerne i studien til Dyregrov (2009a)
oppga at de gnsket mer statte fra skolen. Generelt gnsket de fleste en starre forstaelse fra
skolen om hva de sliter med, og laererne skulle vise empati og ta initiativ til & sperre hvordan
de hadde det. Her var det viktig at de gjorde pa en diskret mate rundt andre elever. Dette er
selvsagt mange omrader som kan veere vanskelig som learer a strekke til pa, likevel mener jeg
at lereren i Idas tilfelle ikke forsgkte en gang. Det blir vanskelig for en elev a kjenne pa

trygghet eller tilhgrighet nar det aldri mer blir snakket om fra skolen sin side.

Flere av informantene i denne studien uttrykte at en av ettervirkningene etter de seksuelle
overgrepene var at de slet med a konsentrere seg. Dette stemmer overens med det som

fremkom i studien til Dyregrov (2009a) hvor 43% svarte at de hadde konsentrasjonsvansker
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nesten hele tiden, mens 100% oppga at de hadde konsentrasjonsvansker «av og til», «ofte»
eller «alltid». Dette farte til at de trengte mer tid til a fa forklart og leere seg nye og vanskelige
ting, enn tidligere. En tilrettelegging pa bakgrunn av det som fremkom i Dyregrovs studie kan
veere utslagsgivende i forhold til mestringsfalelse, men ogsa karakterer. Det er viktig at man
som skole gir tilrettelagt undervisning slik at elevene ikke blir hengende etter faglig. Pa sikt
vil det fare til at de gar glipp av sentrale deler av kompetansemalene og karakterene vil dale.
Ida opplevde at karakterene ble betraktelig lavere, og at skolen fortsatt ikke grep inn for a
tilrettelegge. Det blir vanskelig for Ida a kjenne pa egen mestring nar karakterene daler
betydelig, eller hap nar skolen fortsatt ikke tar affaere for a tilrettelegge for henne enda det blir
sa tydelig at hun sliter. Ida gjorde sa godt hun kunne, men det farte ingen vei. Nevnte studie
viste at de deltakerne som gjorde det de kunne uten tilrettelegging, til tross for
konsentrasjonsvansker og hodepine, ofte fikk depressive tanker. De oppga at de falte seg
under konstant press, ikke minst nar det gjaldt karakterer (Dyregrov, 2009a). I en slik sak som
Ida kan det veere at utfallet med lavere karakterer hadde skjedd uansett hvordan hun ble
ivaretatt pa skolen i etterkant. Det er likevel viktig a veere klar over at karakterer bare er en
liten del av konsekvensene for henne etter at hun ikke har fatt noe tilrettelagt eller blitt
ivaretatt av skolen. Det vil kunne pavirke eleven psykisk at den ikke ble tatt pa alvor, og
falelser som svik, skam og at man ikke ble trodd kan forsterkes. For Idas del har ogsa
voldtekten gjort at hun enda sliter med & fullfere utdanning og klarer ikke a jobbe fulltid.

Flere av informantene i denne studien opplevde gjentatte ganger a komme til stengte darer da
de oppsgkte helsesgster, eller kanskje forskjellige helsesgstre. Det har veert vanskelig & apne
seg for flere personer, og ogsa vanskelig & motta hjelp nar hjelpen ikke stod klar i det
gyeblikket den utsatte kjente behovet. Blant annet forte det til at I1da ikke oppsgkte
helsesgsteren etter at den ikke var der fgrste gangen hun forsgkte. Idas eksempel samsvarer
med funnene i studien til Dyregrov (2009b) hvor deltakerne ikke gjorde flere forsgk pa a
oppseke hjelp eller avslo hjelp som fglge av manglende motivasjon og stgtte. Dette er en
sveert alvorlig konsekvens, da de kan bli gaende alene med de problemene de har. Dersom de
gjer dette over tid, kan problemene og konsekvensene blir starre pa lang sikt. Emilie pa sin
side hadde en god opplevelse av helsesgsteren, med a bade bli tatt pa alvor og a fa rad til at
hun kunne sgke mer hjelp hos SMISO. Dette oppga ogsa flere av deltakerne i studien til
Dyregrov (2009a). De uttrykte at hjelpen fra helsesgster eller radgiver var svaert god, hvor det
ble vektlagt at hjelpen ble gjennomfart pa elevens premisser. Helsesgstertilbudet er et sveert

viktig tilbud ved skolene, men man kan dessverre se at de er for lite tilgjengelig nar det

73



gjelder. Dette kan komme av ressurser og prioriteringer. Dersom elever opplever a oppsgke
helsesgster uten at den er tilgjengelig, er det viktig at leererne forsgker a ta opp traen og sette
eleven i kontakt med helsesgsteren igjen.

5.4 (U)tilgjengelig hjelp fra (u)like instanser

Alle informantene kjente pa mangelfull informasjon knyttet til hvor de kunne motta hjelp. De
oppga at de ikke visste hva de hadde behov for, krav pa eller hvor de kunne oppsgke hijelp.
Her ser man klare likheter med studien til Dyregrov (2009b) hvor hun skriver om unge
mennesker som opplever at manglende styrke eller problemer med a ta personlig kontakt farer
til at det blir en barriere a sgke hjelp. Den manglende automatikken farte til at de ikke
oppsekte hjelp, da de ikke visste hva eller hvem som kunne hjelpe. En slik automatikk ser jeg
pa som sveert viktig, da det kan vaere vanskelig a vite hva man har behov for & ha fokus pa
hjelp like etter at man har veert utsatt for en traumatisk hendelse. Det er ogsa viktig at familien
far denne informasjon, da det kan bli mye for den utsatte a ta innover seg pa én gang. Sitter
man med kunnskap om hvor det er hjelpemuligheter, sa kan en argumentere for at barrieren

kanskje vil vere lavere for & oppsgke hjelp nar de selv er klare.

Alle av informantene som mottok hjelp fra SMISO satte pris pa at hjelpen var fleksibel og
tilgjengelig, og at det var et apent tilbud. Dette kan man trekke paralleller til ved studien til
Dyregrov (2009b) hvor de utsatte sa pa det som problematisk at hjelpen ikke var tilgjengelig
nar de selv hadde behovet og falte seg klar for a motta hjelp. Hjelpebehovet vil endre seg med
tiden, men det er tydelig at det er viktig at hjelpen er tilgjengelig i det personen er klar for det.
Dersom de far en positiv opplevelse allerede farste gang de oppseker hjelp, er
sannsynligheten starre for at de vil fortsette a ta imot hjelp. Informantene beskrev videre
hjelpen fra SMISO som variert, og inneholdt alt fra samtaler og besgk til praktisk hjelp.
Emilie verdsatte at SMISO hadde et lavterskeltilbud, hvor hun blant annet kunne bruke stuen i
bygget til & pusle pa et stort puslespill de dagene hvor det var vanskelig & komme seg pa
skolen. Det er fint at det finnes et alternativ for a ligge hjemme, de dagene hvor det er mgrkt
og tungt. Pa den ene siden er det viktig for de utsatte a vite at livet ikke foregar inne pa stua
hos SMISO, og at de utsatte gror fast der og bruker det som unnskyldning for ikke a ta del i
livet utenfor. Pa den andre siden er de omringet av ansatte som jobber der og andre utsatte.
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Flere av informantene satte pris pa omgang og hjelp fra andre som hadde opplevd seksuelle
overgrep. Dette stemmer overens med det som fremkom i studien til Thoits (2011) hvor
likesinnede kan bidra med empatisk forstaelse, verifisere falelser og bekymringer. De kan
ogsa bidra med mestring, oppmuntring, informasjon og rad. I nevnte studie skrives det at
likesinnede kan veere rollemodeller og inspirerende hap. Silje opplevde blant annet at en
ansatt ved SMISO som ogsa hadde opplevd seksuelle overgrep var til stor hjelp, da den var sa
apen og erlig om det, og kjente pa en helt annen forstaelse rundt tematikken enn det hun
hadde mgtt fgr. Emilie opplevde at stemoren som ogsa hadde veert utsatt for seksuelle
overgrep hadde en helt annen forstaelse, i tillegg til at hun var et forbilde med at hun hadde
levd et fint liv til tross for det hun hadde gjennomgatt. Ida mener ogsa at andre utsatte har en
mye dypere forstaelse for hvordan det kjennes pa kroppen a ha opplevd seksuelle overgrep, og
setter pris pa den galgenhumoren hun har med sin navaerende kjareste som ogsa har opplevd

seksuelle overgrep.

Noen av informantene har opplevd det som vanskelig a oppsgke lege og psykolog, da man ma
bestille timer i lang tid i forveien. Ida uttrykte blant annet at det var vanskelig a fa optimal
hjelp hos psykologen da timene der bare varte 45 minutter, og det ble for firkantet for henne.
Dette ser man eksempler av i studien til Dyregrov (2009b) ogsa, hvor en gutt ikke falte at det
var rette dagen a motta hjelp fra psykologen, men falte seg presset pa grunn av timeavtalen.
Ida opplevde likevel hjelpen fra legen som virkningsfull. Dette til tross for at legen og
psykologen i utgangspunktet har like utgangspunkt for tid og avtaler. Dermed kan en
argumentere for at forholdet og tilliten Ida har til psykologen og legen ogsa spiller en viktig
rolle for hvor virkningsfull hjelpen ble, og ikke bare hvor lang tid den enkelte hjelpepersonen
hadde til den utsatte. Dette ser man likheter med i studien til Dyregrov (2009b) hvor
deltakerne uttrykte at det var viktig at kjemien var basert pa tillit, empati og oppriktig
medfglelse for at de skulle fortsette & motta hjelp. Ida opplevde legen som omsorgsfull og
flink, og var til stede for henne. Psykologen fikk hun aldri et godt forhold til, og det hele endte
med at psykologen avsluttet hjelpen til Ida uten at hun var hverken enig eller klar. Dette farte
naturlig nok til at ettervirkningene til Ida etter hvert ble enda sterkere, og hun fglte seg
misforstatt og sviktet. Eksemplet til Ida understreker det som fremkom i studien hvor flere
opplevde at psykologen ikke syntes de hadde problemer (Dyregrov, 2009b). Det kan virke
som psykologen til Ida har forsgkt & snu Idas tankesett, og fa henne til 4 innse at hun har det
veldig bra og derfor ikke trenger hjelp. Dette ble feilslatt fra psykologens side, da det gjorde

hjelpen enda mer utilgjengelig og situasjonen til Ida ble forverret. Alt er sett fra Idas side, og
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det er derfor vanskelig a si noe om hva som var grunnen til at psykologen gikk til det skrittet
at behandlingen ble avsluttet. Likevel er det viktig at en sa sentral hjelpeperson som en
psykolog er bevisst pa sin rolle som hjelpeperson. Silje kjente ogsa pa at alt hap var ute etter
at behandlingen hos psykologen ikke fungerte som gnsket. | nevnte studie kommer det frem at
deltakerne ser pa psykologene som de mest potensielle hjelperne (Dyregrov, 2009b). De
utsatte kommer nok spesielt til psykologer med store forventninger om at «alt» skal lgse seg
og bli bra, det er tross alt en psykolog som skal fike opp i problemene. Silje sa at hun var
forventningsfull i forkant av det farste mgtet med psykologen. Nar da behandlingen ikke lever

opp til forventningene de utsatte har, sa blir fallhgyden stor.

Silje utviste sterk misngye ved metoden psykologen brukte da den forsgkte a fa henne til a ta
bussen. Psykologen har nok forsgkt a fa Silje til & overvinne sin frykt, ved & mgte den, men
Silje opplevde at hun ble tvunget. Denne hjelpemetoden ble feilslatt i mgte med Silje. | stedet
for at psykologen da kunne forsgke andre metoder for & hjelpe henne i dagliglivet, sa har Silje
avsluttet den hjelpen da den i hennes gyne ikke fungerte. | studien til Dyregrov (2009b) svarer
deltakerne at dersom de merket at tilliten til behandleren var krenket, sluttet de med én gang.
Dette var spesielt hvis de opplevde at ikke hadde oppriktig interesse og empati. Flere ga
tilbakemelding pa at de savnet at hjelpen var tilegnet den enkelte. P& den andre siden kom det
ogsa frem at de deltakerne matte bli presset litt mer og ikke godta det farste avslaget
(Dyregrov, 2009b). Emilie uttrykte at hun ikke likte psykologen i starten, men etter hvert
forstod hun at hjelpen derifra var annerledes enn annen hjelp, da behandlingen gikk mye
dypere, og farte til at det i starre grad fungerte pa a takle hverdagen pa lang sikt. Det kan
virke som noen av de andre informantene ikke har gitt eller fatt tid nok til & sitte igjen med

den samme erfaringen som Emilie sitter igjen med etter a ha gatt til psykolog.

5.5 Oppsummerende refleksjon og konklusjon
Det kommer tydelig frem at for informantene i denne studien sa har foreldre, sgsken og

venner bidratt med viktig sosial stette, ved & veere empatiske, stettende, snakket om
overgrepene og bidratt med praktisk hjelp. Dette farer til at informantene faler seg trygge,
ivaretatt, verdsatt og trodd, og kjenner pa mindre skam og skyldfglelse. Det viser ogsa at de er
bedre rustet til 4 takle hverdagene, med skole og jobb. | motsatt fall, hvor informantene ikke
opplevde sosial statte, indikerer denne studien at informantene ble mer innesluttet, snakket
ikke om overgrepet, fikk starre ettervirkninger og oppsekte mindre hjelp eller sluttet i hjelpen

de opplevde ikke fungerte.
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Funnet hos den eneste informanten som var barn da det ble utsatt for overgrepet, tyder pa at
mor er en viktig person i mulige avdekkinger hos barn. Informanten var den eneste som
fortalte om overgrepet sa raskt til sin mor etter at det skjedde. Dette er ikke et overraskende
funn, da mor ofte er det menneske som er mest til stede i barnas liv. Likevel er funnet med pa
a vise hvor viktig det er at foreldre lytter til barna sine og tar de pa alvor, og understreker ogsa
ngdvendigheten med kunnskap til foreldre for at de skal kunne veare med pa a gjare at

seksuelle overgrep blir avdekket pa et tidligst mulig tidspunkt.

Funnene i denne studien indikerer at informantene som var ungdommer da de opplevde de
seksuelle overgrepene, fortalte det til jevnaldrende like etter at overgrepene hadde funnet sted.
Dette kan tyde pa at ungdommer anser sine venner som narmere enn for eksempel sine
foreldre. Med disse funnene ser man at ungdommer og venner er helt sentrale i avdekkingen
av seksuelle overgrep. Det kan derfor argumenteres for at de er potensielle mennesker som
kan bade avdekke og hjelpe sine venner som omhandler andre vanskelige temaer ogsa. Dette
understreker viktigheten av at ungdommer har kunnskap om seksuelle overgrep, og man ser
derfor at dette er et sentralt fokus a ha fremover. En kan argumentere for at ungdommer ogsa
trenger kunnskap om redskaper som vil veere sentrale i tolkning knyttet til de seksuelle
overgrepene. Dette s& man blant annet hos den ene informanten i denne studien som ikke

hadde nok kunnskap til & forsta hva hun ble utsatt for.

Funnene i studien hentyder til at skolehverdagen sjeldent gir muligheter for & kunne avdekke
seksuelle overgrep, og at det derfor er viktig at leererne skaper rom, som ma vare bygget pa
mulighet til & fortelle, tillit og empati. Generelt tyder funnene pa at empati og tillit er viktig

hos bade menneskene som kan avdekke og hjelpe.

Funnene i studien indikerer at hjelpen informantene har fatt fra andre utsatte er sveert viktig,
da de har en annen og dypere forstaelse for det informantene har gjennomgatt. Det kan
argumenteres for at informantene i denne studien vil fa nye redskaper til a tolke sin egen
livssituasjon, og kjenne pa mestring og skape meningsdannelse ved a hjelpe andre i lignede
situasjoner. Alle mennesker er meningssgkende vesener, og dersom man opplever noe som
ikke skaper mening kan det gi en falelse av kaos. Andre utsatte har skapt mening med det de

har opplevd far de hjalp andre utsatte, og i fellesskap skaper de utsatte ny mening sammen.
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En kan ogsa argumentere for at andre utsatte kan gi mening om fortiden og hap for fremtiden,

da de gar frem som gode eksempler for at man kan leve et fint liv til tross for opplevelsene.

Funnene i forhold til de ulike hjelpeinstansene var i hovedsak at informantene verdsatte
hjelpetilbudene som var tilgjengelige og apne, slik at de kunne oppsgke de nar de hadde
behov for hjelp. En kan her argumentere for viktigheten av & ha et hjelpetilbud som er
tilpasset brukernes behov, og ikke motsatt som noen av informantene opplevde da de matte
foreta timebestillinger hos leger og psykologer pa allerede gitte tidspunkt og avgrenset tid.

Flere av informantene har fatt god hjelp hos familie, venner, skole, SMISO og andre
instanser, men en kan ikke unnga a se andre siden av prosessen som viser belastningen
informantene har opplevd ved a oppsgke hjelp. Flere av funnene i denne studien indikerer at
hjelpen eller mangelen pa hjelp, statte, tilrettelegging og utilgjengelighet ga
tilleggsbelastninger til informantene. Dette kan en se ved det oppsiktsvekkende funnet
innenfor sosial statte, hvor informantene opplever at sgstrene er svart viktige pa den ene
siden, men hvor de pa den andre siden har sviktet mye i hjelpen. Flere av informantene
kjenner pa falelsen av at de ikke faler seg trodd av sgstrene, som falge av at de ikke kan
snakke om overgrepene. Tyngden og alvorligheten i dette sviket farer til at informantene
kjenner pa en tilleggsbelastning. Sgstrene som mange anser som nare, viktige og sentrale

personer, gjer en sarbar situasjon vondt verre.

En kan videre se at skolen ogsa kan gi tilleggsbelastninger pa flere omrader. Et sentralt funn i
denne studien indikerer at skolen fortoner seg som vanskelig nar det ikke blir gjort
tilrettelegginger, da alle informantene rapporterer om konsentrasjonsvansker som en av
ettervirkningene av de seksuelle overgrepene. Flere rapporterer ogsa om opplevelser knyttet
til karakterpress. Andre funn knyttet til skolen, viser at laererne ikke tar initiativ til &
tilrettelegge og oppfalgingen av de utsatte elevene. En kan argumentere for at informantene
kan oppleve at ansvaret for a kunne delta i undervisningen og henge med faglig blir overlatt
til de selv. Dette kan oppleves som en tilleggsbelastning som gjer at informantene kan kjenne
seg alene bade om problemene de opplever, men ogsa ansvaret for a rette opp i det. Disse
forventningene som informantene opplever fra skolen kan blant annet oppleves som et
karakter- og prestasjonspress, og Vil gi tilleggsbelastninger til de utsatte. En kan videre her
argumentere for viktigheten av at leereren tar ansvar for denne oppfglgingen, og at den foregar
I samarbeid med de utsatte elevene og gjerne foresatte. Learerne kan tilrettelegge ved for
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eksempel og la eleven ta pauser nar den kjenner behovet, sitte med noen eleven er trygg pa,
utsette eller ikke gjennomfare planlagte praver eller fremfaringer, ha fremfaringer alene eller
sammen med noen den er trygg pa eller ha jevnlige samtaler. Videre kan tilretteleggingen
innbefatte at lzereren gir beskjed til eleven i forkant dersom undervisningen vil omhandle

seksualitet, seksuelle overgrep eller lignede temaer.

Andre funn knyttet til skole indikerer at helsesgster ogsa gir tilleggsbelastninger, som fglge av
at informantene opplever hjelpen som utilgjengelig. Det ble rapportert om at informanter
opplevde & mgte stengte dgrer, noe som gjorde at de sluttet a oppseke det hjelpetilbudet og
holdt de seksuelle overgrepene og behovet om hjelp for seg selv. Helsesgsteren var ikke
tilgjengelig da informantene trengte det som mest, og det kan oppleves som et svik og en
tilleggsbelastning. En kan derfor argumentere for viktigheten av prioriteringer knyttet til
ressursbruk av helsesgster. Likevel bgr man ogsa ha fokus pa a ha klare tidspunkt for nar
helsesgster er tilgjengelig, og leererne bar hjelpe elevene med denne kontakten, slik at de

fortsetter & oppseke tilbudet.

Funnene i studien indikerer at flere av informantene slet med a benytte seg av tilbudet
psykologene bidro med. Funnene viser at flere av informantene falte seg sviktet og misforstatt
av psykologene. En kan argumentere for alvorligheten knyttet til dette, da mange anser
hjelpen fra en psykolog som sveert viktig. Videre kan det gi store konsekvenser til den utsatte
som faler seg sviktet av en sa sentral hjelpeperson. Videre kan en argumentere for at hjelpen
fra psykologene bidrar til en tilleggsbelastning. Funnene i denne studien understreker ogsa
viktigheten knyttet til at psykologen viste empati, hadde tillit og at psykologene trodde pa at

informantene hadde problemer.

Na er det sett pa fordeler og ulemper av a sgke hjelp, og en kan se at summen av
tilleggsbelastninger, har fart til en gkt sarbarhet hos de utsatte. Informantene befant seg
allerede i en vanskelig situasjon som felge av de seksuelle overgrepene og hadde behov for
hjelp, men i stedet for satt de igjen med en enda starre byrde som faglge av sviktet fra sgstrene,
manglende tilrettelegging fra skolen, utilgjengelig hjelp fra helsesgster og svik i hjelpen fra
psykologene. Videre gnsker jeg a reflektere og foresla konkrete tiltak over hvordan prosessen

rundt hjelp kan bli bedre.
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Funnene i studien indikerer at en kan argumentere for at man skal kunne hjelpe utsatte i
etterkant av seksuelle overgrep, trenger man kunnskap i nettverkene til de utsatte. Foreldre,
sgsken og venner trenger kunnskap for a vite hvordan de kan gi bedre sosial statte.
Informantene har ikke kunnskap om hva de har behov for, krav pa eller hvor de kan oppsgke
hjelp. Funnet i denne studien knyttet til problematikken til manglende automatikk i
hjelpetilbudene, viser ogsa viktigheten med & jobbe i nettverkene rundt barnet. Denne
automatikken bgr jobbes videre med, for at man skal kunne tilby bedre hjelp til de som er
utsatt for seksuelle overgrep. Med nettverk menes det i denne sammenheng instansene rundt
barnet, og ikke familien. Da tanken er at ikke bare den utsatte skal motta hjelp, men hele
familien. Eksempelvis kan den utsatte ha med seg ulike familiemedlemmer til SMISO, hvor
de kan fa kunnskap om seksuelle overgrep generelt, men spesielt om utfordringene til deres
naermeste som har veert utsatt. Pa denne maten snakker familien sammen om overgrepene og
all problematikken knyttet til det. Da vil ogsa alle i familien ha samme forstaelse for
problemene og utfordringene, og kan gjare at den utsatte faler seg mindre ensom. Dersom
dette skal veere mulig er det viktig at man skaper et faglig hjelpenettverk rundt den utsatte og
familien, og at man ikke sitter pa hver sin kant og for eksempel «bare» henviser den utsatte
videre til ulike hjelpetilbud. Dette er viktig for & kunne gi et mer helhetlig tilbud til de utsatte,
og for at det skal vaere mer sammenheng og kvalitet i hjelpen som blir gitt og at instansene
skal ha mer kunnskap om hverandre for & hjelpe de utsatte til & finne den rette hjelpen som
den enkelte har behov for. Alle ma jobbe tverrfaglig sammen, men noen ma ha hovedansvaret.
Det kan argumenteres for at skolen er en naturlig instans a velge her. Dette fordi alle barn gar
pa skole og det er der alle oppholder seg hver dag. Dersom skolen skal ha hovedansvaret er
det viktig at ansvaret blir delegert til et team som kan jobbe sammen om det. Teamet kan for
eksempel vare ressursteamet ved skolen som ofte bestar av laerere, spesialpedagoger eller
sosialleerere. Videre er det en rekke instanser som bgr vaere en del av nettverket rundt den
utsatte, for eksempel: helsesgster, politi, voldtektsmottaket, advokater, psykologer, leger,
SMISO, akutt-team, barnevernet. Pa denne maten kan man i stagrre grad sikre seg at «alle»
utsatte far lik hjelp, og at det ikke blir opp til den enkelte & oppsgke de ulike hjelpetilbudene

og fa tilrettelegginger pa skolen.

Funnene knyttet til mangelen pa tilrettelegging og initiativtaking i skolen, kan tyde pa at
skolen trenger kunnskap for a forsta noe av grunnproblematikken til utsatte for & kunne
tilrettelegge bedre. Dette kan for eksempel gjeres ved at SMISO kommer til skolen og

underviser de ansatte. Ofte underviser SMISO elevene, og en kan argumentere for at
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kunnskapen knyttet til seksuelle overgrep stopper i klasserommet og blir ikke fokuset videre
pa av leererne. Pa denne maten sikrer en seg at alle de ansatte far samme kunnskapsgrunnlag,

noe som kan fare til at flere kjenner seg tryggere for a kunne ivareta utsatte elever.

Her har jeg presentert det som jeg anser som de viktigste og mest relevante forslagene til
forbedring i sammenheng med funnene fra denne studien. Studien inneholdt kun fem
informanter, noe som gjer studien begrenset. Likevel kan en se veien videre, og hvilke

aspekter en kan forske videre pa.

6 Avslutning

En kvalitativ studie som dette forsgker ikke a gi fullstendige svar, men kan likevel bidra med
kunnskap, erfaringer og bredere forstaelse for seksuelle overgrep. Med blant annet fem
informanter kan man ikke si at funnene som har kommet frem vil kunne generalisere for
populasjonen for alle som er utsatt for seksuelle overgrep. En kan likevel fa mer kunnskap og
forstaelse om hva de har opplevd og hva de har satt pris pa. Ingen av informantene som deltok
var menn. Det hadde vert sveert interessant & undersgke om menn hadde hatt en annen
vinkling enn det som har kommet frem i disse intervjuene. Deltakerne fra studiene som er
referert til i diskusjonskapitlet er ikke ngdvendigvis utsatt for seksuelle overgrep, en del har
opplevd andre traumatiske hendelser. En kan likevel argumentere for likhetstrekkene og
relevansen ved de studiene i sammenheng med denne studien. Funnene som fremkom i denne
studien er basert pa oppgavens problemstilling, viser at informantene opplevde hjelpen som
variabel, samtidig som at de ansa hjelp som sveert viktig og for flere har den veert avgjgrende
for hvordan de har klart seg i etterkant. Noen ganger farte darlig eller mangel pa hjelp til at
det ble en tilleggsbelastning for den utsatte. For noen farte hjelpen til et tettere forhold til de
som hjalp, mens det for andre farte til splittelser i fornoldet mellom viktige og neere
mennesker. Vanskeligheter knyttet til hjelp farte til at informantene opplevde deres
livssituasjon som enda vanskeligere og kjente pa haplgshet. I tilfellene hvor det var mangel pa

sosial statte og motivasjon avsluttet informantene hjelpetilbudet.

Seksuelle overgrep er et globalt folkehelseproblem, et samfunnsproblem vi som bor i et av
verdens beste land har som oppgave a bidra for & bekjempe. For a bidra i denne kampen er det
ngdvendig med kunnskap. Denne masteroppgaven har blant annet gatt inn pa definisjoner,

omfang og ettervirkninger av seksuelle overgrep. Den har ogsa presentert fem historier av
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unge mennesker som har veert utsatt for seksuelle overgrep, hvor fokuset i informantenes
opplevelser har vart hvordan de seksuelle overgrepene har blitt avdekket, hvem de har fatt
hjelp fra og hvordan de har opplevd hjelpen i etterkant. Disse historiene er dessverre ikke
enkelthendelser som sjeldent forekommer, og er saledes svaert viktige bidragsytere for & fa
fokus pa problemet og temaet seksuelle overgrep. Historiene og diskusjonen knyttet til

empirien har bidratt til en rekke funn i denne studien.

Prosessen rundt de ulike delene av det masteroppgaven bestar av har gitt meg anvendelige
erfaringer. Etter a ha gjennomfart intervjuer med utsatte, anser jeg meg blant annet bedre
rustet som laerer til & ha samtaler med utsatte elever. Personlig opplever jeg a ha mer
kunnskap og kjenner meg tryggere pa a kunne avdekke og hjelpe elever i klassen min pa 30
stykker. Ikke bare elever som har opplevd seksuelle overgrep, men ogsa andre vanskelige
temaer. Etter intervjuene ser jeg ogsa viktigheten med egenskaper knyttet til a skape tillit og
vise empati, for & kunne legge til rette for & kunne avdekke og hjelpe utsatte elever. Videre
anser jeg at kunnskap ikke bare er viktig & ha, men ogsa at handlinger man foretar seg og
holdninger man har spiller inn for hvordan man er som hjelpeperson. Prosessen har gjort
sterke inntrykk, sa sterke inntrykk at jeg tidvis har kjent pa et behov for a lukke alle sansene
for ikke & ta innover meg alle grusomhetene som foregar der ute. Dette har veert etterfulgt av
darlig samvittighet og spgrsmal; hvorfor skal jeg beskytte meg? Hva med alle de uskyldige
menneskene som ikke har muligheten til & beskytte seg? Nettopp derfor kan jeg ikke beskytte
meg, jeg ma benytte meg av muligheten av a skrive om og sette enda mer fokus pa dette
temaet, til tross for at det er tungt. Derfor har jeg ikke lukket meg eller stengt inntrykkene ute.
Jeg har tatt de inn, og kjente pa fortvilelse, sinne og tristhet. Jeg har ogsa kjent pa hap og

stolthet av menneskene der ute, som utgjer en forskjell.

Prosessen med masteroppgaven har gjort at det har veert ngdvendig a bearbeide inntrykkene
pa flere mater. Den ene maten har vert ved a skrive masteroppgaven i seg selv, den andre har
veert a skrive dikt. Ved a skrive har jeg ikke lukket meg, men brukt sansene og felelsene til
noe konstruktivt ved sette enda mer fokus og synliggjere seksuelle overgrep. Diktet «Nar livet
er en dans pa lego» skrev jeg pa hjemveien etter intervjuet med Ingrid som gjorde sveert store
inntrykk, og er spunnet ut fra metaforen Ingrid benyttet. En kan pa flere mater si at diktet er
en kategori og beskrivelse av funnene i masteroppgaven, da det tar for seg en rekke aspekter i
funnene; mareritt, hemmeligheter, mur, skyld, skam, angst, sosial statte, hjelp, hap, fortid og

fremtid. | metaforen kan man tenke seg den vonde smerten uansett hvor du gar, men etter
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hvert er diktet bygget opp til at kantene pa legoklossene blir rundere og mindre vond a tra pa.
Dette skjer som fglge av at barnet far hjelp og stette, som gir en mer solid grunnmur eller
tykkere skosale nar den lander pa legoklossene. Dette kan ogsa assosieres med tittelen til
oppgaven: «A fa hjelp til det ubehjelpelige». Dette er motsetninger; man far hjelp, men
samtidig sa er det du far hjelp til tilneermet umulig a fa hjelp til. Dette kan man se ved at selv
om man far hjelp etter seksuelle overgrep, sa vil man kun fa hjelp til a takle ettervirkningene,
tankene og falelsene knyttet til overgrepet. Uansett hvor mye hjelp som tilbys, vil overgrepet
alltid veere der livet ut. Det vil for alltid veere en del av den som har blitt utsatt. Likevel vil
hjelp bidra til & gjere livet og fremtiden lysere, som fglge av at man har fatt hjelp til a takle

det man har veert gjennom og det som skal komme i fremtiden.
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Vedlegg 2: Informasjonsskriv
Informasjonsskriv og forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjekt

Jeg heter Kristin Johnsen, og er student ved Universitet i Tromsg — Norges arktiske universitet
— 0g skal skrive masteroppgave i Spesialpedagogikk. Temaet for masteroppgaven er seksuelle
overgrep. | den forbindelse gnsker jeg i mai og juni a intervjue ungdommer og unge voksne
som har blitt utsatt for seksuelle overgrep. Prosjektet har tittel: «Ungdommer og unge voksne
som har fatt hjelp etter & ha opplevd seksuelle overgrep». | dette informasjonsskrivet vil
bakgrunn, formal og deltakelse med studien bli naermere beskrevet.

Bakgrunn og formal

Seksuelle overgrep har veert et tabutema i arrekker. De siste arene har blant annet sosiale
medier bidratt til fokus pa temaet, men det er fortsatt mye skam knyttet til det. Marketallene
er store, og man har enda en lang vei & ga far man oppnar den apenheten som skal til for at
seksuelle overgrep i sterre grad kan forebygges.

For at de seksuelle overgrepene i det hele tatt skal opphare, er det viktig med kunnskap om
hvordan man kan oppdage de. A bli utsatt for seksuelle overgrep er en stor pékjenning og kan
gi store konsekvenser videre i livet til de utsatte. For at de utsatte skal vaere bedre rustet til
livet etter at de seksuelle overgrepene er over, er det viktig at de far hjelp. Hvem denne
hjelpen kommer fra er forskjellige fra person til person. Noen far hjelp fra hjelpeinstanser,
andre fra familie og venner — mens andre igjen ikke far hjelp i det hele tatt. Det er derfor
forskjellig hvilken type hjelp de ulike utsatte far. @nsket er at studien skal bidra til kunnskap
om hvordan seksuelle overgrep kan oppdages, hvordan man kan ivareta de utsatte i etterkant,
og hvordan hjelpen man gir kan vaere av best mulig kvalitet. | og med at hjelpen kan komme
fra flere kanter samtidig, vil studien kunne vere aktuell for profesjonsutgvere, sa vel som

mannen og kvinnen i gata.

Hva inneberer deltakelse i studien?

Malgruppen for intervjuene vil veere ungdommer og unge voksne, fra 16 ar og oppover, som
har opplevd seksuelle overgrep. A delta i studien vil innebare & la seg intervjue om hvordan
de seksuelle overgrepene ble oppdaget, hvordan de ble ivaretatt i etterkant, hvordan de

opplevde hjelpen de fikk og hva hjelpen farte til. Intervjuene vil bidra til masteroppgavens
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innhold. Da studien ikke har som formal & belyse hvordan de seksuelle overgrepene foregikk,

vil det ikke bli spurt direkte om dette.

Intervjuet vil gjennomfares pa et lukket rom med lydopptaker, og vil ta én til to timer. For de
fleste vil et slik intervju oppleves positivt; a fa lov a fortelle om egne opplevelser, tanker og
falelser, og pa denne maten bidra til mer kunnskap i arbeidet med barn og unge. Det kan
likevel ogsa vere falelsesmessig tungt a snakke om det som kan veere traumatiske
opplevelser, og det vil derfor i etterkant av intervjuet veere mulig a snakke med ansatte ved
SMISO (Stattesenter mot incest og seksuelle overgrep). Det gis ingen honorar for deltakelse.

Hva skjer med informasjonen?

Alle personopplysninger vil anonymiseres, og vil bli behandlet konfidensielt. Dette innebarer
at all informasjon om deltakerne, bade notater og lydband, vil bli anonymisert. Alle
opplysninger vil bli oppbevart utilgjengelig for andre i form av kode pa datamaskinen og
lasbar skuff. Materialet vil kun veere tilgjengelig for meg og min masterveileder, Jon-Hakon
Schultz (professor i pedagogisk psykologi for leererutdanning og pedagogikk ved UiT). Kun
anonymisert materiale vil bli benyttet, og det vil ikke veere mulig & gjenkjenne deltakerne i
masteroppgaven. Innleveringsdato er 1. november 2017, og prosjektet vil da avsluttes. Notater
vil makuleres og filer vil bli slettet forlgpende, og senest innen innleveringsfristen. Studien er
meldt til og godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS (NSD). Dersom det er gnskelig kan deltakerne i intervjuene fa tilsendt et

eksemplar av masteroppgaven nar den er ferdigstilt.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig & delta i studien, og deltakerne kan nar som helst og uten forklaring trekke seg.

Det eventuelle materialet vil da bli slettet.

Samtykkeerklering
Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til 3 delta.

(Dato, sted) (Underskrift prosjektdeltaker)

Takk for at du tok deg tid til a lese informasjonsskrivet. Dersom du skulle ha noen spgrsmal til
prosjektet, vennligst ta kontakt med, Kristin Johnsen, tIf/mail
95134436/kristinjohnsen89@hotmail.com, eller Jon-Hakon Schultz, mail j.h.schultz@nkvts.no.
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Vedlegg 3: Intervjuguide

Intervjuguide

Kontaktetablering og

Ca. 5 minutter med uformell prat.

informasjon: Fortelle:
=> hva lydopptakeren er til.
=>» om temaer som vil bli utforsket i intervjuet.
=> bakgrunnen for mitt gnske om 4 intervjue
deltakeren.
=> om rettighetene til & trekke seg, osv.
=>» at det vil vaere mulighet for pauser.
=>» om egen utdanning og jobb.
Sparre om intervjupersonen har noen spagrsmal far
intervjuet begynner.
Takke for deltakelsen.
Innledning: Hvordan vil du i korte trekk beskrive barndommen din

far de seksuelle overgrepene startet?

=> Familie, venner, skole, hobbyer.

Forskningsspgrsmal 1:
Hvordan ble de seksuelle
overgrepene de unge
menneskene ble utsatt for
avdekket?

Ble du utsatt for et eller flere seksuelle overgrep?

Hvor gammel var du da de(t) seksuelle overgrepene
startet?

Holdt du overgrepene hemmelige?

=> Hvorfor og hvordan?

Prgvde du noen ganger a hinte om overgrepene uten & si
det direkte?

=> Kan du fortelle om det?

Kan du fortelle om fgrste gang du fortalte til noen at du
ble seksuelt misbrukt?

=> Hvordan var det a fortelle det?

=>» Hvordan responderte personen du fortalte det til?
Hvordan stoppet de seksuelle overgrepene?

Hvordan ble de seksuelle overgrepene du ble utsatt for
oppdaget?
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Forskningsspgrsmal 2:
Hvordan fglte de utsatte
at de ble ivaretatt i
etterkant av

avdekkingen?

Kan du fortelle hva som skjedde etter at de seksuelle

overgrepene ble oppdaget?

Matte du oppseke hjelp selv, eller var det noen som tok
kontakt med deg?

Hvordan opplevde du hjelpen du fikk fra familie?

4
4

Hvem i familien fikk du hjelp fra?
Hva sa og gjorde de?

Var det noen av dine venner som fikk vite det?

4
4
>

Hvordan var det for deg?
Hva sa og gjorde de?

Hvordan opplevde du hjelpen du fikk fra venner?

Var noen av larerne dine involvert i situasjonen din?

4
4

Hvordan ivaretok han/hun deg?

Hvordan opplevde du det?

Gjorde de noen tilrettelegginger pa skolen for deg?

4
4
4

Hvordan opplevde du hjelpen du fikk fra skolen?
Hvem fra skolen fikk du hjelp fra?

Hva sa og gjorde de?

Var du i kontakt med radgiver eller helsesgster ved

skolen?

>

Hvordan opplevde du den kontakten?

Var du i kontakt med noen andre hjelpeinstanser?

4

4
4

>

4

4
4

Barnevernstjenesten, politi, voldtektsmottaket, lege,
krisesenter, SMISO, psykolog, advokat, akutt-team?
Hvordan var farste mgte med instansene?

Hvordan opplevde du hjelpen du fikk fra
hjelpeinstansen?

Hvordan ble du mgtt av menneskene i
hjelpeinstansen?

Hvor lenge fikk du hjelp?

Hva inneholdt hjelpen?

Var det noe som manglet i hjelpen fra

hjelpeinstansen?

99




Forskningsspgrsmal 3:

Hva opplevde de utsatte
at de fikk ut av hjelpen
de fikk?

Hvordan faler du at hjelpen du fikk hjalp deg?

Hva fikk du ut av hjelpen?

Hvem ga deg den «beste» hjelpen?

=>» Hva var det som gjorde at det var den «beste»
hjelpen?

Hvem ga deg den «verste» hjelpen?

=>» Hva var det som gjorde at det var den «verste»
hjelpen?

Har hjelpen gjort at du ser annerledes pa overgrepene

enn tidligere?

Har hjelpen forandret deg pa noe vis?

Var det noe du skulle gnske var gjort annerledes?

Avslutning:

Er det noe mer du gnsker a fortelle om?

Hva var opplevelsen av intervjuet?

Avrunder med & nevne noen av hovedpunktene
intervjuet har gitt meg innsikt i.

Jeg har ikke flere spgrsmal, har du noe mer du vil si
eller spgrsmal?

Takk for deltakelsen.
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