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FORORD

Barne- og likestillingsdepartementet (BLD) har gitt Nordlandsforskning i oppdrag
a evaluere incestsentrene og den landsdekkende incesttelefonen, som er
hjelpetilbud til mennesker som tidligere har vaert utsatt for incest og seksuelle
overgrep. Evalueringen ble gjennomfert hgsten 2008 og vinteren 2009, og ble
avsluttet 1. mai 2009.

Vi ensker & takke informantene som har deltatt og bidratt med sine erfaringer og
kunnskap. Det har vaert brukere ved incestsentrene og incesttelefonen, lederne for
incestsentrene og incesttelefonen, ansatte ved incesttelefonen, daglig leder for
FMSO, leder for Blélys, samarbeidspartnere til incestsentre fra det offentlige
hjelpeapparatet, samt representanter fra vertskommunene. Vi vil videre takke vare
kontaktpersoner hos BLD, seniorrddgiver Turid Semb og radgiver Hilde Marit
Knotten, for et veldig godt samarbeid. Takk ogsé til avdelingsdirektor ved Samlivs-
og likestillingsavdelingen i1 BLD, Ragnhild Bendiksby som deltok pa
midtveisrapporteringen til departementet og kom med viktige innspill. Vi vil ogsa
rette en stor takk til medlemmene i referansegruppen som har gitt nyttige innspil
underveis 1 evalueringen. Foruten Barne- og likestillingsdepartementet har
referansegruppen bestatt av representanter fra NKVTS, NOVA, Barne-, ungdoms-
og familiedirektoratet (Bufdir), Helsedirektoratet, Justisdepartementet, Norut
Tromse og brukerorganisasjonen Blalys. Takk ogsa til forsker Hilde Marie Thrana
ved Nordlandsforskning som har lest utkast av rapporten og gitt verdifulle
tilbakemeldinger. Og takk til rddgiver Line Lindsetmo ved Bufdir som har vert
behjelpelig med & skaffe statistikk.

Incest og seksuelle overgrep mot barn er et vanskelig og vondt tema. Det har da
ogsa vert umulig & forbli uberert som forskere i mete med brukerne. Historiene
vitner om hvor stort behovet er for disse sentrene. De vitner ogsé om til dels store
mangler pa tilbud i det offentlige hjelpeapparatet, og ogsd mange steder mangel pa
forstaelse og vilje til & se og ta tak i dette som er sé& forferdelig ubehagelig, men
som skjer og som vi ikke kan lukke oynene for.

Vi har et sterkt enske om at denne rapporten kan bidra til at incestsentrene kan fa
bestd og utvikles til det beste for brukerne i fremtiden, i trad med brukernes egne

onsker og behov.

Bodg, mai 2009
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SAMMENDRAG

I denne rapporten presenteres en evaluering av incestsentrene og den
landsdekkende incesttelefonen, gjennomfert av Nordlandsforskning pa oppdrag fra
Barne- og likestillingsdepartementet. Evalueringen ble gjennomfort hgsten 2008 og
vinteren 2009. Denne evalueringen skal bl.a. danne grunnlaget for & utvikle og
forbedre incestsentertilbudet, slik at tilbudet kan tilpasses brukernes behov best
mulig. Evalueringen skal ogsa danne bakgrunn for en vurdering av spersmélet om
lovfesting av tilbudet til incestutsatte. Hovedformalet med evalueringen er &
vurdere incestsentrene og incesttelefonen, med vekt pa incestsentrenes tilbud,
kompetanse, organisering og samarbeid med det offentlige hjelpeapparatet, den
landsdekkende incesttelefonen og stiftelsen Fellesskap mot seksuelle overgrep
(FMSO). Folgende problemstillinger er sentrale i evalueringen:

e Hyvilket tilbud gir incestsentrene og hvordan fungerer tilbudene for ulike
brukergrupper?

I hvilken grad far brukerne veere med 4 bestemme?

Hvordan er incestsentrene organisert?

Hvilken kompetanse er det enskelig at de ansatte ved incestsentrene har?
Hvilket samarbeid har incestsentrene med det offentlige hjelpeapparatet?
Hvordan fungerer den landsdekkende incesttelefonen?

Hvilken rolle skal FMSO ha?

Metode og datagrunnlag
Evalueringen omfatter fire delstudier:

e Delstudie A omfatter telefonintervju med lederne for incestsentrene og
daglig leder for FMSO.

e Delstudie B omfatter telefonintervju med samarbeidspartnere fra det
offentlige hjelpeapparatet og representanter fra vertskommunene. Vi har i
tillegg stilt alle vertskommuner enkelte spersmal skriftlig.

e Delstudie C omfatter gruppeintervju med leder og ansatte ved den
landsdekkende incesttelefonen.

e Delstudie D omfatter intervju med 23 brukere ved et utvalg incestsentre og
incesttelefonen. Vi har ogsd hatt telefonintervju med leder for
brukerorganisasjonen Blélys.

I tillegg til intervjuene har datagrunnlaget veert incestsentrenes, incesttelefonens og
FMSO sine drsmeldinger og nettsider, samt statistikk fra Bufdir.
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Brukerne av tilbudene ved incestsentrene

Den primaere malgruppen for sentrenes tilbud er menn og kvinner som selv har
veert utsatt for seksuelle overgrep i barndommen, og pérerende og partnere til
utsatte. Noen fa senter gir tilbud ogsé til mindre barn. Flere senter vurderer & utvide
malgruppen til ogsad & inkludere barn. De fleste sentrene (16) gir i dag tilbud til
ungdom ned til 16 ar, og noen gar helt ned til 12-13 &r. Alle incestsentrene, med
unntak av senteret i Karasjok, er dpne ogsé for menn. Det finnes ett senter i landet
som utelukkende er for menn, og som ligger i Oslo. Incestsentrene skal i
utgangspunktet ogsa kunne gi tilbud til mennesker med nedsatt funksjonsevne. 15
av incestsentrene er i dag tilgjengelige for rullestolbrukere. Videre skal sentrene gi
tilbud til mennesker med minoritetsbakgrunn. Den sekundere malgruppe for
sentrene er bl.a. fagfolk fra det offentlige hjelpeapparatet, elever og studenter.

Brukerne av incestsentrenes tilbud er i all hovedsak voksne som har vaert utsatt for
seksuelle overgrep i barndommen, parerende til utsatte barn eller partnere til utsatte
voksne. Flere senter har en del unge brukere. Kvinner oppseker i sterre grad enn
menn sentrene. I gjennomsnitt er ca 10 prosent av brukerne menn. Ved noen senter
er andelen hegyere og ved andre noe mindre. Incestsentrene nér i liten grad ut til
mennesker med nedsatt funksjonsevne og mennesker med minoritetsbakgrunn.
Unntaket er sentrene i Finnmark hvor en betydelig andel av brukerne har samisk,
finsk eller russisk bakgrunn. Brukerne tar kontakt med incestsentrene fordi de sliter
bade psykisk, sosialt og somatisk. Flere av dem som tar kontakt, opplever & vare i
akutt krise og enkelte er suicidale. Mange av de som tar kontakt, har ikke fortalt
andre om overgrepene.

Flere av brukerne som ble intervjuet, har fatt eller far hjelp fra det offentlige
hjelpeapparatet, mens enkelte ikke har fatt det eller onsker ikke hjelp fra det
offentlige. Noen av brukerne forteller om god hjelp fra bl.a. psykologer. Flere er
derimot lite forneyde med den hjelpen de har fatt fra det offentlige. De mener
mange har liten forstéelse for hva dette dreier seg om og/eller tor ikke & snakke om
seksuelle overgrep. Flere peker ogséd pa at det ofte er lange ventelister, ikke god
nok oppfelging, for lite hjelp og at det offentlige hjelpeapparatet er for lite
tilgjengelig. Lederne ved incestsentrene deler langt pa vei brukernes syn pa hvilken
hjelp det offentlige kan gi til voksne som har vaert utsatt for overgrep som barn. De
synes tilbudet varierer veldig, og i mange tilfeller er det ikke godt nok.

Incestsentrenes tilbud

Incestsentrene er et lavterskeltilbud til incestutsatte og parerende, der brukerne kan
ta direkte kontakt med sentrene uten & matte ha henvisning fra andre instanser.
Sentrene ensker & gi hjelp til selvhjelp, der malet er & styrke brukernes egne
ressurser. Dette skjer vanligvis i form av individuelle samtaler, stettegrupper og
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apent hus hvor brukerne kan meate hverandre. I tillegg gis det ved flere senter tilbud
om bl.a. temakvelder, kurs og ulike aktiviteter. De ansatte kan ogsé folge med
brukerne til ulike instanser i det offentlige, samt veere til stotte ved anmeldelse av
overgrep og under rettssaker. Alle brukerne har ikke nedvendigvis behov for eller
onsker de samme tilbudene. Og ofte vil behovet for ulike tilbud endres over tid.
Incestsentrene driver i tillegg til dels mye utadrettet virksomhet. Det dreier seg bl.a.
om undervisningsopplegg for skoleelever, foredrag pa hegskoler eller universitet
og kurs og veiledning for fagfolk i kommunene. Sentrene ser det som en viktig
oppgave a kunne bidra til kompetanseheving ved & informere om temaet seksuelle
overgrep mot barn.

Brukerne som ble intervjuet, er i all hovedsak svert forngyde med tilbudene ved
incestsentrene. Sarlig betyr de individuelle samtalene, stettegruppene og den
sosiale biten mye. Flere sier at de vet ikke om de hadde vert her i dag om det ikke
hadde vert for senteret og/eller incesttelefonen. Brukerne mener at det er veldig
bra at sentrene er et lavterskeltilbud, der de som oppseker sentrene ikke trenger
henvisning for & fa hjelp og at tilbudene er gratis. Brukerne synes ogsé det er flott
at sentrene legger stor vekt pa & gi hjelp til selvhjelp. De mener at de ansatte ved
sentrene, i motsetning til hva de ofte har opplevd i det offentlige hjelpeapparatet,
taler 4 hore deres overgrepshistorier, uansett hvor grusomme de er, og de viser en
forstaelse f4 har mett andre steder. Brukerne legger ogsé stor vekt pd at det er en
vi-folelse pa senteret. For mange fungerer incestsentrene som et supplement til det
offentlige hjelpeapparatet, ved at utsatte bruker sentrene bade i forkant av, samtidig
og 1 etterkant av annen hjelp/behandling. For noen kan ogsd sentrene bli en
erstatning for annen hjelp, eller fungerer som et alternativ. Flere forteller at ansatte
fra sentrene har hjulpet dem til 4 ta kontakt med og fa hjelp fra andre instanser. Det
som brukerne ogsa understreker som viktig er at de;

- blir sett, hort og trodd

- blir ansvarliggjort, og ikke sykeliggjort og diagnostisert

- ikke skrives ut (ikke krav om rask forbedring)

- fir mete andre utsatte og pérerende

- far ha et trygt sted & veere

- kan komme nar de vil og uten henvisning (lavterskel)

Lederne onsker at sentrene bade skal vare et lavterskeltilbud til utsatte og
parerende der en har fokus pad hjelp til selvhjelp, og kunne vare et
kompetansesenter pa feltet som kan undervise og informere om seksuelle overgrep
mot barn. Lederne ser det som en stor utfordring bl.a. & klare & nd ut til brukere
med minoritetsbakgrunn, bade pa grunn av sprakvansker, men ogsa kultur-
forskjeller mer generelt. Syv av sentrene har i dag ansatte med minoritetsbakgrunn.
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Andre tiltak for & nd denne gruppen kan veare a ha tilgang pa tolk, og da gjerne
kulturtolk, og & oversette informasjonsmateriell til andre sprak.

Selv om de fleste sentrene i dag er apne for begge kjonn, er det fremdeles forst og
fremst kvinner som bruker sentrene. Noen steder er andelen menn som bruker
senteret forholdsvis hey. Bade menn og kvinner kan ha hatt mannlige og/eller
kvinnelige overgripere, og bade menn og kvinner kan ha behov for & snakke med
mannlige ansatte og/eller kvinnelige ansatte. De mannlige brukerne vi har
intervjuet som bruker sentre som er apne for begge kjonn, synes det er helt greit.
Flere av dem mener det er ungdvendig med egne grupper for menn, mens enkelte
kunne ha tenkt seg det. Ogsé de kvinnelige brukerne vi har intervjuet synes det er
greit at senteret er apent for begge kjonn. De fleste mannlige brukerne vi har
intervjuet som bruker senteret for menn i Oslo, setter stor pris pa at det er et eget
senter for menn. De understreker at det er en ekstra terskel for menn & sgke hjelp
og i tillegg skulle snakke med kvinnelige ansatte. Noen ensker likevel at det var
mer kontakt mellom sentrene eller at det var felles senter for begge kjonn. Med
unntak av leder for senteret for menn i Oslo, mener de gvrige lederne at det ikke er
behov for egne senter for menn. De mener at alle incestsentrene ber vare apne for
begge kjonn, og ha badde mannlige og kvinnelige ansatte.

Incestsentrene skal i utgangspunktet ikke drive behandling. Enkelte brukere synes
det er fint at sentrene ikke gir behandling, terapi, og setter dette opp som
motsetning til hjelp til selvhjelp. De som mener dette er brukere som far
behandling i det offentlige som de er forneyde med. Andre, som kanskje ikke fér
den hjelpen de trenger andre steder, kan ha et storre behov for mer inngéende
individuelle samtaler og kurs i bl.a. psykodrama ved senteret. Lederne er usikre pa
hva som skal regnes som behandling, og opplever at det er vanskelig & se hvor
skillet gar mellom individuelle samtaler og terapi. Mange senter har opp gjennom
arene gitt tilbud om kurs i bl.a. psykodrama og har hatt ansatte med denne type
kompetanse. Mange utsatte opplever at dette er en metode som kan hjelpe dem til &
fa et bedre liv. I dag hersker det enkelte steder usikkerhet om hvorvidt psykodrama
kan ses som behandling eller ikke, og hvorvidt dette er noe sentrene kan tilby.

Organisering av incestsentrene

I dag er det incestsenter i alle fylker, med unntak av Sogn og Fjordane.
Incestsentrene er organisert pé ulike méter. 13 av sentrene er stiftelser, mens de
ovrige bla. er interkommunale selskaper. Fire steder er incestsentrene
samlokaliserte med et krisesenter. Sterrelsen pa incestsentrene varierer, bade med
tanke pé& driftsinntekter og antall ansatte. Hvert incestsenter md ha en
vertskommune, som har et serlig ansvar med tanke pa finansiering og budsjett.
Kommunene og eventuelt fylkeskommunen og/eller helseforetaket skal dekke 20
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prosent av utgiftene til sentrene, som utlgser et statlig tilskudd pa 80 prosent.
Dagens finansieringsordning fungerer godt for halvparten av sentrene, mens de
ovrige sliter med & & midler fra kommunene i fylket og opplever at gkonomien er
utrygg. Det kan ha flere uheldige konsekvenser 1 tillegg til at det gar mye tid til &
skaffe midler. Det er bl.a. vanskelig for disse sentrene & planlegge langsiktig og det
er vanskelig & rekruttere og holde pa godt kvalifiserte fagfolk fordi de ikke kan
konkurrere i lonn og bare kan ansette folk i midlertidige stillinger.

De fleste sentrene har lite kontakt og samarbeid med vertskommunen sentralt ut
over det som angar finansieringen. Sentrene kan likevel ha mye samarbeid med
ulike hjelpeinstanser i kommunen. Av de 15 vertskommunene som deltok i
evalueringen, svarte to tredjedeler at de er forneyd med tilbudet incestsenteret gir
og at de synes samarbeidet med senteret er godt. De fleste vertskommuner har
representant i styrene til sentrene.

Halvparten av sentrene har hatt frivillige vakter tidligere. I dag er det ingen som
jobber frivillig. Alle er ansatt i faste eller midlertidige stillinger. Mange jobber i
deltidsstillinger. Tidligere hadde de aller fleste tilsatte egne erfaringer som utsatt
eller var pargrende. Ikke s mange hadde formell kompetanse. Enné har en god del
av de tilsatte egne erfaringer som utsatt eller er parerende til utsatte barn (ved 13 av
de 20 sentrene). Mange av de tilsatte ved incestsentrene har i dag hey faglig
kompetanse. Mange har relevant trearig hegskoleutdanning eller mer, og har i
tillegg mye tilleggsutdanning. Noen av de tilsatte har ikke formell kompetanse,
men har lang erfaring fra & jobbe med mennesker og incestutsatte. Nesten
halvparten av sentrene (9) har en eller flere mannlige ansatte.

Alle lederne med fa unntak har heyere utdanning. Flere er sosionomer eller
sykepleiere, og ca. halvparten har i tillegg utdanning i administrasjon, ekonomi og
ledelse. De fleste har ulike videreutdanninger i tillegg. Et mindretall av lederne har
egne erfaringer som utsatt. Alle lederne er kvinner, med unntak av leder for
senteret for menn i Oslo. Det har vart en stor utskifting av ledelse pa sentrene de
siste arene. 13 av lederne ble ansatt etter 2005 og fem ble ansatt i 2008/2009.
Flertallet av lederne legger stor vekt pi 4 ha kontakt med brukerne. A jobbe ved et
incestsenter kan vaere bade personlig og faglig utfordrende. At de ansatte ivaretas
og far mulighet til faglig utvikling prioriteres derfor hayt ved de fleste sentrene.

Nér det gjelder sentrenes tilgjengelighet er det i mange fylker lange avstander. For
mange er det umulig & rekke frem og tilbake til et incestsenter pd samme dag. [ dag
har fem av sentrene tilbud om overnatting. Noen brukere far dekket reiseutgifter
andre ikke. Det er ulik praksis i NAV. Noen steder (5) har sentrene reist ut og mett
brukere andre steder. Det er utsatte fra vertskommunen og nabokommunene som
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benytter sentrene mest, men det kommer ogsé brukere tilreisende fra kommuner
lengre unna. Kapasiteten til sentrene varierer ogsd bemanningsmessig.
Konsekvenser av lav bemanning kan vaere at aktiviteten pa sentrene ma begrenses,
at apningstiden ma begrenses, at det er ventetid péd individuelle samtaler og at
sentrene ikke kan drive ambulerende virksomhet i store fylker. Apningstiden til
sentrene varierer. De fleste sentrene har dpent pa dagtid alle hverdagene og en eller
to kvelder i uka. Flere steder ensker brukerne at apningstiden utvides.

18 av de 20 incestsentrene er tilknyttet stiftelsen Fellesskap mot seksuelle overgrep
(FMSO), som er ment & vere en paraplyorganisasjon for alle incestsentrene i
landet. FMSO ble stiftet i 1999 og er finansiert gjennom midler fra BLD og
Justisdepartementet. Det er kun daglig leder som er ansatt i stiftelsen. FMSO
arrangerer bl.a. ledersamling for lederne ved sentrene og driver en nettside. Pa
grunn av mangel pa ressurser har ikke FMSO klart & gjore alt det den opprinnelig
skulle. Det er behov for en narmere avklaring av hva FMSO skal vere i fremtiden.
De fleste lederne ved sentrene ser behovet for en fellesstiftelse og tror FMSO kan
& gjort mer 1 fremtiden. Enkelte ledere som er misforngyde med stiftelsen.

Kompetanse

Det har skjedd endringer nar det gjelder hvilken kompetanse som vektlegges hos de
ansatte som jobber ved sentrene. Tidligere ble det lagt stor vekt pa at tilsatte skulle
ha egne erfaringer som utsatt. Det ble i liten grad lagt vekt pa formell utdanning. I
dag varierer dette. En del senter legger fremdeles vekt pa at noen av de ansatte ber
veere utsatte eller parerende. Andre mener at det ikke er viktig i det hele tatt. Det &
ha egenerfaring blir uansett ikke sett p4 som nok kompetanse i seg selv. Nesten alle
sentrene legger i dag sterst vekt pa at de ansatte skal ha faglig kompetanse. Noen fa
senter legger storst vekt pa personlig egnethet og evnen til 4 vise medmenneskelig-
het. Omtrent halvparten av sentrene legger ogsé vekt pd egenerfaringer som utsatt.
De fleste av disse sentrene mener det er viktig & ha begge deler — bade ansatte med
egne erfaringer og ansatte uten. Det er stor enighet om at dersom ansatte har egne
erfaringer som utsatt, ma disse vare bearbeidet. Hvis ikke kan det pavirke béde
arbeidsmiljeet og forholdet til brukerne. Det er ogsa enighet om at det er uheldig
dersom alle ansatte har veert utsatte. Lederne understreker at selv om en ansatt har
jobbet lenge pa et incestsenter er det ikke noen garanti for at de er “velegnet” og
har den nedvendige kompetansen. Og motsatt — det er heller ikke sikkert at trearig
hegskoleutdanning nedvendigvis gjer en person “egnet” til & jobbe med incest-
utsatte.

Brukerne legger storst vekt pa at de ansatte har egne erfaringer som utsatt og/eller

er personlig egnet. Noen mener at faglig kompetanse ikke er viktig eller kan veare
uheldig, mens andre mener det kan vare bra i tillegg til erfaring som utsatt og
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egnethet. De som mener det kan veare uheldig med formell kompetanse mener det
kan skape en “ovenfra og ned”-holdning og sentrene kan bli mer lik det offentlige
hjelpeapparatet. Brukerne mener at tredrig helse- og sosialfaglig hegskole-
utdanning ikke nedvendigvis gir mye kompetanse om seksuelle overgrep.

De fleste lederne og brukerne som er intervjuet mener at brukermedvirkning er
viktig, og synes de som bruker sentrene har mulighet til & si sin mening og vare
med & bestemme hva senteret f.eks. skal gi av tilbud. Enkelte brukere mener at det
ikke er snakk om reell brukermedvirkning ved senteret de bruker. I dag har
halvparten av sentrene brukerrepresentant i styret, og det er opprettet brukerrad ved
seks av sentrene. Lederne synes det kan vaere vanskelig & f& brukerne til &
involvere seg. Brukerne synes det er viktig at de far vare med & bestemme,
samtidig som det ikke er alle som ensker eller orker & engasjere seg sa mye.

Enkelte senter (4) har prevd ut metoden KOR (klient- og resultatstyrt praksis) i
samtalene med brukerne. Mens enkelte ledere er positive til denne metoden, er
andre mer skeptiske. Ogsé flere av brukerne vi har intervjuet, mener at KOR ikke
er bra fordi mange brukere ikke ter & si sin mening, samt at mange incestutsatte kan
ha behov for adskillig flere individuelle samtaler enn hva KOR legger opp til. Vi
mener det er viktig at bruken av KOR pé incestsentrene blir evaluert av en ekstern
instans (ikke av incestsentrene eller FMSO) for en eventuelt satser videre pa denne
metoden.

Samarbeid

Mange utsatte har behov for hjelp fra det offentlige hjelpeapparatet i tillegg til den
hjelpen de far pé incestsenteret. Samarbeid pad tvers av profesjoner og ulike
hjelpeinstanser er viktig for at incestutsatte kan f& et godt og helhetlig tilbud. I dag
har incestsentrene til dels mye kontakt og samarbeid med det offentlige
hjelpeapparatet i kommunene, men samarbeidet kan likevel sies & vare varierende
og lite forpliktende. Noen steder fungerer det godt, andre steder mindre godt. Og
samarbeidet kan fungere godt med enkelte instanser og mindre godt med andre.
Samarbeidet med de regionale resurssentrene varierer ogsa. Det fungerer bra noen
steder, og darligere andre steder. Incestsentrene samarbeidet med flere offentlige
hjelpeinstanser. Det er i ferste omgang kommunale/lokale instanser som
helsesostre/familievernkontor, barnevernet, politi, NAV og fastleger. Regionale
instanser sentrene samarbeider med kan vaere RVTS, DPS, legevakt, Barnehus,
BUP og rusinstitusjoner. Sentrene samarbeidet mest med instanser i
vertskommunen eller fra de narmeste nabokommunene. Det varierer hvilke
instanser sentrene samarbeider mest med. Mye av sentrenes samarbeid med andre
instanser gjelder enkeltsaker, men det samarbeides ogsd pa et mer generelt plan.
Flere senter er med i tverrfaglige samarbeidsgrupper, bl.a. konsultasjonsteam.

11



© Nordlandsforskning — NF-rapport nr. 2/2009
Hjelp nér livet rakner. Evaluering av incestsentrene og incesttelefonen

Samarbeidspartnerne som er intervjuet, er veldig forngyde med sentrene og ser
verdien av & samarbeide med dem. Enkelte gnsker mer informasjon om sentrene,
og ensker 4 fa til et bedre samarbeid. Det oppleves som en stor utfordring & skulle
informere ulike offentlige instanser i fylket om hvilke tilbud sentrene kan gi.

Noen brukere mottar hjelp fra offentlige instanser samtidig som de bruker
incestsentrene. For disse kan sentrene fungere som et supplement til det offentlige.
Incestsentret kan ogsa fungere som “derfpner” inn til offentlige tjenester i de
tilfeller brukerne ikke allerede mottar hjelp fra det offentlige nar de oppseker
senteret. For mange er incestsenteret den forste instansen de tar kontakt med. Béade
brukerne og lederne ved sentrene har inntrykk av at de ansatte har god oversikt
over hvor brukerne kan fa hjelp til ulike ting. Ansatte ved sentrene kan ogsa folge
brukere til ulike instanser, eks. tannlege, lege, NAV, politi osv. Flere bruker
sentrene mens de venter pa annen type behandling, eller i etterkant av annen
behandling. Noen brukere far ikke eller ensker ikke hjelp fra det offentlige. For
dem kan incestsentrene fungere som en erstatning for et offentlig tilbud. En del
brukere kommer ogsa til sentrene via andre instanser, bl.a. helsesostre, leger og
politi. I evalueringen trekkes det fram flere forhold som kan bidra til & fremme et
bedre samarbeid:

e God informasjon om incestsentrene til fagfolk i ulike instanser, béde
kommunale og regionale.
Holdningsendringer i forhold til sentrenes faglighet.

e Bedre organisatoriske og ekonomiske rammebetingelser.
Tydeligere ansvars- og oppgavefordeling mellom sentrene og det offentlige.

Fire incestsenter er samlokaliserte med et krisesenter. Det varierer i hvilken grad de
ovrige sentrene har noe samarbeid med et krisesenter. Det varierer ogsd noe i
hvilken grad sentrene har kontakt med andre incestsenter. Ledersamlingene som
skjer 1 regi av FMSO noen ganger i aret er en viktig meteplass for lederne.
Sentrene samarbeider om bl.a. undervisningsopplegg, kurs og konferanser.

Den landsdekkende incesttelefonen

Den landsdekkende telefonen som ble opprettet i 2006, blir driftet og betjent av
Incestsenteret i Vestfold. Malgruppen for telefonen er seksuelt misbrukte barn og
voksne av begge kjonn og deres parerende. De som bruker telefonen kommer fra
hele landet. Omtrent en av fire som ringer ensker & vere anonyme. Et stort flertall
av de som bruker telefonen er kvinner. En del av dem som ringer er barn og unge.
Det ringer ogsd mange fra offentlige instanser som bl.a. ensker r&d og veiledning.

12
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De ansatte ved telefonen peker pé flere fordeler ved & veere driftet av Incestsenteret
i Vestfold, deriblant at de ansatte har hey incestfaglig kompetanse, det er fa
personer som betjener telefonen og denne ordningen forer til at ressursene utnyttes
godt. Brukerne er veldig forngyde med telefonen. De synes det er godt & vite at de
kan ringe uansett tid pa degnet. De synes de som betjener telefonen er flinke til &
lytte og har mye kunnskap pa dette feltet. De fleste synes de far den tiden de
trenger, selv om flere har opplevd at de ansatte ikke har tid til & snakke med dem,
noe de opplever som ubehagelig.

Nér det gjelder hvilken kompetanse de som betjener incesttelefonen ber ha, sa
mener lederen og de ansatte at det viktigste er & vaere et medmenneske og ha
erfaring fra incestproblematikken. Formell utdanning legges det mindre vekt pa.
Brukerne er enige i dette. De ansatte peker pa enkelte forhold og situasjoner som
kan oppleves vanskelige. Det dreier seg bl.a. om barn og unge som ringer som
lever under overgrep, og mennesker som ringer som er suicidale. Det kan ogsé
oppleves vanskelig hvis det er stor pagang pa telefonen og senteret samtidig.

Incestsentrenes rolle i fremtiden

I evalueringen diskuterer vi enkelte utfordringer som incestsentrene stir overfor.
For det forste mener flere ledere ved sentrene at det er et behov for sterre innsikt i
og kontroll med sentrene, og brukerne har behov for en klageinstans. Det vil ogsa
vaere en stor fordel om alle sentrene kunne folge felles etiske retningslinjer, samt at
det innferes politiattest for dem som jobber ved sentrene. For det andre star
sentrene overfor en utfordring knyttet til hvordan man kan klare & bevare sentrenes
egenart og grunnideologi der en har lagt stor vekt pa hjelp til selvhjelp og
likemannsarbeid, samtidig som det skjer en profesjonalisering ved de fleste
sentrene. Dersom sentrene gradvis blir mer lik offentlige hjelpeinstanser, kan det
std 1 et motsetningsforhold til det & bevare det som gjor sentrene av sé stor verdi for
brukerne.

Det er nedvendig & avklare hvilken rolle sentrene skal ha i fremtiden. Hvilke
oppgaver skal sentrene ha og hvem skal de gi tilbud til? I dag er det knyttet en del
usikkerhet til disse spersmélene og det er behov for en klargjering. Hvilken rolle
sentrene skal ha md bl.a. md ses i sammenheng med hva det offentlige
hjelpeapparatet kan tilby incestutsatte. Bade lederne og brukerne som er intervjuet
mener at sentrene ma fa forbli et lavterskeltilbud som gir hjelp til selvhjelp. De
fleste lederne mener at sentrene i tillegg kan bidra til kompetanseheving i
samfunnet, ikke minst gjennom undervisningsopplegg i skolene og ved kurs o.l.
overfor fagfolk.
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Evalueringen tar ikke stilling til spersmélet om en eventuell lovfesting av
incestsentertilbudet, men peker pd bade fordeler og utfordringer ved & gjore
tilbudet lovpalagt. De fleste lederne ved incestsentrene er imidlertid positive til en
lovfesting, men er bekymret for hvordan finansieringen vil bli.

Avslutningsvis 1 rapporten peker vi bl.a. pa forhold ved incestsentertilbudet som
kan forbedres:

o Incestsentrene nar i dag ikke godt nok ut til alle grupper incestutsatte. Dette
gjelder szrlig mennesker med nedsatt funksjonsevne og mennesker med
minoritetsbakgrunn. Mange senter nér heller ikke godt nok ut til menn som har
veert utsatt for overgrep.

e Finansieringsordningen fungerer ikke bra nok for halvparten av incestsentrene.
Samarbeidet med offentlige hjelpeinstanser kan mange steder bli bedre.

o Incestsentrene kan bli mer tilgjengelige for alle.

- Store avstander i flere fylker kan gjere incestsentrene lite tilgjengelige.
- Enkelte steder kan sentrene vaere lite tilgjengelige p.g.a. at de har begrenset
apningstid ettermiddag og kveld.

Det er ogsé behov for & avklare naermere hvorvidt sentrene skal gi behandling eller

ikke, hvorvidt sentrene ogsd skal gi tilbud til barn og hvilken rolle verts-
kommunene skal ha overfor sentrene.
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SUMMARY

The present report submits an evaluation of the incest centres and the national
incest telephone service in Norway. The evaluation has been conducted by the
Nordland Research Institute at the request of the Ministry of Children and Equality,
and took place in the fall of 2008 and early spring of 2009. The aim of the
evaluation is to establish a basis upon which improvements and developments may
be implemented, tailoring existing services better to the actual needs of the users.
The evaluation is also meant to provide essential information in the discussion of
statutory provisions for services for individuals exposed to incestual molestation.
We have looked into the various services offered by the centres as well as by the
national incest telephone service and the foundation Fellesskap mot seksuelle
overgrep, FMSO (“Common Cause Against Sexual Abuse”), discussing issues
pertaining to competence, organization and cooperation with governmental and
municipal public services.

There is a total of 20 incest centres in Norway. These target survivors of incest,
but also their spouses and guardians. With two exceptions, the centres are open to
both genders. A few centres are also open to children. The centres are meant to be
accessible to people with disabilities, and they are meant to provide services to
people with an ethnic minority background as well. The centres also provide
information to professionals and students. This evaluation discusses the work of
the centres pertaining to the implementation of their stated aims as regards different
groups of users, comparing intentions with realities. In general, the centres turn out
to be used by more women than men, and the centres do not reach out to people
with disabilities or to ethnic minorities as well as intended. However, the people
who use the centres point them out as being of tremendous importance, offering
help that they cannot get anywhere else. Our data material indicates that the
knowledge about the issue of incest may be scarce within governmental public
services, which seems to manifest itself in a lack of ability to deal with issues of
this character.

A bone of contention has been the discussion of what kind of competence is needed
to work at the incest centres. Earlier, being a survivor of incest was seen as
sufficient competence in itself. But there has been a development towards greater
emphasis on formal education. The users report that they are not being diagnosed
or treated as pitiful clients at the centres, and they emphasize this as a fundamental
element if the support they are given be viable. The evaluation points out
advantages of having professionals working at the centres, but also identifies some
inherent challenges, pertaining to the creation of gaps between “us” and “them”.
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However, formal education is only one of several elements with a bearing on the
effectiveness of the centres. The organization of the centres and client influence
play significant parts as well. Whereas most directors and users emphasize the
importance of client influence, there are some users who do not find this
consideration sufficiently taken care of. Half of the centres have a client
representative on its board of governors, and an advisory client council has been
established at six of the centres. Another source of conflict has been the issue
whether the centres may provide therapy-related aid, which also entails the
question what may be understood as constituting therapy. Yet another issue is the
one of gender. The concern that men may have a higher threshold for seeking help
has been voiced, and some of the men call for special measures to accommodate
gendered needs. The evaluation indicates that male survivors of incest have been a
marginalized group, and still are. The present evaluation discusses these issues
with reference to the central principle of the centres, namely: helping people to
help themselves, and with reference to the scarlet thread in the stories of our
informants: the importance of being seen, heard and believed.

The ability of the centres to make long term plans and to hire and to retain well
qualified workers depends on the economy. Our evaluation shows that about 50%
of the centres experience economic insecurity. The sizes of centres, as well as the
manners in which they are organized, will vary. Alongside issues of demography
and geographical location, this constitutes a context that defines the respective
challenges of the centres. Our evaluation shows that the centres do not have a lot
of cooperation with the executive committee of their local municipal councils. But
they may cooperate with different welfare offices of the councils. The extent of
cooperation seems to correlate with the level of education held by the employees at
the incest centres. Employees with a professional background will report a better
dialogue with different municipal offices than non-professionals.

The accessibility of the centres will vary. Many places in Norway people will have
to travel a long distance to get to a centre. And only five centres have
accommodation to put a client up for the night. Some users will receive
reimbursement for their travel expenses, others will not, NAV is not consistent in
these matters. Depending on the resources available to the centres, employees may
travel to other places themselves to meet victims of incest. The opening hours of
the centres will vary. Whereas the users express a desire for extended opening
hours, most centres are only open during daytime on weekdays, and perhaps only
one or two evenings a week. This makes it difficult for many people who hold
daytime jobs to use the centres. The capacities of the centres will also vary on
account of its number of employees.
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18 of the 20 incest centres are organized in the umbrella foundation Fellesskap mot
seksuelle overgrep, FMSO (“Common Cause Against Sexual Abuse”). The FMSO
was established in 1999, and is being funded by the Ministry of Children and
Equality. The only employee of the FMSO is the director. The FMSO will arrange
seminaries for the directors of incest centres. It also runs a website on the internet.
Due to lack of resources, the FMSO has not been able to function quite as well as
was intended, and some of the directors of the incest centres express dissatisfaction
with it. However, most of the centre directors admit the need for an umbrella
foundation and believe that the FMSO holds potentials for accomplishing more in
the future. The future role of the FMSO needs to be subjected to thorough
consideration.

As many users need the services of various other public offices in addition to those
received at the centres, cooperation between these is of vital importance. There are
municipal offices such as the public health nurse, the family advisory office, the
child welfare council, the police, NAV, and GP physicians. And there are regional
offices such as the RVTS (regional resources centre on violence, traumatic stress
and the prevention of suicide), the DPS (Community Mental Health Center), the
emergency ward, child care centres, BUP (psychiatric services for children and
young people) and addiction treatment centres. However, the extent as well as the
quality of cooperation between these and incest centres will vary, and so will the
centres’ choice of partners for cooperation. A lot of the cooperation that does occur
will be of an ad hoc character, i.e. relating to specific cases, but we also find
cooperation at a more general level. Several centres participate in interdisciplinary
teams of cooperation, like, for instance, consultation teams. Representatives of the
offices cooperating with incest centres express great satisfaction with the centres,
and value highly their cooperation with them. Some express the need for more
information about the centres in order to implement more and better cooperation.
Establishing sufficient rapport to provide such information is considered a great
challenge. Four of the incest centres are co-located with shelters for battered and
abused women. The amount of cooperation other centres have with such shelters
will vary. And so will the extent of contact between the incest centres themselves.
There will be arranged meetings for centre directors under the auspices of the
FMSO, though. These constitute an important venue of consultation, and are
conducive to various cooperative initiatives, such as educational programmes,
courses and conferences.

The incest centres may function as a supplement to governmental and municipal
services. They may function as a door-opener into these and other public services
in cases where the users are not already receiving such help. For many users, the
centres are the first service they contact. The employees at the centres may also
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accompany the users to other services, such as dentists, doctors, the police, NAV,
etc. And, opposite, some of the users have been referred to the incest centres by
other services, for instance, public health nurses, doctors and the police. Many
incest victims make use of the centres while waiting for other kinds of help, or after
having received other kinds of help. Some of them do not receive, or do not wish to
receive, help from governmental and municipal services. In such instances the
incest centres become a substitute for these. Some of the factors that are of
significance to the extent and quality of cooperation are:

- Good information about the work of incest centres for professionals in
different services, municipal and regional.

- A change in attitudes towards the professional standard of incest centres.

- Improved organization and economy.

- A clearer distinction between the areas of responsibility of incest centres
and of governmental and municipal services.

The national incest telephone service was established in 2006, and it is being
operated by the incest centre of Vestfold. The target group is sexually abused
individuals of both genders and all ages. The users come from all over the country.
One in four callers wishes to remain anonymous. The vast majority of the users are
women. Some of the callers are children or very young people. People working at
various governmental and municipal services also call, soliciting advice and
tutelage.

The people working at the incest telephone service point out advantages of having
the centre in Vestfold in charge of operations. Among these are the high level of
competence of its employees, the fact that there are not that many people
answering phone calls, and that the way things are being organized constitutes an
effective use of resources. The users are very satisfied with the telephone service as
it provides a potential of receiving help around the clock, the people answering the
phone are credited with being good listeners and having a lot of relevant
knowledge, and most of the users feel they receive the time they need. Some,
however, report incidents when the employees have not had time to talk to them,
which may be felt to be quite devastating.

Users, directors and employees alike point out that when it comes to the
competence needed to run the incest telephone, the quality of being a fellow human
being and having personal experience pertaining to incest-related issues is of vital
importance. Formal education is not emphasized in this context. The employees
point out some situations as very difficult, such as when callers are children who
are presently and continuously experiencing abuse, and when callers are suicidal.
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Periods of extensive simultaneous calls, on the phone and in person at the centre,
constitute a challenge as well.

This evaluation discusses some of the challenges that the incest centres are facing.
The authorities have a need for greater insight into the work of the centres and for
control of them, and the users have a need for an office of appeal. There is also a
need for ethical guidelines common to all centres, as well as mandatory police
certificates for the people working at the centres. The centres are also facing
challenges pertaining to the retention of their special character, as well as retaining
the much valued ideology of offering people help to help themselves and the
equality between client and therapist in the face of increasing professionalism. If
the centers become more like governmental and municipal services, this may
conflict with the very qualities that make them so valuable for the users.

The future role of the centres needs to be discussed: what should constitute their
special fields of responsibility and who should constitute their target clientele? As
of today, a lot of uncertainty is attached to these questions: clarification is called
for. The role of the centres must be seen in a context associated with what
governmental and municipal services have to offer. The users as well as the
directors of the centres point out the importance of the incest centres to remain a
service with a low threshold for users, and one helping people to help themselves.
Most of the directors also claim that further to this, the centres have to contribute to
increased competence in society at large, for instance by way of educational
programmes in school and in-service-courses for professionals.

Most of the directors of the centres are positive to the idea of having the services of
incest centres established by statute law, but they express concern about the effect
of this on future funding. The present evaluation does not offer any advice as
regards the statutory issue, but it endeavours to point out advantages and
challenges pertaining to a solution of that character.
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1 INNLEDNING

I dette kapitlet vil vi begynne med & redegjore for bakgrunnen for evalueringen.
Deretter presenterer og utdyper vi problemstillingene som har veart sentrale i
evalueringen, for s & kort redegjore for incestsentrenes ideologiske stésted. Til
slutt i kapitlet tar vi for oss rapportens oppbygning.

1.1 BAKGRUNNEN FOR EVALUERINGEN

I forbindelse med dreftingen av Stortingsmeldingen om incestsentrene (St.meld. nr.
13, 2004-2005) gjorde Stortinget vedtak om & anmode regjeringen om & evaluere
incestsentrene. Dette er bakgrunnen for at Nordlandsforskning hesten 2008 fikk i
oppdrag fra Barne- og likestillingsdepartementet & gjennomfere en evaluering av
incestsentrene og incesttelefonen. Sentrale tema i evalueringen har vert
incestsentrenes tilbud, kompetanse, organisering og samarbeid med det offentlige
hjelpeapparatet, samt den landsdekkende incesttelefonen og stiftelsen Fellesskap
mot seksuelle overgrep (FMSO). Evalueringen skal danne grunnlaget for & utvikle
og forbedre incestsentertilbudet, slik at tilbudet kan tilpasses brukernes behov best
mulig. Evalueringen skal ogsa danne bakgrunn for en vurdering av spersmélet om
lovfesting av tilbudet til incestutsatte.

Seksuelle overgrep mot barn er et samfunnsmessig problem med alvorlige
konsekvenser for dem som rammes. Det er noe av det mest grusomme et menneske
kan oppleve. Til tross for det, tyder mye pé at tilbudet om hjelp fra det offentlige til
mennesker som har vaert utsatt for seksuelle overgrep i barndommen, fremdeles er
for tilfeldig og utilstrekkelig (St.meld. nr 13, 2004-2005). Samfunnet og
helsevesenet har langt pa vei neglisjert konsekvensene av overgrep. Dette papekes
ogsd 1 Stortingsmelding nr. 13 (2004-2005), hvor det star: “Kompetansen i
tenesteapparatet for a mate volds- og voldtektsutsette, herunder mennesker som
har vore utsette for incest, varierer mykje.” (s. 6). Fremdeles i dag far mange
utsatte ikke den hjelpen de behover.

Med fremveksten av kvinnebevegelsen pa slutten av 1960- og begynnelsen av
1970-tallet ble sekelyset rettet mot kvinnemishandling og voldtekt (Hennum 2004).
Som et resultat av dette ble det forste krisesenteret for mishandlede og voldtatte
kvinner apnet i Oslo i 1978. Etter hvert ble man ogsa oppmerksom pé seksuelle
overgrep mot barn. I lepet av 1980-arene ble det etablert flere private hjelpetiltak
for mennesker som har vert utsatt for seksuelle overgrep som barn, av ildsjeler
som selv hadde vert utsatt for overgrep. Det forste incestsenteret ble etablert i Oslo
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i1 1986. I dag har alle fylker med unntak av Sogn og Fjordane, eget incestsenter. |
alt finnes det 20 incestsenter i Norge i dag.' Alle disse inngér i evalueringen, uten
at vi spesifikt vil ta for oss hvert enkelt senter.

Malsettingen med incestsentrene er for det forste & hjelpe og stette voksne som har
vert utsatt for seksuelle overgrep som barn, parerende og partnere til utsatte
voksne og foreldre/foresatte til incestutsatte barn. For det andre skal sentrene
bekjempe incest og seksuelle overgrep mot barn ved & synliggjere og motarbeide
ethvert forhold 1 samfunnet som legitimerer, underbygger og opprettholder
seksuelle overgrep mot barn. Incestsentrene har hatt som motto at incest skal tales i
hjel, ikke ties i hjel. Seksuelle overgrep mot barn er fremdeles et tabubelagt tema,
og da serlig incest. Seksuelle overgrep mot barn bryter bade mot var forstaelse av
voksne som omsorgsfulle, beskyttende og hensynsfulle mot barn, og mot
forutsetningen om at voksnes seksuelle begjar skal rette seg mot andre voksne og
ikke barn (Jensen 2002). Ifelge sosiolog Lyttken (1985) er et tabu mer enn en
sosial norm eller ett sosialt forbud. En tabubelagt handling er ikke bare forbudt,
men vekker avsky og anses som unaturlig. To ulike konsekvenser av incesttabuet
er mulig. Det ene er at det fir personer til & avsta fra & begé seksuelle overgrep mot
barn. Den andre konsekvensen er at temaet ikke forhindrer incest, men merklegger
at incest forekommer (ibid.). Ifelge Justice og Justice (1982) har ikke incesttabuet
forhindret seksuelle overgrep innen familien like effektivt som det har fatt
mennesker til & la vaere a snakke om det. Vi vil ikke snakke om dette. Det er for
ubehagelig, og bryter sa fundamentalt med vére verdier om voksen-barn-relasjoner.
Ogsa fagfolk som jobber i det offentlige hjelpeapparatet, synes dette er svert
vanskelig & forholde seg til. Arbeidet som har skjedd i regi av incestsentrene de
siste tidrene har bidratt til en sterre apenhet rundt temaet incest og seksuelle
overgrep mot barn.

Det er i dag til dels store variasjoner mellom incestsentrene med tanke pa bl.a.
organisering, tilbud, samarbeid med andre instanser, de ansattes bakgrunn og
kompetanse, antall ansatte og brukergrupper. Sentrene skal som nevnt ovenfor,
primeert vaere et stottetilbud péd dagtid for voksne som har veert utsatt for incest eller
seksuelle overgrep i barndommen, og pérerende til personer (voksne og barn) som
har veert utsatt for overgrep. Med unntak av det ene incestsenteret i Oslo som kun
er for menn (SMM)?, og incestsenteret i Karasjok®, er de ovrige sentrene i dag apne

" En nzermere oversikt over incestsentrene finnes i kapittel 6. I tillegg til disse 20 sentrene har nylig
enda et senter meldt seg inn i fellesstiftelsen FMSO, nemlig Lundevann krise- og omsorgssenter som
ligger 1 Aust-Agder. Dette er en stiftelse som ogsa gir tilbud til incestutsatte, men som ikke inngar i
evalueringen.

? Dette incestsenteret ble opprettet i 1991. Det drives av menn og har som formal 4 gi stette til menn
som har veert utsatt for incest og seksuelle overgrep i barndommen.
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for begge kjonn.* Et stort flertall av brukerne av tilbudene ved sentrene er likevel
kvinner. Enkelte senter gir ogsa tilbud til barn og unge, og noen har tilbud om
overnatting. Det varierer noe i hvilken grad sentrene har dpent pa ettermiddags- og
kveldstid, men de fleste er &pne minst en kveld i uka. Alle incestsentrene gir tilbud
til utsatte og parerende, forst og fremst i form av enesamtaler og ulike stotte- og
selvhjelpsgrupper. I tillegg bidrar de fleste sentrene til kompetanseheving og
forebyggende arbeid ved at de bl.a. holder kurs for fagfolk fra det offentlige
hjelpeapparatet og har undervisningsopplegg i skolene.

I rundskriv Q-22/2009 gir Barne- og Likestillingsdepartementet retningslinjer for
statstilskudd til incestsentrene. Siden 2006 har dette tilskuddet vert pa 80 prosent.
Nar det gjelder finansieringen av incestsentrene sé skal tilskudd fra kommunene,
og eventuelt fylkeskommunen og helseforetaket, til sammen dekke 20 prosent av
driftsutgifter, noe som utleser et statlig tilskudd p& 80 prosent. I tillegg til
rundskrivet gir ogsd St.melding nr. 13 (2004-2005) retningslinjer for hva
incestsentrene skal gi av tilbud.

Tilbudene ved incestsentrene var de forste drene langt pa vei basert pé frivillig og
ulennet innsats. [ dag er det ingen frivillige som jobber ved sentrene. Alle er ansatt
i faste eller midlertidige stillinger. Nar de forste incestsentrene ble etablert ble det
ogsd lagt stor vekt pa at de ansatte skulle ha egne erfaringer som utsatte eller
parerende, og sentrene var i stor grad basert pa likemannsprinsippet. Enné har flere
av de tilsatte ved sentrene egenerfaringer som utsatte eller er parerende til utsatte
barn. Men, som vi vil drefte i1 rapporten, skjer det nd en ekt profesjonalisering av
sentrene, hvor en i dag legger mye storre vekt pa formell faglig kompetanse enn
hva en gjorde for bare fa ar siden.

Det som kjennetegner incestsentrene er forst og fremst at dette skal vere et
lavterskeltilbud som skal fungere som et supplement til det offentlige
hjelpeapparatet. Incestsentrene skal videre ha fokus pa a gi rad, stette og hjelp til
brukerne basert pd prinsippet om hjelp til selvhjelp. Dette kan skje gjennom
individuelle samtaler eller ulike former for stettegrupper. De tilsatte ved sentrene
skal ogsa kunne hjelpe til med & kartlegge hvilke behov brukerne har, og finne
passende tilbud, enten det er pa senteret eller i det offentlige hjelpeapparatet.
Sentrene skal i utgangspunktet ikke gi behandling, men som vi vil drefte i
rapporten, oppleves ikke dette helt uproblematisk.

3 Dette incestsenteret er samlokalisert med et krisesenter. De ovrige tre incestsentrene som er
samlokaliserte med et krisesenter, gir tilbud til menn ogsé.

4 Det storste incestsenteret i Oslo (SMI Oslo) er kun apent for gutter mellom 14-17 ar. Dette tilbudet
er helt nytt. Senteret gir tilbud til parerende av begge kjonn.
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Forskning viser at skadevirkningene av seksuelle overgrep mot barn kan veaere
omfattende og ofte er en stor belastning for enkeltpersoner og deres familier
(NRSB 2002, Kvam 1995). Mange som har veart utsatt for seksuelle overgrep i
barndommen, sliter med store senskader i voksen alder og har behov for hjelp.
Noen opplever & fa god hjelp fra det offentlige, andre opplever enten ikke & fa
tilbud om hjelp eller er ikke forneyd med den hjelpen de mottar. I tillegg er det
enkelte som ikke ensker hjelp fra offentlige hjelpeinstanser, enten fordi de mener
de ikke behgver den type hjelp eller fordi de er kritiske til den hjelp det offentlige
kan tilby. I den sammenheng er det relevant & sperre hvilken rolle incestsentrene
skal/ber spille. I utgangspunktet er som nevnt ovenfor, disse sentrene tenkt a skulle
veaere et supplement til det offentlige hjelpetilbudet, og i mange tilfeller fungerer de
ogsa pa den méten. Brukerne vil ofte ha behov for mer eller en annen type hjelp
enn det incestsentrene kan tilby, og da er det viktig at sentrene har et godt
samarbeid med ulike hjelpeinstanser. Incestsentrene kan fungere som “derapner”
inn til andre instanser i det offentlige. Det skjer ogsa at utsatte kommer til sentrene
via andre instanser. Dersom brukerne mottar annen hjelp i forkant, samtidig eller
venter pa annen hjelp, kan sentrene og det offentlige supplere og utfylle hverandre
ved at bade sentrene og det offentlige gir tilbud som den andre part ikke kan eller
onsker a gi. I enkelte tilfeller ser ikke, som nevnt, brukerne behov for og ensker
ikke annen hjelp, og synes incestsentrene gir god og tilstrekkelig hjelp. I disse
tilfellene kan sentrene fungere som alternativ til det offentlige hjelpeapparatet. Pa
den maten kan sentrene ogsé veere med pé & avlaste det offentlige ved at brukerne
far den hjelpen de behaver pa incestsenteret. En del brukere opplever imidlertid
ikke & f4 den hjelp som de mener at de trenger, fra det offentlige, og dermed vil
tilbudet som incestsentrene kan gi disse brukerne, i realiteten vare en erstatning
for et ikke-eksisterende offentlig tilbud. Som vi vil drefte i rapporten, kan altsa
sentrene i realiteten fungere bade som et supplement, et alternativ og/eller en
erstatning for hjelp fra det offentlige. I avslutningen av rapporten kommer vi
tilbake til spersmalet om hvilken rolle sentrene ber ha i fremtiden.

De fleste incestsentrene er tilknyttet stiftelsen Fellesskap mot seksuelle overgrep
(FMSO) som ble etablert for 10 &r siden. Formalet med FMSO er & vare en
samlende organisasjon for incestsentrene. Denne fellesstiftelsen skal bl.a. arbeide
for kompetanseheving, distribusjon av informasjon og kunnskapsutveksling
mellom sentrene, samt vare et talerer mot det offentlige rommet. I St. meld. nr. 13
(2004-2005) legges det vekt pa at FMSO skal kunne hjelpe til med a kvalitetssikre
arbeidet ved sentrene, og skal kunne avlaste sentrene for en del oppgaver. I
evalueringen har vi sett naermere pa hvilken funksjon FMSO er ment 4 ha, og hva
den faktisk gjor i dag.
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Evalueringen omfatter ogsa den landsdekkende incesttelefonen som incestsentret i
Vestfold har drevet og betjent siden 2005. Dette er en hjelpetelefon for incest- og
seksuelt misbrukte barn og voksne av begge kjonn og parerende og annen familie
til seksuelt misbrukte. Det skal veare et tilbud med lav terskel. Hovedmalet med
telefonen er & hjelpe seksuelt misbrukte til & fa bedre livskvalitet, og bidra til &
redusere seksuelle overgrep mot barn og unge. Radgivning over telefon kan ogsa gi
brukerne anledning til & fa informasjon om andre hjelpeinstanser de kan henvende
seg til der de bor.

1.2 FORMAL OG PROBLEMSTILLINGER

Hovedformalet med evalueringen er som nevnt, & vurdere incestsentrene og
incesttelefonen, med vekt pa incestsentrenes tilbud, kompetanse, organisering og
samarbeid med det offentlige hjelpeapparatet, den landsdekkende incesttelefonen
og stiftelsen FMSO.

Folgende problemstillinger er sentrale i evalueringen:

e Hyvilket tilbud gir incestsentrene og hvordan fungerer tilbudene for ulike
brukergrupper?

I hvilken grad far brukerne veere med & bestemme?

Hvordan er incestsentrene organisert?

Hvilken kompetanse er det onskelig at de ansatte ved incestsentrene har?
Hvilket samarbeid har incestsentrene med det offentlige hjelpeapparatet?
Hvordan fungerer den landsdekkende incesttelefonen?

Hvilken rolle skal FMSO ha?

Nedenfor vil vi utdype disse problemstillingene noe.

1. Hpvilket tilbud gir incestsentrene og hvordan fungerer tilbudet for ulike
brukergrupper?

Sentralt 1 evalueringen har vert & undersgke hvordan tilbudene ved incestsentrene
oppleves og erfares av ulike brukergrupper. Vi har derfor sett nermere pa hvilke
tilbud sentrene gir og hva som kjennetegner brukerne. Videre har vi undersokt
hvordan brukerne opplever tilbudene, hvilke behov for hjelp brukerne har og
hvorvidt sentrene nar bedre ut til noen brukergrupper enn andre. Hvordan brukerne
opplever tilbudene ved sentrene har bl.a. sammenheng med hvilken hjelp det
offentlige kan gi dem. Vi har derfor ogsd sett nermere pa hvilke erfaringer
brukerne har med det offentlige hjelpeapparatet.

25



2. I hvilken grad fir brukerne veere med d bestemme?

Med brukermedvirkning mener vi at brukerne selv far veere med a definere hva
som er “’problemet” og ha innflytelse over de lesninger” (hjelpetiltak osv.) en
velger. Medvirkning inneberer altsa at mottaker av en tjeneste far anledning til & gi
uttrykk for sitt syn og at synet skal tillegges vekt ved utforming og gjennomfering
av tjenesten (NOU 2004: 18). I evalueringen har vi sett neermere pa i hvilken grad
og hvordan brukerne kan medvirke nar det bl.a. gjelder hvilke tilbud sentrene skal
gi, og hvorvidt brukerne opplever at de blir hert og tatt pa alvor.

3. Hvordan er incestsentrene organisert?

I evalueringen har vi sett neermere p& hvordan sentrene er organisert med tanke pé
driftsmodell, ledelse og styreform og hvilket forhold sentrene har til verts-
kommunen. Hvordan sentrene er organisert, hvilke tilbud de gir og hvor
tilgjengelig de er overfor ulike brukergrupper, avhenger ogsd av geografisk
lokalisering. Det er et mal fra sentralt hold at sentrene skal kunne gi et bedre samlet
tilbud til brukere over hele landet. I evalueringen har vi derfor ogsa sett naermere
pa hvor tilgjengelig sentrene er. Vi har ogsd vert opptatt av hvordan
finansieringsordningen fungerer og hvorvidt incestsentrene har rammevilkar (bl.a.
gkonomi, bemanning, kompetanse) til & gi de tilbud de ensker a gi.

4. Hvilken kompetanse er det onskelig at de som jobber ved incestsentrene har?
Forstaelsen av hvilken kompetanse og bakgrunn de ansatte ber ha er viktig, ikke
minst sett i forhold til hvilke oppgaver og rolle vi gnsker at incestsentrene skal ha i
fremtiden. Vi har derfor i evalueringen sett n&ermere pé hva lederne for sentrene og
brukerne anser som enskelig kompetanse hos de ansatte. I hvilken grad vektlegges
faglig kompetanse, personlig egnethet og egenerfaringer som utsatt?

5. Hvilket samarbeid har incestsentrene med det offentlige hjelpeapparatet?

Mange av dem som bruker incestsentrene, har enten mottatt annen hjelp tidligere,
mottar annen hjelp samtidig eller venter pa eller far ikke annen hjelp fra det
offentlige. Det er ogséd flere av dem som oppseker sentrene som ikke vet hva de
eventuelt kan f4 av annen hjelp, eller trenger hjelp for & oppseke eller sgke annen
hjelp. Incestutsatte kan ha behov for hjelp fra offentlige instanser, f.eks.
barnevernet, helse- og sosialtjenesten, psykolog, politiet eller rettsapparatet, i
tillegg til den hjelp og stette de fér fra incestsentrene. Voksne som har vert utsatt
for seksuelle overgrep i barndommen, kan ogsd ha behov for hjelp i forbindelse
med psykiske vansker og rusmisbruk. Det er derfor viktig at tilknytningen til og
samarbeidet med det offentlige helsetjenestetilbudet, bdde i kommunen og i
spesialisthelsetjenesten, er godt. I evalueringen har vi sett pa i hvilken grad
brukerne og lederne ved sentrene erfarer at ansatte ved sentrene kan hjelpe
brukerne til & fa hjelp fra andre instanser. Og i hvilken grad skjer det at andre
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instanser hjelper incestutsatte med & ta kontakt med incestsentre? Nar det gjelder
samarbeid mellom incestsentrene og offentlige hjelpeinstanser har vi sett naeermere
pa bla. hvilke kommunale og regionale instanser sentrene samarbeider med,
hvordan samarbeidet foregdr, hva det samarbeides om og hvilket omfang
samarbeidet har. Vi har ogsa vert opptatt av hva som kan fremme og hindre
samarbeid — med andre ord, hva skal til for at man kan f3 til et samarbeid og at det
kan fungere godt?

6. Hvordan fungerer den landsdekkende incesttelefonen?

Nar det gjelder den landsdekkende incesttelefonen har vi sett pd hvordan denne
stattetelefonen er organisert, hvilken kompetanse leder og ansatte legger vekt pa,
hvem brukerne er og hva det innebarer at telefonen er samlokalisert med
incestsenteret i Vestfold. Sentralt 1 evalueringen av incesttelefonen har ogsa veert,
som for evalueringen av incestsentrene, & innhente kunnskap om hvordan de som
bruker stottetelefonen opplever dette tilbudet.

7. Hvilken rolle skal FMSO ha?

Evalueringen omfatter ogsa fellesstiftelsen FMSO. Vi har sett nermere pa hvilke
oppgaver FMSO er ment 4 ha og hva den i dag utferer av oppgaver. Videre har vi
bl.a. sett pa enkelte utfordringer som denne stiftelsen star overfor.

1.3 INCESTSENTRENES IDEOLOGISKE STASTED

Incestsentrene skal som nevnt, vaere et supplement og et alternativ til det offentlige
hjelpeapparatet. Det har vaert lagt stor vekt pa at dette skal vare et lavterskeltilbud
der prinsippet om hjelp til selvhjelp har vert styrende for arbeidet. Vi vil her kort
redegjore for hva dette innebzarer.

Lavterskeltilbud

En sentral grunntanke har fra de forste sentrene ble etablert vaert at incestsentrene
skal veere et lavterskeltilbud. Dette er ogsd et kriterium i retningslinjene for
statstilskudd til sentrene fra Barne- og likestillingsdepartementet (Rundskriv Q-
22/2009). 1 retningslinjen fra BLD star det felgende: “Sentrene skal veere
lavterskeltilbud, uten krav til henvisning. (...) Sentrene kan ikke avvise brukere
med henvisning til bostedskommune. Det er ikke tillatt a kreve betaling av
brukerne, utover eventuelle mindre belop til dekning av matutgifter o.1.” (s. 2-4). 1
St.meld. nr. 13 (2004-2005) er dette ogsa papekt: “Incestsentrene (...) skal veere
lett tilgjengelige for brukarane, ved at det ikke krevst betaling og heller ikkje
tilvisning frd til domes lege.” (s. 6). Bakgrunnen for en sterk vektlegging av at
incestsentrene skal vare et lavterskeltilbud er erkjennelsen av at mange som har
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veert utsatt for seksuelle overgrep i barndommen, ikke fér den hjelpen de behover
fra det offentlige.

Det at incestsentrene skal vare et lavterskeltilbud innebaerer altsd at alle kan
henvende seg direkte til et senter uten at de behever henvisning fra lege eller andre
kommunale instanser. Man trenger heller ikke benytte senteret i det fylket man bor,
men kan velge fritt. Vanligvis avtales det tid for individuelle samtaler pa forhénd,
men ved behov kan utsatte og parerende raskt fa en samtale, ofte i lopet av dagen.
De fleste sentrene er apne pa dagtid alle hverdagene, der utsatte kan komme innom
og bl.a. mete andre utsatt. Dette tilbudet benevnes ofte som “innomstikk™ eller
apent hus. I dag er det de fleste steder ikke begrenset hvor mange individuelle
samtaler en bruker kan fi med en ansatt. Det er heller ikke begrenset hvor lenge en
kan bruke senteret. Brukerne blir ikke “’skrevet ut”. Incestsentrene er i tillegg apne
for alle som trenger hjelp, uansett verdi- og livssyn. Tilbudet skal i utgangspunktet
ogsé veare gratis for brukerne.

Hjelp til selvhjelp

Det har ogsa vart en sentral grunntanke at incestsentrene skal gi rdd, stette og hjelp
til brukerne basert pd prinsippet om hjelp til selvhjelp. Dette prinsippet har statt
sentralt i sentrenes arbeid, bade ved individuelle samtaler og ved at det
tilrettelegges for at brukerne kan fa mete andre som har vert utsatt for overgrep.
Det kan bl.a. skje gjennom ulike former for samtale- og selvhjelpsgrupper, men
ogsé ved deltakelse i ulike sosiale aktiviteter.

Selvhjelp ses her pa som det a gripe tak i sine egne ressurser, ta ansvar for livet sitt
og selv styre det i den retning man ensker. De ansatte skal derfor hjelpe brukerne
til & ta tak 1 egne ressurser og ta ansvar for sitt eget liv slik at de ikke bare blir
passive mottakere av hjelp. Selvhjelp er med andre ord a sette i gang en prosess fra
passiv mottaker til aktiv deltaker i eget liv. I stedet for & vente pa at en "losning”
skal komme fra det offentlige, fra de profesjonelle, dreier det seg om & gjenerobre
egne krefter. Brukerne skal selv fa definere sine problemer og settes i stand til &
finne egne losninger. 1 dette skal det ogsd ligge en respekt for brukernes
individuelle behov og tempo i prosessen. De skal stottes i & sette grenser og bli

trygge pa egne valg.

Prinsippet om hjelp til selvhjelp er nert knyttet til empowerment-tenkningen som
nettopp tar utgangspunkt i aktiv deltakelse ved & ta ansvar og derigjennom ta
makten over sitt eget liv. Dette kan fore til mobilisering av egenstyrke som gir
individet mulighet for egenkontroll og ekt selvtillit. En blir i stand til & ta
individuelle avgjerelser i eget liv.
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Aud Steinsbekk, som var med & starte incestsentret i Levanger tidlig pad 1990-tallet
og noen ar senere senteret 1 Trondheim, og som har fatt kongens fortjenestemedalje
i gull for sitt arbeid, sier i et intervju med Bléalys (2008) om ideologien hos
incestsentrene: “Den enkelte hadde sjol svaret pa hva som skulle til for d gjenvinne
sine ressurser, men det var nodvendig med stotte fra andre brukere og ansatte for d
kunne hente fram og ha tillit til denne egenkompetansen.” Og det er nettopp dette
som kjennetegner den hjelp til selvhjelp-ideologien som sentrene bygger pé.

Som en del av selvhjelpstankegangen har en fokusert pa at den incestutsatte skal
arbeide seg ut av offerroller. Av den grunn er ogsa begrepet “incestoffer” blitt
erstattet av begrepet utsatt”. Bjernstad skriver: “Begrepet utsatt rommer mulighet
for vekst og endring i eget liv i motsetning til d vere i en passiv offerrolle.”
(2008:78). Personer som forgriper seg blir benevnt som “krenker”, ut fra
forstaelsen av at de som begér seksuelle overgrep utnytter sin tillitsposisjon til &
krenke barnets seksuelle integritet (Bjernstad 2008).

1.4 RAPPORTENS OPPBYGNING

I kapittel 2 vil vi drefte hva incest og seksuelle overgrep mot barn er, omfanget av
seksuelle overgrep mot barn og skadevirkningene av slike overgrep. I kapittel 3 vil
vi redegjore for den metodiske fremgangsmaten som er benyttet i evalueringen.
Her vil vi ta for oss de fire delstudiene som er gjennomfert og se pa hvilket
datamateriale som evalueringen bygger pa, samt drofte enkelte etiske utfordringer
som er knyttet til dette prosjektet. I kapittel 4 vil vi gjore rede for hvem som er
malgruppen for incestsentrenes tilbud, og hvem som utgjer brukergruppen. Videre
vil vi se pa hvorfor brukerne oppseker sentrene, og hvilke erfaringer brukerne har
med det offentlige hjelpeapparatet. Vi vil ogsé si noe om hva lederne for sentrene
mener om tilbudet til incestutsatte fra det offentlige. I kapittel 5 vil vi redegjore for
incestsentrenes tilbud og se pa hvordan brukerne opplever disse. Her vil vi ogsé se
pd hvordan lederne ved sentrene, samarbeidspartnere og representanter fra
vertskommunene opplever tilbudene. Vi vil ogsa diskutere utfordringer knyttet til
det & gi tilbud til brukere med minoritetsbakgrunn. Videre vil vi drefte hvorvidt
sentrene ber vaere kjennsdelte eller om det kan vere en fordel & ha senter for begge
kjeonn og hvor det finnes bade mannlige og kvinnelige ansatte. Her trekker vi inn
erfaringer og synspunkter som brukere og ledere fra incestsentrene har. Sist i
kapitlet vil vi diskutere utfordringen knyttet til hvorvidt sentrene skal og ber gi
behandling. I kapittel 6 ser vi pad hvordan incestsentrene er organiserte. Hvilke
driftsmodeller sentrene har og finansieringsordninger vil bli dreftet. Vi vil ogsé se
nazrmere pa hva som kjennetegner de ansatte og lederne ved sentrene, og hvordan
de ansatte blir ivaretatt i forhold til det & jobbe med en svert vanskelig tematikk,
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samt hvilke muligheter de har for faglig utvikling. Vi vil videre se pd hvordan
vertskommunene opplever forholdet til sentrene, og utfordringer knyttet til
sentrenes tilgjengelighet, bade geografisk og bemanningsmessig. Til sist i dette
kapitlet vil vi ta for oss fellesstiftelsen FMSO og se pa hvordan den er organisert,
hvilket formal den har, hvilke oppgaver den utferer i dag og hvilke utfordringer
stiftelsen star overfor. I kapittel 7 vil vi drefte hvilken kompetanse lederne og
brukerne mener at de ansatte ved incestsentrene ber ha. I dette kapitlet vil vi ogsa
diskutere hvilke muligheter brukerne har til & vere med & bestemme og ha
innflytelse pa sentrene. [ kapittel 8 vil vi diskutere hvilket samarbeid
incestsentrene har med ulike hjelpeinstanser i det offentlige. Vi vil se pd hvilke
instanser sentrene samarbeider med, hvordan samarbeidet foregér og hva som kan
bidra til & fremme et bedre samarbeid. Vi vil ogsa se pa sentrenes samarbeid med
krisesenter og andre incestsenter. | kapittel 9 vil vi ta for oss den landsdekkende
incesttelefonen. Her vil vi se pd hvordan telefonen er organisert, og hvilke
erfaringer brukerne, ansatte og leder ved telefonen, og lederne ved incestsentrene
har med hjelpetelefonen. I kapittel 10 vil vi diskutere incestsentrenes rolle i
fremtiden, og ta for oss enkelte utfordringer som sentrene star overfor i dag. Det
dreier seg at flere leder ved sentrene mener myndighetene har for darlig kontroll og
innsyn med sentrene i dag. Vi vil ogsa se pa det dilemma som sentrene star overfor
knyttet til en profesjonalisering ved sentrene som innebarer at sentrene mot
brukernes ensker kan utvikle seg i retning av & bli mer lik det offentlige
hjelpeapparatet. Videre vil vi diskutere spersmélet om en eventuell lovfesting av
incestsentertilbudet. Helt avslutningsvis vil vi kort trekke frem enkelte sider ved
incestsentertilbudet som er spesielt bra, enkelte forhold som kan bli bedre og
enkelte omrader hvor det er behov for en avklaring.
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2 SEKSUELLE OVERGREP MOT BARN

I dette kapitlet vil vi drefte hva incest og seksuelle overgrep mot barn er, omfanget
av seksuelle overgrep mot barn og skadevirkninger av slike overgrep. Dette er
viktig for & kunne forstd hvilke behov for hjelp de som oppseker incestsentrene
og/eller ringer incesttelefonen har. Brukerne ved sentrene er i all hovedsak voksne
over 18 ar, men det er ogsé en del ungdom som bruker sentrene. Sentrene gir ogsa
tilbud til pérerende til barn som har opplevd seksuelle overgrep og utsatte voksne. 1
tillegg har enkelte senter tilbud til barn som har vert utsatt for overgrep, samt at
flere senter vurderer & utvide malgruppen til ogsa & inkludere barn og unge. Nar det
gjelder incesttelefonen skjer det ogsa at barn og ungdommer ringer. For enkelte
som ringer incesttelefonen pagar overgrepene fremdeles. Felles for de som bruker
sentrene og telefonen er at de sliter med senskader etter seksuelle overgrep i
barndommen, eller er pargrende eller partnere til mennesker som har vert utsatt for
overgrep.

2.1 HVA ERINCEST OG SEKSUELLE OVERGREP MOT
BARN?

Det er vanskelig & definere hva som kommer inn under begrepet “seksuclle
overgrep mot barn”. Hvilken kontakt er det som er seksuell? Néar er den et
overgrep? Hvor gar grensen mellom barn-voksne? Hvilken familietilknytning
kreves for at forholdet skal kalles incest? Definisjonene inneholder bade
psykologiske og juridiske aspekter, noe som bl.a. far konsekvenser for de
forekomsttall som fremkommer i ulike undersegkelser og statistikker. Bruk av ulike
definisjoner kan medfere ulike konklusjoner med hensyn til utbredelsen av
fenomenet. Det er sarlig to forhold som spiller inn nar seksuelle overgrep mot barn
skal defineres; I hvilket forhold stir overgriperen til barnet og hva bestar
overgrepet i?

Den juridiske definisjonen av seksuelle overgrep mot barn framgér av straffelovens
kapittel 19 om seksualforbrytelser. Her benyttes begrepene seksuelt krenkende eller
annen uanstendig atferd, og seksuell handling eller omgang. Lovens oppbygning,
strafferammene og de faktiske straffereaksjonene gjenspeiler en tankegang som
graderer overgrepene forst og fremst i forhold til fysiske eller ytre kjennetegn.
Seksuell omgang som eventuelt inkluderer samleie, betraktes som et grovere
lovbrudd enn en seksuell handling eller seksuelt krenkende atferd (SHdir 2003:9).
Ifolge straffeloven er den seksuelle lavalderen i Norge 16 &r. Det er straffe-
skjerpende dersom barnet er under 14 ar. Nar det gjelder seksuell omgang er det
ytterligere straffeskjerpende dersom barnet som utsettes er under 10 ar og det har
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skjedd gjentatte overgrep. Det er bare straffeloven som definerer barn som
individer under 16 ar, mens gvrig lovverk (bl.a. lov om barneverntjenester)
definerer individer som barn frem til myndighetsalderen 18 &r. Ungdommer
mellom 16 og 18 ar som utsettes for overgrep av sine foreldre/foresatte, er pa
samme tid under deres omsorg og myndighet (Seftestad 2005).

I tillegg beskriver straffeloven forhold som er sentrale for & avklare om handlingen
vurderes som straftbar etter lovens definisjon. Dette dreier seg bl.a. om hvordan
relasjonen er mellom den som er krenker og den som er krenket, den fornermedes
alder ved overgrepene, samt bruk og grad av vold og tvang i forbindelse med
overgrepene (Seftestad 2005). Loven skiller ogsd pd om overgrepet begés av noen
som er i slekt med barnet, om barnet er under overgriperens myndighetsomréade
(som fosterbarn, pleiebarn, stebarn eller barn i barneverninstitusjon) eller om
overgriperen er en fremmed.

De sosialpsykologiske definisjonene har gjerne med felgende grunnleggende
elementer nér seksuelle overgrep mot barn skal defineres (Serensen 2007:13):

e Det er en seksuell handling som barnet ikke kan forstd, ikke er modent for
og ikke kan gi informert samtykke til.

Handlingen krenker barnets integritet.

Den voksne utnytter barnets avhengighet og/eller egen maktposisjon.
Handlingen baserer seg primaert pa den voksnes behov.

Aktiviteten bryter med sosiale tabuer innenfor familien eller den aktuelle
kulturen eller er ulovlig.

Det har ogsa veart lagt vekt pa at overgrepssituasjonen inneholder momenter av
vold, tvang eller trusler, eller at barnet lures (Ibid.).

Med seksuelle overgrep eller seksuell utnyttig av barn og unge menes altsa at
avhengige og utviklingsmessige umodne barn eller ungdom trekkes inn i seksuelle
aktiviteter som de ikke fullt ut forstar, som de ikke har tilstrekkelig kunnskap eller
erfaring til &4 gi sitt begrunnede samtykke til, eller som krenker familierollens
seksuelle tabuer (Serensen 2007). Incest er inkludert i definisjonen av seksuelle
overgrep mot barn. En snever incestdefinisjon innebarer seksuelt samkvem
mellom barn og deres biologiske foreldre eller beste- eller oldeforeldre.” I tillegg
medregner begrepet seskenincest (SHdir 2003). Incest er altsd overgrep begatt av
medlemmer av barnets familie, dvs. foreldre, besteforeldre og sesken.

5 Uavhengig av alder er det lovstridig 4 ha seksuell omgang med slektninger i nedstigende linje
(Straffeloven § 197). Som slektning i nedstigende linje regnes biologiske og adopterte etterkommere.
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Incestbegrepet utvides innenfor et sosialpsykologisk stésted ofte til & inkludere alle
som har en foreldrerolle eller en liknende omsorgsrolle i forhold til barnet.
Incestsentrene arbeider etter en utvidet definisjon av incest (Bjernstad 2008). Na
benyttes oftest begrepet seksuelle overgrep mot barn som en fellesbetegnelse for
bade incest og andre overgrepsrelasjoner (Seftestad 2005).

Det forekommer ogsé tilfeller av incest hvor det ikke finner sted et seksuelt
overgrep, bl.a. ved seksualisert lek mellom sgsken som utviklingsmessig befinner
seg pa samme niva og hvor det heller ikke er vesentlig maktubalanse tilstedet.
Dette er imidlertid unntakene. De aller fleste tilfeller av incest dreier seg helt klart
om seksuelle overgrep.

Enkelte har skilt mellom overgrepenes alvorlighetsgrad. Basert hovedsakelig pa
den fysiske handlingen har noen skilt mellom grove eller alvorlige overgrep pa den
ene siden, og milde eller trivielle pd den andre siden (Nordmann m.fl. 1992).
”Samleieaktig” handling betraktes f.eks. som grovere enn befoling, som igjen
oppfattes som grovere enn blotting, sjikane eller posering. Ifelge Satre (1997) kan
man ikke skille mellom alvorlige og mindre alvorlige overgrep utelukkende ut fra
handling. Det mé ogsé tas hensyn til f.eks. relasjonen mellom overgriper og offer,
antall krenkelser og krenkere, alder osv. Forskning viser at skadevirkningene er
avhengig av langt flere forhold enn den faktiske handlingen barnet har veert utsatt
for (Serensen 2007).

I evalueringen har vi tatt utgangspunkt i en psykososial definisjon av seksuelle
overgrep mot barn, hvor det er brukernes egne erfaringer og opplevelser som
vektlegges. Begrepet seksuelle overgrep mot barn blir benyttet for alle typer
handlinger der voksne benytter barn til & tilfredsstille egne seksuelle behov. Det
kan dreie seg om incest i snever forstand, men ogsd om seksuelle overgrep mot
barn fra andre voksne som barnet enten kjenner eller ikke kjenner. Vi vil derfor i

rapporten hovedsakelig bruke begrepet “seksuelle overgrep mot barn™.®

2.2 OMFANGET AV SEKSUELLE OVERGREP MOT BARN

Undersgkelser, bade nordiske og internasjonale, viser store variasjoner nir det
gjelder omfanget av seksuelle overgrep mot barn. Variasjonene i resultatene av
undersekelsene er knyttet til flere forhold (Hennum 2004). For det forste er det
forskjeller mellom utvalgene. Et tilfeldig nasjonalt utvalg kan gi et annet resultat
enn en studie av en bestemt gruppe, f.eks. studenter. For det andre kan noen av

® Incestsentrene og incesttelefonen gir da ogsa tilbud til alle som har vaert utsatt for seksuelle overgrep
i barndommen, ikke utelukkende til incestutsatte.
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forskjellene skyldes ulikheter i definisjoner av seksuelle overgrep. En definisjon
som fanger opp mange seksuelle handlinger vil kunne fore til et hayere omfang enn
en definisjon som f.eks. bare tar med overgrep som medfarer genital berering. For
det tredje kan noen av forskjellene skyldes mer tekniske forhold, slik som
svarprosenten. Dersom en undersgkelse har et stort bortfall kan det pavirke
resultatet. For det fjerde er seksuelle overgrep et tabubelagt emne, noe som kan
fore til underrapportering. Kvam (1995) mener at dette kan sl serlig sterkt ut for
gutter/menn, som kan vere engstelige for & bli stemplet som homoseksuell dersom
de forteller om seksuelle overgrep fra en mann. I tillegg er noen undersegkelser gjort
i forhold til overgrep informantene har vert utsatt for for de fylte 16 &r, mens andre
undersokelser opererer med 18-arsgrense. En slik aldersforskjell vil naturligvis gi
utslag i tallmaterialet.

Vi presenterer nedenfor en oversikt over enkelte norske undersgkelser av omfanget
av seksuelle overgrep mot barn. Ettersom det i undersgkelsene er brukt ulike
definisjoner pa seksuelle overgrep, og fordi utvalgene har veaert forskjellige, er
resultatene ikke direkte sammenlignbare. For en nermere gjennomgang av norske
og nordiske omfangsundersgkelser, se Hennum (2004).

e Den forste norske undersgkelsen som forsgkte & kartlegge det faktiske
omfanget av seksuelle overgrep mot barn ble foretatt av Satre, Holter og
Jebsen pd midten av 1980 - tallet. Den ga folgende resultat: 19 % av
kvinnene og 14 % av mennene som svarte, hadde vert utsatt for seksuelle
overgrep for de var fylt 18 ar (Satre, Holter og Jebsen 1986).
Undersgkelsen besto av et nasjonalt representativt utvalg av 2135 personer
som var 15 &r eller eldre (svarprosent 48 %, dvs. 1017 personer). Denne
undersegkelsen anvender en bred definisjon av seksuelle overgrep.

e En studie av Schei, Muus og Bendixen (1994) blant 1322 tilfeldig valgte
studenter 1 Trondheim viser at 5 % av kvinnene og 1 % av mennene oppga
at de hadde vert utsatt for grove overgrepserfaringer (samleie eller
samleieforsgk) for fylte 18 &r. Undersokelsen viser videre at 19 % av
kvinnene og 4 % av mennene hadde opplevd seksuelle overgrep for fylte
18 ar.

o Statens Institutt for Folkehelse gjennomferte i 1993 en omfattende
sperreundersekelse blant et tilfeldig utvalg pad 5000 personer (Tambs
1994). Svarprosenten var lav, bare 37 %. Hvis en kun inkluderer alvorlige
overgrep” hvor offeret er under 16 &r, omfatter dette 9 % av kvinnene og 5
% av mennene i undersgkelsen.

I foreliggende norske underseokelser varierer forekomsten av seksuelle overgrep i
barndommen (for de fylte 18 &r) fra § til 19 prosent blant jenter og fra 1 til 14
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prosent blant gutter (BFD 2005). Finkelhor (1994) fant i sin gjennomgang at jenter
var halvannen til tre ganger mer utsatt for overgrep enn gutter. En undersekelse
gjennomfort av NOVA blant et utvalg elever i videregiende skoler’ i 2003/2004
viser derimot at det er ikke er store forskjeller mellom kjennene nar det gjelder
opplevelser med seksuell vold i form av enten samleie, munnsex, analsex eller
tvungen onanering (Mossige og Stefansen 2007).

Forekomsten av seksuelle overgrep er hayere innenfor visse grupper barn, deriblant
barn i institusjon. Andre eksempler er barn av rusmisbrukere, barn av foreldre med
alvorlige psykiske lidelser og barn som er utsatt for omsorgssvikt (SHdir 2004).
Flere av disse barna vil ha foreldre som ikke klarer & prioritere barnas behov og
beskytte dem tilstrekkelig. Manglende beskyttelse kan gjere barna mer sarbare for
overgrep fra andre, i eller utenfor familien. Alle grupper psykiatriske pasienter og
kvinnelige kronikere har en forheyet forekomst av seksuelle overgrep i oppveksten
sammenliknet med normalbefolkningen (Ibid.). Man finner ogsa til dels betydelig
okt forekomst av seksuelle overgrep blant stoffmisbrukere og prostituerte, og blant
innsatte i fengsel, blant overgripere og blant medre til incestutsatte barn (Tjersland
1995, Borchrevink og Christie 1991).

Barn med psykiske og/eller fysiske funksjonsnedsettelser er ogsa mer utsatt for
seksuelle overgrep enn andre (Kvam 1995, 2001). Forskning viser at barn med
funksjonshemning er to til tre ganger mer utsatt for seksuelle overgrep enn barn
uten funksjonshemning (NRSB 2002). Den gkte risikoen for & bli utsatt for
overgrep er for det forste knyttet til faktorer som er relatert til funksjonshemningen.
Det kan dreie seg om kommunikasjonsvansker, bevegelseshemning, manglende
forstielse for hva som skjer (f.eks. barn med en psykisk utviklingshemning®),
utilstrekkelig evne til & beskytte seg og manglende oversikt (bl.a. blinde barn)
(NRSB 2002). Det kan altsa bl.a. dreie seg om mater & kommunisere pad. Béde
dove og blinde barn er mer avhengig av fysisk kontakt i sin kommunikasjon og vil
derfor kunne vere mer utsatt for uanstendig berering enn andre. Samtidig kan barn
med en funksjonshemning ha vansker med & kommunisere felelser og tanker. For
det andre er den ekte risikoen for & bli utsatt for overgrep knyttet til livssituasjonen
til barn med nedsatt funksjonsevne. Barn med funksjonshemninger er enda mer
avhengig av hjelp og stette fra voksne enn andre barn. Ofte er mange voksne
involvert i behandlingen og omsorgen for barnet. De mé ofte forholde seg til et
stort antall hjelpere, og dermed leper de en sterre risiko for & treffe en overgriper.

7 4991 elever (2033 gutter og 2878 jenter) besvarte undersokelsen som ble gjennomfert i 41
videregdende skoler i de ni sterste regionene i Norge. Utvalget er representativt for ungdom i
videregdende skole i disse regionene. Svarprosenten var 82 %.

¥ En del personer med en psykisk funksjonshemning vil ha en modenhetsalder som tilsier at de ikke er
voksne nok til & forstd slike handlinger og konsekvensen av dem selv om de er over den seksuelle
lavalderen pa 16 ar (som betyr at en person regnes som voksen i forhold til seksuelle handlinger).
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Mange barn med nedsatt funksjonsevne ma ogsa i kortere eller lengre perioder
vaere pa institusjon. Kvam (1998) peker ogsd pa at det er mindre sannsynlig at
overgrep mot barn med nedsatt funksjonsevne blir oppdaget enn overgrep mot barn
uten funksjonshemning. Signaler om at noe er galt blir gjerne forklart med at det
skyldes funksjonshemningen (Kvam 1995). En annen ting er hvorvidt et barn med
en funksjonshemning som f.eks. mangler verbalt sprak, er i stand til & fortelle og
forklare hva som har skjedd, og vil han/hun bli trodd? Hvem er det samfunnet (og
deriblant rettsvesenet) fester storst lit til?

Det er all grunn til & tro at det finnes store morketall nér det gjelder omfanget av
seksuelle overgrep mot barn. Ved lav svarandel i undersegkelser kan man ikke
utelukke at en del overgrepsutsatte har hatt motstand mot & delta i undersgkelsene.
En del mennesker har ogsa fortrengt overgrep de ble utsatt for som barn (Serensen
2007). Det er med andre ord flere faktorer som gjor det vanskelig & fastsla eksakte
tall. Det vi kan fastsla, og som kanskje er aller viktigst, er at seksuelle overgrep
mot barn forekommer. Seftestad sier folgende om omfanget av seksuelle overgrep
mot barn: “Hvis vi reduserer omfanget av grove seksuelle overgrep til et sd lavt
tall som én prosent av befolkningen, sda kan vi lage en rekke av 46 000 personer
(...) Tallene skriker mot oss. De skriker tydeligvis ikke hoyt nok. Eller er det at vi
ikke klarer a skimte barna tallene representerer.” (2005:11).

Mye tilsier ogsa at det er en betydelig forskjell pa antall seksuelle overgrep mot
barn og det antall saker som blir anmeldt og registrert hos politiet. Ifelge Hennum
(2004) som pa oppdrag av Redd Barna har skrevet utredningen “Seksuelle
overgrep mot barn. Omfang og rettsapparatets behandling”, er det grunnlag for 4 si
at de fleste seksuelle overgrep mot barn aldri blir kjent for politiet. Det er mange
grunner til at seksuelle overgrep mot barn ikke blir oppdaget og anmeldt.” Som en
folge av en storre apenhet rundt seksuelle overgrep mot barn de siste tidrene har det
likevel skjedd en ekning i antall anmeldelser av seksuelle overgrep mot barn.
Samtidig har det veert en stigning i antall ferdig etterforskede lovbrudd (ibid.). Men
som Hennum (2004) hevder, er det en tendens til at faerre saker etterforskes ferdig i
forhold til antallet anmeldte saker og tiltaleprosenten har ikke okt'’. Det kan bl.a.
skyldes sarlige problemer knyttet til etterforskning og straffeforfolgelse i
overgrepssaker mot barn, men ogsa at det har skjedd en holdningsendring nar det

? Nir sma barn utsettes for overgrep vil ikke barnet selv ha noen mulighet til & anmelde, men er
avhengig av at noen voksne oppdager overgrepet og ensker & anmelde (Hennum 2004). Ungdommer
og unge voksne kan anmelde seksuelle overgrep pa egen hand, men i mange tilfeller tor de ikke
fortelle om hva de har opplevd av frykt, lojalitet, medlidenhet eller andre grunner. Det kan ogsa vare
voksne som ikke tror at de kommer til & bli trodd dersom de anmelder overgrep de har vart utsatt for
som barn.

!0 Tiltaleprosenten har til og med gétt ned for noen typer av seksuelle overgrep mot barn, noe som
serlig er tydelig for seksuell omgang med barn under 14 &r (Hennum 2004).
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gjelder denne type saker. Fokuset er rettet bort fra ofrenes historie og mot
gjerningspersonenes rettssikkerhet (ibid.). Dette kan gi seg utslag i nedgang i
tiltaleprosenten, noe som bl.a. kan fere til at feerre velger & anmelde overgrep. Det
er med andre ord all grunn til & tro at det blir begétt langt flere tilfeller av seksuelle
overgrep mot barn enn de som anmeldes. Man kan derfor ikke bruke anmeldte
tilfeller dersom man ensker & beskrive det faktiske omfanget av seksuelle overgrep
mot barn. I 2005 ble det etterforsket 793 saker som omfatter seksuell omgang med
barn under 16 &r'' og 97 saker som omfattet incest'> (SSB: Kriminalstatistikk
2005).

Selv om det kanskje ikke nedvendigvis er noe mal at absolutt alle saker som
omfatter seksuelle overgrep mot barn, skal anmeldes og etterforskes av politiet, er
det likevel flere grunner til at seksuelle overgrepssaker ber meldes til politiet. Det
dreier seg om straffbare handlinger. Anmeldelse kan fore til beskyttelse for det
aktuelle barnet og hjelp for overgriper, noe som kan bidra til & forebygge nye
overgrep. Overgripere har ofte, eller vil ofte komme til & fa, flere ofre. Rettslig
behandling er ogsa med pé a understreke alvorligheten i disse sakene.

Ifelge SHdir (2004) er overgriperne hovedsakelig gutter og menn. Jenter og
kvinner star imidlertid for 5 — 15 prosent av overgrepene i ulike undersegkelser
(Seetre m.fl. 1986, Finkelhor 1994). Overgrep fra jevnaldrende, eller barn eller
ungdom under 18 &r som forgriper seg pa barn, utgjer omtrent en tredjedel av
overgrepene (Ibid.). De fleste seksuelle overgrep mot barn skjer innenfor familien,
og i de fleste tilfeller kjenner overgriperen og har en relasjon til barnet. Det er
vanligere at gutter blir utsatt for overgrep av en utenfor familien, enn at jenter blir
det. Seksuelle overgrep kan skje i alle lag av befolkningen og alle steder.

2.3 SKADEVIRKNINGER AV SEKSUELLE OVERGREP
MOT BARN

Skader etter seksuelle overgrep i barndommen kan vare store bade fysisk, psykisk
og sosialt. Nasjonalt ressurssenter for seksuelt misbrukte barn skriver i boken
”Seksuelle overgrep mot barn” at: “Mennesker som har veert utsatt for seksuelle
overgrep, md ikke, men kan ha blitt traumatisert av opplevelsene, scerlig hvis de
har veert utsatt for vold og/eller trusler. Bdade barn og voksne vil ofte slite med
ettervirkninger. Noen av dem blir tydelig forst i voksen alder, mens andre sees mest
hos barn. Videre kan skadevirkninger som debuterer i barnealder, vedvare opp i
voksen alder.” (NRSB 2002:18).

' Av disse ble det reist tiltale i 362 saker.
12 Av disse ble 45 saker henlagte. Det ble reist tiltale i 33 saker.
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Noen vanlige skadevirkninger av seksuelle overgrep mot barn er (NRSB 2002:19):

sterk skyld- og skamfelelse

negativt selvbilde

sviktende tillit til andre mennesker

isolasjon

seksuelle problemer

problemer med opplevelse av egen kjennsrolle
smertetilstand

psykosomatiske tilstander

angst og depresjon

hallusinasjoner

sevnvansker

selvdestruktiv atferd

suicidalitet

tendens til & bli offer pa nytt

utvikling av overgriperatferd og en aggressiv, konfliktskapende vaeremate

Etter seksuelle overgrep kan man ogsa se skader ved tilknytningsmenstre, utvikling
av posttraumatisk stress-syndrom" (PTSD) og uspesifiserte forstyrrelser ved
ekstrem stress (DESNOS; Disorders of extreme stress not otherwise specified) og
dissosiasjon'* (Ibid.). I de tilfeller seksuelle overgrep kombineres med vold og ved
lang tids misbruk finnes gkt sjanse for utvikling av DESNOS. Nér overgriper star i
et tillitsforhold til den som utsettes for seksuelle overgrep, skapes relasjonstraumer.
Som en folge av overgrep kan utsatte ogsd vaere preget av mistillit til andre
mennesker. De kan ha vansker med & knytte trygge, varige og livsgivende
relasjoner til andre, badde i senere kollega-, vennskaps- og kjerlighetsforhold
(Seftestad 2005).

Hvilke og hvor omfattende skadevirkningene som oppstar etter seksuelle overgrep
mot et barn er, avhenger av mange faktorer, deriblant folgende (NRSB 2002:18):

'3 Dette innebzrer at hendelser og ting en ser kan plutselig gi en flashbacks, dvs. gjenopplevelse av
traume i form av patrengende minner og bilder.

' Dissosiasjon (oppsplitting) er en psykisk tilstand hvor spesielle tanker, falelser, sanser og minner er
separert fra resten av bevisstheten. Dissosiasjon er altsd en mental strategi der det som har skjedd
fortrenges for at barnet skal beskytte seg selv. Hendelsen gjemmes og glemmes, delvis eller helt. Den
utsatte kan vokse opp uten & vaere klar over sin egen overgrepshistorie. Gjennom & huske gjenstander,
lukter og situasjoner som forekom under overgrep &pnes deren inn til traumene og minnene kan
komme tilbake.
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barnets alder ved overgrepstidspunktet

overgrepenes utstrekning i tid

tidligere erfaringer

familieforhold generelt (bl.a. vil mulighet for andre omsorgspersoner kunne
veaere et sikkerhetsnett)

hvem (nzr eller fjern person) og hvor mange som har utfert overgrep

bruk av vold/aggresjon/trusler

overgrepenes art

omfanget av stette og hjelp i forbindelse med avdekking og tiden etterpa

Reaksjoner pd overgrep er individuelle og kan altsa ikke forstds pad grunnlag av
bl.a. grovhet av overgrep, varighet og lignende. Det er som nevnt, mange forhold
som er med pé & avgjere hvilken skade et barn vil ta av et seksuelt overgrep. Kvam
(1995) understreker imidlertid at all erfaring viser at barn som gjentatte ganger
krenkes seksuelt, vil fa4 en eller annen psykisk skade av overgrepet. Tilstede-
verelsen av flere uheldige faktorer kan medfere okt skadevirkning.

For & overleve en slik krenkelse som seksuelle overgrep er, finner hver enkelt sine
strategier for & takle hverdagen. Ovenfor har vi veert inne pa hovedsakelig mentale
strategier. Vi skal her nevne enkelte andre mater & takle overgrepene pé. For
enkelte er det & bruke mat en utvei. Spiseforstyrrelser og incest henger sammen.
Det kan dreie seg om anoreksia, bulimi, overspising, tvangsspising eller ikke a fole
sult i det hele tatt. En del incestutsatte kan i perioder ha drevet med selvskading for
a lette den indre psykiske smerten. Flere kan en eller annen gang ha tenkt pé & begi
selvmord, noen har forsekt det og blitt reddet, og noen har tatt sitt eget liv. En del
lindrer smertene med alkohol og piller, og noen blir narkomane. For disse blir
rusen en flukt som gjer det mulig & overleve.

Ved incestsentrene ensker man & gi hjelp til selvhjelp slik at brukerne ved hjelp av
egne ressurser kan klare & bearbeide det de har vert utsatt for, slik at de kan fa et
bedre liv. Sentrene skal ogsé hjelpe brukerne slik at de far de tilbud om hjelp som
de sjol mener fungerer best for dem, enten det er pa senteret eller i det offentlige
hjelpeapparatet.
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2.4 OPPSUMMERING

Det er ikke enkelt & definere hva som kommer inn under begrepet “seksuelle
overgrep mot barn”. Definisjonene inneholder bade psykologiske og juridiske
aspekter. Ifolge en sosialpsykologisk forstaelse av seksuelle overgrep menes at
avhengige og utviklingsmessige umodne barn og ungdom trekkes inn i seksuelle
aktiviteter som de ikke fullt ut forstar, som de ikke har tilstrekkelig kunnskap eller
erfaring til & gi sitt begrunnede samtykke til, eller som krenker familierollens
seksuelle tabuer (Serensen 2007). Denne definisjonen inkluderer incest. En snever
definisjon av incest innebaerer seksuelt samkvem mellom barn og deres biologiske
foreldre eller beste- eller oldeforeldre. I tillegg medregner begrepet seskenincest.

Undersgkelser viser store variasjoner nar det gjelder omfanget av seksuelle
overgrep mot barn, noe som bl.a. skyldes at det er forskjeller mellom utvalgene og
at det er brukt ulike definisjoner av seksuelle overgrep. I foreliggende norske
undersekelser varierer forekomsten av seksuelle overgrep i barndommen (for de
fylte 18 ér) fra 8 til 19 prosent blant jenter og fra 1 til 14 prosent blant gutter (BLD
2005). Forekomsten av seksuelle overgrep er hoyere innenfor visse grupper barn,
bl.a. har barn med nedsatt funksjonsevne sterre risiko for & bli utsatt for overgrep
enn andre barn (Kvam 2001). Det er all grunn til & tro at det finnes store marketall
nar det gjelder omfanget av seksuelle overgrep mot barn. Det er ogsé en betydelig
forskjell pa omfanget av seksuelle overgrep mot barn og det antall saker som blir
anmeldt og registrert hos politiet. Og av de forhold som anmeldes vil det vanligvis
kun reises tiltale i under halvparten av sakene.

Skader etter seksuelle overgrep i barndommen kan vere store, bade fysisk, psykisk
og sosialt. Mange sliter med store ettervirkninger og kan ha behov for hjelp fra
ulike offentlige hjelpeinstanser og/eller et incestsenter. P4 incestsentrene legger en
vekt pa & kunne gi hjelp til selvhjelp — stotte utsatte til & ta i bruk egne ressurser.
Sentrene skal ogsad kunne hjelpe brukerne til & finne ut hvilken hjelp han eller hun
har behov for.
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3 METODE OG DATAGRUNNLAG

I dette kapitlet vil vi redegjore for hvilken metodisk fremgangmate vi har benyttet
og hva slags type datamateriale vi har produsert i evalueringen. Vi vil ferst si litt
om hvilket datamateriale evalueringen bygger pd og hva narrativ analyse
innebarer. Deretter vil vi ta for oss de fire delstudiene som er gjennomfert i
evalueringen, samt presentere datagrunnlaget naermere. Til sist i kapitlet vil vi s&
drofte enkelte etiske utfordringer knyttet til evalueringen.

3.1 OM DATAGRUNNLAGET OG NARRATIV ANALYSE

I denne studien har en viktig del av datamaterialet vaert produsert ved samtaler med
akterer i feltet. Disse har veert mennesker som benytter seg av incestsentrenes og
incesttelefonens tilbud, ledere ved sentrene og telefonen, ansatte ved telefonen og
mennesker som representerer incestsentrenes samarbeidspartnere i kommunene og
fylket. Vi har ogsa intervjuet leder for FMSO og brukerorganisasjonen Blalys.
Datagrunnlaget har i tillegg til intervju med ulike grupper, vert incestsentrenes,
incesttelefonens og FMSO's arsmeldinger og hjemmesider pa internett.”’ Hensikten
er at de ulike delstudiene skal kaste lys over hverandre i en helhetlig analyse av
datamaterialet.

Vi har i tillegg mottatt noe statistikk fra Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
(Bufdir). Denne statistikken ligger til grunn for flere av tabellene som presenteres.
Tallene er basert pd egenregistrering og kan vere usikre. Det kan bl.a. skyldes
ulikheter i tolkninger og praksis for utfylling fra é&r til ar, badde innad og mellom
sentrene. Det tas derfor forbehold om at det kan forekomme mindre avvik i
tabellene. Det varierer ogsa til dels mye hva arsrapportene til sentrene inneholder
av informasjon, noe som bl.a. kan skyldes at det har variert hva sentrene har
registrert og fort statistikk pa. Det vil derfor i noen av tabellene kunne forekomme
apne ruter, der det ikke har veert mulig & innhente informasjon. Enkelte forhold er
ogsé vanskelig & tallfeste. F.eks. kan det vaere vanskelig & anslé det eksakte antall
brukere ved sentrene hvert ar. Hvilke kriterier skal falle inn under definisjonen?

I en evaluering sé vel som innen all forskning, er det viktig & vere seg bevisst hva
slags datamateriale man har. Det er bestemmende for hva man kan si noe om, og

!5 Siden &rsmeldingene for 2008 ikke var klare for alle sentrene, har vi tatt utgangspunkt i
arsmeldingene for 2007. Dette gjelder ogsé for incesttelefonen. Vi har i tillegg innhentet en del tall for
2008 fra lederne gjennom delstudie A. Nér det gjelder FMSO sa tar vi utgangspunkt i drsmeldingen
for 2008.
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hva man ikke kan si noe om. Det er ogsa viktig a redegjore for disse forholdene,
slik at leserne har muligheten til & gjore seg sine egne betraktninger i forhold til
teksten. Slik kan teksten ogsa gjeres rikere, ved at den kan innga i en reflekterende
dialog.

Rent konkret har vi som nevnt, snakket med akterer 1 feltet. Ut fra intervjuguider
har vi hatt samtaler hvor vi ogsa har prevd & &pne opp for at informantene selv kan
f& komme fram med forhold de mener er viktige & f4 fram. Samtalene har vi tatt
opp pa band og skrevet ut etterpa. I evalueringen har vi altsa basert oss pa et sakalt
narrativt datamateriale. Narrativ betyr fortelling, og det vi har analysert er
fortellinger som har framkommet i dialogen mellom oss og informantene, i en
bestemt setting. Det er informantenes erfaringer vi pa denne maten har prevd &
tilnaerme oss.

Det som er viktig & huske pé i denne sammenhengen, er at forholdet mellom sprak
og erfaring er komplekst. For det forste, mennesker gjor alltid valg i forhold til ~va
de ensker a si, til hivem, ndr, hvor og hvordan. 1 tillegg er det aspekter ved erfaring
som er vanskelig, kanskje umulig, & sette ord pa. Polanyi (1983) snakker om “the
tacit dimension”, et begrep som refererer til eksistensen av kroppsliggjort og ikke-
verbal kunnskap. Erfaringer med det smertefulle har spesielt veert dreftet i forhold
til sprék (Good 1992, Scarry 1985, Eide 1997, 2008). Smerte har vert papekt som &
motstd symbolisering pa en helt annen méte enn andre typer kroppslig erfaring. Det
smertefulle utfordrer spraket og tydeliggjor dets begrensninger pa en helt sarskilt
mate. Mennesker som strir med erfaringer knyttet til incest og seksuelle overgrep i
barndommen er i hoyeste grad bekjent med fenomenet smerte pd mange plan. Dette
har betydning pa mange mater for evalueringen var. Det er begrensninger pa hva
som faktisk blir satt ord pé, og det er begrensninger pa hva som kan bli verbalisert i
det store og hele. Det mé vi ha klart for oss, for & forstd hva slags type erfaringer
som kan formidles via intervjuer generelt, og i dette prosjektet spesielt.

Folelser og det smertefulle omhandler ikke bare tanker, men ogsd kroppen.
Rosaldo (1984) sier at “Feelings are thoughts embodied, seeped with the
apprehension ‘I am involved’". Rosaldo opererer altsi med en definisjon der
folelser er kroppsliggjorte tanker. De erfaringsberetninger mennesker forteller, kan
tilsynelatende se ut til & veere komponert av bare ord. Men erfaringsberetninger er
ogsé kroppslige, fordi kroppen er det grunnlaget som erfaringsberetninger oppstar
fra (Young 1997). En erfaringsberetning generelt er kun toppen av et isfjell.
Fortellinger om overgrep fletter seg inn i kroppslig erfaring og krenkelser pa
mange plan som gar langt bortenfor det som kan berettes med ord. Dette har
betydning for hvordan vi tenker omkring vért datamateriale, hva vi vet og hva vi
ikke kan si noe om. Dette har ogsd betydning for hvordan vi forstar de
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betraktninger vi har lyttet til omkring hva slags kompetanse og tilbud som behoves
for & mete et overgrepsutsatt menneske pé best mulig mate.

Selv om det er incestsentrenes og incesttelefonens tilbud som har vert hovedtema i
samtalene mellom oss og brukerne lar ikke erfaringer med overgrep og smertefulle
reaksjoner seg skille fra en redegjorelse omkring de tilbud sentrene gir, og hva
sentrene betyr. Sentrene og hjelpetelefonen betyr noe, og har noe & gi mennesker,
nettopp pa grunn av de dyptfelte behovene for hjelp. S& selv om
overgrepserfaringene ikke har blitt snakket om eksplisitt i intervjuene, sa ligger
disse vonde erfaringene der. Samtalene har utspilt seg i punkt der det dypt
personlige og smertefulle har mattet tangeres, av informantene si vel som av oss
som forskere.

I samtalene med informantene har vi benyttet oss av intervjuguider for & sikre oss
at visse tema ble gjennomgétt, men vi har som nevnt ogsé &pnet sd mye som mulig
for at folk skulle kunne reflektere fritt, for 4 f4 fram forhold informantene selv
mener er viktige. Hovedhensikten med evalueringen har vert & produsere ny
kunnskap, fa fram faktorer vi ikke har hatt kjennskap til pa forhand. At vi har lagt
fram tema (ved hjelp av intervjuguidene) har selvfolgelig betydning for
informantenes refleksjoner, men ut fra temaene vi har tatt opp, har et mangfold av
refleksjoner sprunget ut. Ut fra gitte tema har informantene reflektert og selv
introdusert tematikk. Slik har samtaler med utgangspunkt i en og samme
intervjuguide endt opp med et mangfold av betraktninger. Samtidig har ogsé
menster utkrystallisert seg 1 samtalene, midt i bdde motsetninger og kontraster, ved
at visse forhold gang pé gang dras fram som & vaere av spesiell betydning.

3.2 DELSTUDIE A: LEDERNE FOR INCESTSENTRENE OG
FMSO

Denne delstudien omfatter for det forste telefonintervju med lederne for alle 20
incestsentrene. Ved ett senter intervjuet vi en medarbeider som tidligere hadde veert
leder ved dette senteret, fordi daglig leder var langtidssykemeldt. Ved et annet
senter intervjuet vi to stykker samtidig, bade adm. leder og faglig leder.'
Intervjuene med lederne varte ca 1 % time hver, noen lengre og noen litt kortere. Vi
har ogsa snakket med flere av lederne flere ganger, enten over telefon eller i
forbindelse med intervjuene med brukerne.

Vi benyttet en halvstrukturert intervjuguide med oversikt over temaer som det var
onskelig & belyse. Informantene ble stilt de samme spersmalene, samtidig som det

' Nar vi i rapporten viser til kjennetegn ved lederne, har vi her tatt utgangspunkt i adm. leder.
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ble apnet opp for at informantene selv kunne fé ta opp forhold de syntes var viktig
a fa frem. Det ble med andre ord gitt rom for deres perspektiv. Gjennom
intervjuene med lederne for incestsentrene kom det da ogsa frem mye som vi ikke
hadde spurt om. Det varierte ogsa hva lederne la vekt p& under intervjuene.

Det forholdsvis lave antallet ledere (20) gjorde det mulig & gjennomfore
telefonintervju fremfor en sperreundersgkelse. Det er flere fordelene ved a
gjiennomfere telefonintervju fremfor skriftlige sperreundersekelser. Gjennom
telefonintervjuene fikk vi mulighet til & veilede informantene i forhold til hva vi
spurte etter, noe som kan ha bidratt til at vi fikk mer pélitelig data. Vi kunne ogsé
stille oppfelgingsspersmédl der vi ensket mer informasjon. Informantene ble
samtidig gitt mulighet til & utdype svarene sine. Og ettersom vi intervjuet alle
lederne fikk vi sannsynligvis en hayere svarprosent enn hva vi sannsynligvis ville
ha fatt ved en postal eller internettbasert sporreskjemaundersokelse.'’

I forkant av telefonintervjuene med lederne for sentrene, deltok vi pa deler av en
ledersamling i regi av FMSO. Der presenterte vi evalueringen og lederne for
sentrene og FMSO fikk mulighet til & komme med tilbakemelding og innspill. Vi
dreftet ogsd enkelte utfordringer knyttet til gjennomfering av intervju med
brukerne.

For det andre gjennomferte vi, som en del av denne delstudien, telefonintervju med
daglig leder for stiftelsen FMSO. Ogsa her benyttet vi en intervjuguide med
spersmal og tema som vi ensket a fa belyse i intervjuet. Det ble samtidig ogsé
apnet opp for at daglig leder for FMSO kunne fa trekke frem andre forhold. I
tillegg har vi deltatt pa deler av et styremete i FMSO hvor vi presenterte og dreftet
evalueringen med styremedlemmene, og hvor de fikk mulighet til & komme med
innspill.

3.3 DELSTUDIE B: SAMARBEIDSPARTNERE OG
VERTSKOMMUNER

Denne delstudien omfatter for det forste telefonintervju med representanter fra atte
vertskommuner og enkelte sporsmél stilt skriftlig til alle vertskommuner. Vi gnsket
gjennom denne delstudien & fa vite mer om hvordan vertskommunene opplever
samarbeidet med sentrene.

Etter & ha gjennomfort delstudie A fikk vi kjennskap til at de fleste incestsentrene
ikke har noen fast kontaktperson i sin vertskommune, bortsett fra kontakten med

17 Vi tok kontakt med lederne for incestsentrene over telefon og avtale intervjutidspunkt.
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den personen som har ansvaret for budsjettet og finansieringen. Det er altsd i de
fleste tilfeller liten kontakt med kommunen sentralt ut over det som dreier seg om
selve finansieringen."® Hvorvidt sentrene har en egen kontaktperson i
vertskommunen og hvor tett samarbeid det er mellom sentrene og vertskommunene
har hatt innvirkning pa denne delstudien ved at det ikke har vert enkelt & finne ”de
riktige personene” i vertskommunene med tanke péd intervju. Som en folge av
denne innsikten besluttet vi & sende en mail med noen spersmal til alle
vertskommunene. Etter én purrerunde fikk vi svar fra til sammen 15
vertskommuner (av i alt 20). De som besvarte spersmalene har ulike stillinger i
kommunen. Ca. to av tre jobber som radgiver eller leder for avdelinger for helse og
sosial, barn og unge eller psykiatri. Ca. en av tre har gkonomiske stillinger. De
fleste svarte skriftlig pa spersmalene, mens enkelte gnsket & svare muntlig over
telefon. I de tilfellene fikk vi samtidig mulighet til & stille oppfelgingsspersmal der
vi gnsket det. I tillegg til disse har vi tatt kontakt med flere av de personene som
besvarte spersmalene fra vertskommunene, ut fra tanken om at dette er de
personene i disse kommunene som har mest med incestsentrene & gjore."” Nar vi
valgte ut vertskommuner for intervju ensket vi & fange opp variasjoner etter
storrelsen pa incestsentrene, nyetablerte/”gamle” sentre og geografisk beliggenhet
(sentralt i store byer og pa mindre steder/mer usentralt).

I delstudie B gjennomferte vi for det andre telefonintervju med representanter for
ulike kommunale og regionale offentlige hjelpeinstanser. Vi har intervjuet
representanter for felgende instanser:

- Helsesostre

- PPT (Pedagogisk psykologisk tjeneste)

- Familievernkontor

- RVTS (Regionale ressurssentre om vold, traumatisk stress og
selvmordsforebygging)™

- Psykiatrisk helsetjeneste (kommunal)

- DPS (Distrikts psykiatrisk senter, organisert under helseforetakene)

- Familievoldkoordinator hos politiet

- Barnehuset

Nar det gjelder samarbeidspartnerne sa opplevde vi at de fleste ikke hadde sa mye &
si, ettersom de har et begrenset samarbeid med sentrene og mange kjenner ikke sa

'8 Som vi vil komme tilbake til i kapittel 8, har naturligvis mange senter til dels mye samarbeid og
kontakt med ulike kommunale hjelpeinstanser.

' Vi erfarte likevel at flere av dem vi kontaktet kun har kontakt med sentrene i forbindelse med
finansieringen. Flere kunne derfor i liten grad uttale seg om incestsentrenes tilbud osv.

2% Her intervjuet vi én representant fra hver av de fem regionale RVTSer.
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altfor godt til hva sentrene kan gi av tilbud og hvilken kompetanse de besitter.
Mange av dem vi tok kontakt med fra det offentlige hjelpeapparatet hadde ogsa
darlig tid, slik at samtalene matte begrenses av den grunn. Det har i tillegg vert
vanskelig i det hele tatt & fa tak i personer som ville la seg intervjue.”' Samtidig var
det enkelte representanter fra enkelte instanser som hadde mye & si, deriblant flere
av representantene fra de regionale RVTS ene.

Vi kan naturligvis ikke p& bakgrunn av denne delstudien si noe generelt om
hvordan ulike offentlige instanser opplever samarbeidet med incestsentrene. Til det
er datamaterialet for lite. Det ville ha krevd en helt annen metodisk tilnerming.
Denne delstudien kan derimot peke pd ulike aspekter ved samarbeidet mellom
incestsentrene og offentlige instanser som det er viktig & f4 kunnskap om, bl.a. hva
det samarbeides om, hvordan samarbeidet foregar og hva som kan fremme og
hindre samarbeid.

3.4 DELSTUDIE C: LEDER OG ANSATTE VED
INCESTTELEFONEN

I delstudie C gjennomforte vi gruppeintervju med leder for og syv av de tilsatte
som jobber ved den landsdekkende incesttelefonen i Vestfold.”” Intervjuet ble
foretatt pa incestsenteret i Vestfold og varte i nesten to timer.

Vi valgt & gjennomfere gruppeintervju med leder og ansatte ved incesttelefonen
ettersom dette er en metodisk tilnerming som kunne gi god innsikt i de ansattes og
leders erfaringer med incesttelefonen. Slike intervju kan engasjere deltakerne og
frembringe mer informasjon og flere synspunkter enn en ellers ville fa fram i
enkeltintervjuer. Gruppeintervjuet ble gjennomfert ved hjelp av en halvstrukturert
intervjuguide som bidro til & styre intervjuet og sikre at vi fikk svar pa det vi
onsket. Samtidig ble informantene ogséa gitt mulighet til selv & trekke frem andre
forhold de syntes var viktige.

Hensikten med denne delstudien var & innhente kunnskap om hvilke erfaringer de
tilsatte har med det tilbud incesttelefonen gir og organiseringen av telefonen.

21 Ofte har vi mattet ringe gjentatte ganger for 4 fa snakke med disse. Dette skyldes ferst og fremst at
disse menneskene har en travel hverdag hvor de i stor grad er opptatt i mete med brukere/pasienter.

2 Leder for den landsdekkende incesttelefonen er ogsi leder for Incestsenteret i Vestfold. Vi har
derfor ogsa gjennomfort telefonintervju med henne, der fokus var pa incestsenteret.
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3.5 DELSTUDIE D: BRUKERE AV SENTRENE OG
INCESTTELEFONEN

Brukernes erfaringer med incestsentrene og den landsdekkende incesttelefonen er
sentral i evalueringen. I denne delstudien har vi gjennomfert personlige intervju
med 23 brukere ved til sammen 7 incestsenter. Noen av disse har ogsa brukt andre
senter tidligere.

Nér vi valgte ut incestsentre som vi gnsket & rekruttere informanter fra, la vi vekt
pa & fa bade senter som ble etablert for en del ar siden og forholdsvis nyetablerte
senter, sma og store senter, samt senter fra ulike deler av landet. I tillegg ensket vi
ogsd a ta utgangspunkt i et senter som er samlokalisert med et krisesenter og det
eneste senteret som kun er for menn. For & sikre informantenes anonymitet oppgir
vi ikke navnene pé hvilke senter vi har rekruttert brukere fra.”

Brukerne ved disse sentrene ble sd informert muntlig av lederne og skriftlig
gjennom et informasjonsskriv om evalueringen og spurt om de ville delta. Dersom
brukerne ensket & delta i evalueringen kunne de enten ta direkte kontakt med oss
ved hjelp av kontaktinformasjonen som stod pa informasjonsskrivet de fikk, eller
de kunne gi beskjed til lederen ved senteret som da videreformidlet kontakt med
oss. I de fleste tilfeller formidlet lederne ved sentrene informasjon til oss om hvilke
brukere som ville la seg intervju, og sé tok vi enten kontakt med dem over telefon
for & gjore neermere avtaler eller vi avtalte via lederen & mote dem pa incestsenteret
til bestemte tidspunkt. I en del tilfeller tok brukere direkte kontakt med oss og sa at
de ville delta, etter & ha fatt informasjon om evalueringen pa senteret (skriftlig
og/eller muntlig) eller etter & ha snakket med andre som hadde blitt intervjuet.

Nar vi valgte ut brukere ved disse sentrene la vi vekt pd & forseke & fa tak i
informanter fra de ulike brukergruppene som incestsentrene retter seg mot, for a
kunne f& kunnskap om hvordan de ulike brukergruppene erfarer tilbudene ved
incestsentrene. Her var bl.a. kjenn og alder sentralt. I tillegg til brukere som selv
har vert utsatt for seksuelle overgrep i barndommen, ensket vi ogsa & intervjue
foresatte/parerende til barn som har vart utsatt for seksuelle overgrep. I utgangs-
punktet ensket vi & gjennomfere personlige intervju med brukerne, enten pa
incestsenteret eller et annet sted. De fleste intervjuene med brukerne ble da ogsa
gjennomfert pa incestsentrene. Noen skjedde i form av gruppeintervju hvor flere

2 Unntaket her er naturligvis senteret for menn i Oslo som vanskelig lar seg anonymisere, siden det
bare er ett senter utelukkende for menn i Norge.
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brukere deltok, mens de fleste skjedde i form av enkeltintervju. Noen brukere ble
intervjuet over telefon.”*

Brukerne som vi har intervjuet, kjennetegnes av folgende®:

e Vi har intervjuet 6 menn og 17 kvinner

e Alderen pa informantene var mellom ca. 20 og 60 ar. Gjennomsnittsalderen
pa de mannlige informantene var noe hgyere enn gjennomsnittsalderen for
de kvinnelige informantene.

e Vi har intervjuet fire brukere med minoritetsbakgrunn (samisk, annen
vestlig og ikke vestlig bakgrunn). Alle disse er kvinner.

e 19 har vert utsatt for seksuelle overgrep som barn, 3 var parerende til et
eller flere utsatte barn, og en bruker var bade utsatt sjol og parerende til et
utsatt barn.

e 7 har brukt eller bruker incesttelefonen (5 kvinner og 2 menn). To av dem
har kun brukt telefonen.

e 15 av brukerne som ble intervjuet, er ikke i jobb i dag. De er enten ufere,
sykemeldte eller er under attfering. Av informantene som selv har vert
utsatt for seksuelle overgrep som barn (20), er seks i jobb i dag (tre kvinner
og tre menn).

For de fleste av informantene var det gétt en tid siden de for forste gang tok kontakt
med incestsenteret eller incesttelefonen. To av brukerne hadde tatt kontakt med
senteret for ca et halvt &r siden. Ti av brukerne hadde tatt kontakt forste gang for
mellom ett og tre ar siden, og for 11 av brukerne som ble intervjuet, var det mer
enn fem &r siden de for forste gang tok kontakt. Nesten halvparten av brukerne har
hatt perioder pé opptil flere &r hvor de ikke har brukt senteret eller telefonen. I dag
er det enkelte (4) som bruker et incestsenter daglig. De avrige bruker senteret en
eller flere ganger i uka, eller noen ganger i méneden. Enkelte bruker det noe
sjeldnere. Nér det gjelder de som bruker incesttelefonen, sa varierer det ogsa her
hvor ofte de ringer. Noen bruker telefonen daglig, andre sjeldnere.

Brukerne som vi har intervjuet med minoritetsbakgrunn, har alle snakket norsk.
Sitater fra disse informantene er likevel enkelte steder omskrevet noe for a

# Dette var for det forste de som vi intervjuet, som kun bruker incesttelefonen. Videre gjaldt det en
bruker som vi skulle intervjue pa et senter, men som i stedet ensket at vi tok det over telefon. I tre
andre tilfeller tok brukere selv kontakt med oss etter & ha snakket med andre brukere som var blitt
intervjuet, og sa at de ensket & bli intervjuet. I disse tilfeller var det vanskelig a reise til senteret de
bruker.

2 Av hensyn til brukernes anonymitet vil vi ikke presentere en matrise over kjennetegn ved
informantene.
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anonymisere, for & unngéd “avslering” av ikke-norsk bakgrunn. Av samme grunn er
alle sitatene som i utgangspunktet er pa ulike dialekter, skrevet pa bokmal.

Utvalget 1 evalueringen kan sies & gjenspeile brukergruppen. Vi har fétt tak i flest
kvinner og alderen er mellom ca. 25 - 45 &r, noen fa eldre og yngre. Vi har fa
informanter med minoritetsbakgrunn og ingen (s& vidt vi vet) med nedsatt fysiske
funksjonshemninger. Dette innebzerer at det er veldig begrenset hva vi kan si om
hvordan tilbudene oppleves av disse brukergruppene. Det utelukker likevel ikke at
vi kan drefte utfordringer med & na ut til ulike brukergrupper.

Vi har som nevnt, kommet i kontakt med de fleste brukerne via incestsentrene.
Denne framgangsmaten betyr at incestutsatte som ikke har hatt noe kontakt med
sentrene, ikke inngér i utvalget vart. Likeledes vil heller ikke incestutsatte som har
vert 1 kontakt med sentrene tidligere, men som ikke lenger bruker dem (enten det
har dreid seg om regelmessige besak eller et enkelt besgk), veere med i utvalget. Vi
vet ikke noe om hvilket omfang dette i sa fall matte dreie seg om, ei heller
arsakene. Det er viktig & understreke at incestutsatte ikke er noen homogen gruppe.
De er like forskjellige som folk flest. Noen klarer seg bra i livet, andre ikke. De
som ikke opplever at overgrepserfaringene gir dem noen sarlige problemer,
oppseker ikke sentrene. Det gjor trolig heller ikke i serlig grad de som er
prostituerte, rusmisbrukere eller som er innlagte i psykiatrien. Siden vi ikke har noe
datamateriale som kan fortelle oss om de behov som matte eksistere blant
incestutsatte som ikke bruker sentrene, kan man ikke automatisk generalisere fra
hva vare informanter beretter til & omfatte alle incestutsatte. Vi sitter med et utvalg
som kan inneha sterre likheter enn det som ville framkommet dersom vi hadde
snakket med alle incestutsatte, hva angar erfaringer, livssituasjon og behov.

Arsaker til at incestutsatte ikke har veert i kontakt med noe senter kan vare mange.
Det er ikke sikkert alle foler behov for den typen tilbud, eller at de har opplevd
andre behov enn de sentrene har tilbud i forhold til. Det kan ogsa hende at
informasjon om sentrenes eksistens og tilbud ikke har nadd fram. Ut fra samtaler vi
har hatt med brukere, har vi sett at det av og til har veert litt tilfeldig at de fikk vite
om senterets eksistens. For eksempel fikk en bruker vite om sentrene via et TV-
program der dronning Sonja besegkte et senter. Sentrene kan ogsd tenkes 4 vere
utilgjengelig for enkelte personer pd grunn av beliggenhet, utforming eller annet.
Barrierer kan vere av bade fysisk, psykisk og sosial karakter. Et senter kan ligge
for langt borte, det kan vare vansker med transport eller skonomisk dekning av
slik transport, eller det kan vare funksjonshemminger som gjor at senteret blir
vanskelig tilgjengelig. Det kan ogsé vere andre forhold som kan bidra til & skape
barrierer. For eksempel har vi fatt forklart hvordan personer i smi og
gjennomsiktige miljo kan kvie seg for & ta kontakt. Pa slike sma og gjennomsiktige
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steder har vi ogsé fatt fortalt at det kan vaere vanskelig & {4 etablert stottegrupper,
fordi det betyr i praksis at deltakerne identifiserer seg selv og overgripere pa en
mate som kan vare vanskelig & handtere i hverdagslivet. Hvorvidt folk benytter seg
av sentrenes tilbud, og hva slags tilbud folk ettersper, vil ogsd avhenge av slike
faktorer.

Der personer har vart innom et senter, en eller flere ganger, men ikke kommet
tilbake igjen, kan man ogsé tenke seg en rekke ulike &rsaker. Kanskje de ikke
trenger tilbudet lenger, kanskje de ikke opplevde tilbudet relevant i forhold til de
behov de erfarte. Hvilke behov man opplever & ha kan ogsé variere over tid. Ut fra
samtaler vi har hatt med brukere av sentrene har vi lert at bruksfrekvensen av
sentrene kan variere. | perioder kan en person vere aktiv bruker, for sa & vare
borte i lengre eller kortere tid, for dernest & bruke senteret mye igjen.

Der ansatte ved sentrene har satt oss i kontakt med brukere, vet vi lite om de
prosesser og kriterier man har navigert etter i utvalget. Slike prosesser og kriterier
vil bestandig fungere som silingsmekanismer, som er med pa gi et bestemt utvalg
informanter. Dernest har man silingen som skjer ved at noen sier ja til & snakke
med oss, og andre nei. Hva som kjennetegner de som sier ja kontra de som sier nei,
vet vi lite om. Siling har ogsé foregatt der informanter har tatt direkte kontakt med
oss. Ikke alle leser pa oppslagstavlen, ikke alle har like stor kontakt med andre
brukere, og av de som har lest om studien pd oppslagstavlen eller hert om
prosjektet via andre brukere, er det ikke alle som har kontaktet oss. Hva som
kjennetegner de som har kontaktet oss kontra de som ikke har kontaktet oss, vet vi
heller ikke noe om. Uansett kan man regne med at de vi ikke har snakket med, kan
ha en annen type erfaringsberetninger enn de som inngikk i utvalget vart. Men selv
om vi har snakket med et utvalg av brukere, er det helt opplagt at det ikke er noen
homogen gruppe vi har snakket med.

At man gjor utvalg er uunngéelig. De forholdene vi har papekt ovenfor, dreier seg
om & klargjere hvordan utvalget er blitt gjort i dette spesifikke prosjektet. Vi har
snakket med et bestemt utvalg av incestutsatte, noe vi ma ta i betraktning i vare
dreftinger av datamaterialet, og gi leserne muligheten til 4 gjore seg egne
betraktninger omkring. De menneskene som utvalget vért ikke har omfattet, kan
sitte med en helt annen type erfaringer enn de menneskene vi har snakket med. Na
omfatter datamaterialet véart imidlertid ogsd samtaler med akterer i feltet utover
aktive brukere av sentrene. Ut fra samtaler med mennesker som arbeider pa
sentrene sa vel som sentrenes samarbeidspartnere har vi ytterligere pekepinner inn i
det sosiale landskapet. Nar mange intervju ses i lys av hverandre, muliggjer det en
viss sondering og refleksjon utover det enkeltintervju i seg selv kan fortelle oss.
Like fullt vil et begrep som “behov” alltid vere resultat av fortolkning — noens
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fortolkning. A snakke med noen om noen andres behov, er noe annet enn & lytte til
folks egne betraktninger omkring sine behov.

En del av dem som bruker incesttelefonen og incestsentrene er ogsa i kontakt med
ulike brukerorganisasjoner. Vi valgte derfor, som en del av delstudie D, a
gjennomfore telefonintervju med leder for brukerorganisasjonen Blélys. Vi har
ogsa hatt en telefonsamtale med et av styremedlemmene i Blélys. De har bidratt
med verdifull kunnskap om bl.a. hvilke behov for hjelp incestutsatte kan ha og
hvordan enkelte brukere har erfarer tilbud som gis ved incestsentre.

3.6 ETISKE BETRAKTNINGER OG KVALITETSSIKRING

All forskning innehar forskningsetiske aspekter. Etiske betraktninger skal ikke
vere kun et appendiks til en forskningsrapport, de skal inngé i hele rapportens
utforming, s& vel som forskningsprosessen péd alle stadier. Evalueringen av
incestsentrene og incesttelefonen bererer en serdeles sensitiv tematikk. Vi har
derfor hatt fokus pé kontinuerlig & kunne gjore justeringer underveis ut fra hva som
maétte vise seg a vaere etisk forsvarlig.

Prosjektet er meldt til Personvernombudet for forskning. Vi har innhentet samtykke
til bruk av bandopptaker hos informantene. Bdndopptakene, sammen med alt annet
datamateriale, er blitt behandlet etter etiske og forskriftsmessige retningslinjer som
ethvert forskningsprosjekt skal veere underlagt. All informasjon som er innhentet er
blitt behandlet konfidensielt og anonymisert. Ut fra hensyn til anonymisering kan
enkelte kjennetegn ved informantene vare endret for & hindre gjenkjennelse. Av
samme grunn kan enkelte ord i sitatene vere utelatt eller omskrevet. Vi oppgir ikke
neyaktig alder pa brukerne, og skriver ikke hvilke incestsenter de har brukt eller
hvor de kommer fra. Ogsé nar vi bruker sitater fra lederne ved sentrene, skriver vi
ikke hvilket senter de er leder for.

Vi har vert opptatt av & ivareta informantene og da serlig brukerne av incest-
sentrene og incesttelefonen. Selv om vi har vert forsiktige med hvilke spersmal vi
har stilt osv., har det likevel vert umulig & sikre seg at intervjuet kan oppleves som
en ekstra belastning for disse informantene. De fleste brukerne som vi intervjuet,
har i dag kontakt med et senter og/eller incesttelefonen og kan fa hjelp der ved
behov. Ved ett tilfelle tok vi kontakt med incestsenteret i etterkant av intervjuet og
ba dem folge ekstra opp en informant. Vi har vert bevisst pa ikke a intervjue
brukere som nettopp har tatt kontakt med sentrene eller telefonen og som er i akutt
krise. Det har, som nevnt ovenfor, gitt en tid siden de tok kontakt med
senteret/telefonen for forste gang. Hvordan informantene i ettertid har opplevd
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intervjuene vet vi naturligvis ikke. Flere understreket imidlertid at de syntes det var
viktig & delta, siden dette etter deres mening er et svart viktig hjelpetilbud. Enkelte
ga ogsa uttrykk for at de ville gi noe tilbake”, etter & ha opplevd a ha fatt mye
hjelp fra et senter.

3.7 OPPSUMMERING

Evalueringen omfatter fire delstudier:

e Delstudie A omfatter telefonintervju med de 20 lederne for incestsentrene
og daglig leder for FMSO.

e Delstudie B omfatter telefonintervju med samarbeidspartnere fra det
offentlige hjelpeapparatet og representanter fra vertskommunene. Vi har i
tillegg stilt alle vertskommuner enkelte spersmal skriftlig via mail.

e Delstudiec C omfatter gruppeintervju med leder og ansatte ved den
landsdekkende incesttelefonen.

e Delstudie D omfatter personlige intervju med 23 brukere (6 menn og 17
kvinner) ved et utvalg incestsentre og incesttelefonen. Vi har ogsé hatt
telefonintervju med leder for brukerorganisasjonen Blalys.

I tillegg til intervju med ulike grupper har datagrunnlaget veert incestsentrenes,

incesttelefonens og FMSO sine arsmeldinger og nettsider, samt statistikk fra
Bufdir.
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4 BRUKERNE AV TILBUDENE VED
INCESTSENTRENE

I dette kapitlet vil vi forst se n@ermere pad hvem som er malgruppen for tilbudene
ved incestsentrene og hvem som utgjer brukergruppen. Deretter vil vi si litt om
hvorfor brukerne oppseker sentrene. Vi vil sd redegjore for hvilke erfaringer
brukerne har med det offentlige hjelpeapparatet. Her vil vi ogsé trekke inn hvilke
erfaringer og synspunkter lederne ved incestsentrene har nar det gjelder hvilken
hjelp incestutsatte kan {4 fra det offentlige.

4.1 HVEM ER MALGRUPPEN?

Den primeere mdlgruppen for tilbudene ved incestsentrene er menn og kvinner som
tidligere har veert utsatt for seksuelle overgrep, og parerende og partnere til utsatte
(BLD 2009). Alle sentrene med unntak av senteret i Karasjok™® og senteret i Oslo
som kun er for menn, gir som nevnt alle tilbud til begge kjonn. I tabell 1 nedenfor
gis en oversikt over enkelte kjennetegn ved den primere malgruppen for sentrenes
tilbud, samt en oversikt over hvorvidt sentrene har mannlige brukere, brukere
under 16 ar og brukere med minoritetsbakgrunn. Omtrent tre fjerdedeler av
sentrene kan gi tilbud til barn ned til 16 &r, og enkelte har en nedre grense pa 12-13
ar. Noen fé senter gir ogsa tilbud til mindre barn, mens de fleste altsa gir tilbud til
ungdom. En av lederne som vi intervjuet, peker pa at det i veilederen ”Seksuelle
overgrep mot barn: en veileder for hjelpeapparatet” (Sosial- og helsedirektoratet
2003:21) star at selv om det er det offentlige som har ansvaret for psykisk
helsevern for barn under 18 &r som har veert utsatt for seksuelle overgrep, kan det
vaere lange ventelister i det offentlige som kan gjere at bl.a. incestsentrene ma sees
pa som mulige samarbeidspartnere:

Da den kom da laget vi oss et eget opplegg. Vi laget oss noen retningslinjer
i forhold til barn i samtale. Det vi har sagt er at saken skal veere anmeldt
og det skal ha veert foretatt et dommeravhor, og barnet skal komme
sammen med en voksen. Vi har sagt 12 dar vi da. Og sd skal ungen ha veert i
kontakt med hjelpeapparatet, og std pd venteliste pa BUP.

Som tabell 1 viser er det kun de faerreste sentrene som i dag opererer med en klar
18-&rsgrense. Arsaken til at ikke flere senter gir tilbud til barn er flere, deriblant
forteller enkelte ledere at de har liten kapasitet bemanningsmessig, ikke har nok

%% Senteret i Karasjok gir kun tilbud til kvinner pa senteret, men tar likevel imot samtaler med menn
over telefon.
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kunnskap og har for smé lokaler. I tillegg er flere usikre p&4 om de har lov til & gi
tilbud til barn.

Tab. 1 Kjonn og alder for den primzere malgruppen for incestsentertilbudene
og enkelte brukergrupper

Navn pa incestsenter | Malgruppe Enkelte brukergrupper27

Norasenteret IKS
Krise- og
incestsenteret 1
Kirkenes

Samisk krise- og
incestsenter i Karasjok

SMISO Troms

SMISO Nordland

SMISO Nord-
Trendelag

SMISO Ser-
Trendelag

SMISO Mere og
Romsdal

SMI Hordaland

SMSO Rogaland

SMSO Agder

Incestsenteret 1
Vestfold

BRiS Buskerud-
regionens incestsenter

SMSO Telemark

SMISO IKS Gjovik

SMISO Hamar

Evas stottesenter

SMI Oslo

Senter for seksuelt
misbrukte menn

Incestsenteret 1 Follo

Krise- og
incestsenteret 1
Fredrikstad

% Har i dag eller har tidligere hatt brukere tilhorende disse kategoriene.
28 Enkelte senter har hatt enkelte brukere som er yngre.
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Enkelte senter som i dag ikke gir tilbud til barn og unge, ensker & gi det i
fremtiden. En av lederne sier:

Ja, vi har jo tenkt mye pd det, i forhold til d kunne opprette
ungdomsgrupper, ha egne aktiviteter som er rettet mot ungdom. Vi er
veldig dpne for det. Og vi gjor alt vi kan for d veere forberedt pd det og
legge forholdene til rette. Og derfor skal vi ogsd na ansette ei som er
sosionom og som tidligere har mye erfaring med d jobbe med barn og unge
med problematiske liv og i forhold til rus.

Andre ledere er derimot tydelige pé at de ikke onsker & gi tilbud til barn 1 fremtiden
og mener at det er det offentlige som skal gi tilbud til dem.

Alle incestsentrene skal i utgangspunktet ogsa gi tilbud til mennesker med nedsatt
funksjonsevne. I retningslinjen for statsstette fra BLD star det: “Det er et madl at
incestsentrene skal veere gode tilbud ogsa for brukere med scerlige behov, herunder
at sentrene skal veere tilgjengelige for personer med nedsatt funksjonsevne.” (BLD
2009:2). Videre star det: “Incestsentrene skal legge best mulig til rette for alle
aktuelle brukergrupper. Dette gjelder bl.a. kompetanse, informasjon om og innhold
i tilbudet, samt fysisk tilrettelegging for personer med nedsatt funksjonsevne.”
(ibid.). Ifelge Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven, som tradte i kraft 1. januar
2009, har en rekke offentlige og private virksomheter plikt til & serge for universell
utforming. 16 av incestsentrene er i dag tilgjengelige for mennesker som er
avhengig av rullestol, dvs. tre av fire senter (Bufdir 2008). Dette er imidlertid ikke
noe sentrene eksplisitt opplyser om pa hjemmesidene pé internett. Kun fa ledere
som vi har intervjuet, oppgir at sentrene har tilgang pé devetolk.

En gruppe som i svert liten utstrekning blir inkludert i diskusjonen rundt
hjelpetilbud til voksne som har veaert utsatt for seksuelle overgrep i barndommen, er
mennesker med psykiske utviklingshemninger. Man vet at overgrepsproblematikk
er reell ogsé i forhold til mennesker med psykisk utviklingshemming, men hvordan
denne typen utfordringer metes i hjelpeapparatet generelt vet man lite om. Hvordan
sentrenes tilgjengelighet eller tilbud er i forhold til denne gruppen, sa vel som disse
menneskenes rettssikkerhet og ivaretakelse i forhold til incest og overgrep er en
sammensatt problematikk som det behgves egen forskning omkring. Men selv om
dette er en for omfattende tematikk for denne evalueringen, er det viktig at vi peker
pa eksistensen av slike utfordringer, sa vel som behovet for mer kunnskap omkring
disse forholdene. Selv om det i retningslinjene fra BLD star at sentrene ogsé skal gi
tilbud til mennesker med nedsatt funksjonsevne, blir dette i all hovedsak forstatt i
forhold til fysiske funksjonshemninger, slik som bevegelseshemninger og syn- og
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herselshemninger. Incestsentrene gir i dag ikke tilbud til mennesker med psykisk
utviklingshemninger. Unntaket her er incestsenteret i Agder som har hatt
samarbeid med habiliteringstjenesten for barn- og unge i forhold til temaet
seksuelle overgrep. Senteret har holdt kurs her i forhold til bl.a. kroppen,
seksualitet og overgrep. Senteret har ogsd deltatt pa ungdomssamlinger, der
ungdom med funksjonsnedsettelser har deltatt. De har ogsa planer om & arrangere
en konferanse om dette temaet for fagfolk, og fa til et samarbeid med
voksenhabiliteringen.

Incestsentrene skal videre ogsa gi tilbud til mennesker med minoritetsbakgrunn. Ett
av sentrene, krise- og incestsenteret i Karasjok, skal primeert gi tilbud til samiske
kvinner i hele landet, men har ogsa brukere med annen bakgrunn, deriblant norsk,
finsk og russisk.

Den sekundecere mdalgruppen for incestsentrene er elever 1 grunnskole og
videregdende skole, yrkesgrupper som gjennom sitt arbeid meter mennesker som
har veert utsatt for seksuelle overgrep, studenter og andre personer som bereres av
problematikken rundt incest og seksuelle overgrep, og som har behov for
veiledning, undervisning og samarbeid. Flere av sentrene skriver ogsda pa
hjemmesidene at bade privatpersoner og fagfolk som trenger informasjon og
veiledning kan henvende seg til senteret.

4.2 HVEM ER BRUKERNE?29

Kvinner oppseker i starre grad enn menn incestsentrene, samtidig som antall menn
er gkende. I gjennomsnitt er ca 10 prosent av brukerne menn, med unntak av
senteret for menn i1 Oslo der naturligvis alle er menn. Ved noen senter er andelen
menn adskillig heyere enn 10 prosent, og ved andre lavere. Ifglge tall fra Bufdir
(2008) er imidlertid omtrent en tredjedel av 1. ganghenvendelsene til sentrene
utsatte menn (se tabell 2 nedenfor). I tabell 11 (kap. 6) vises antall mannlige ansatte
ved incestsentrene. Incestsentrene som har forholdsvis mange mannlige brukere,
deriblant senteret i Troms, Hordaland og Vestfold, er alle senter som har en eller
flere mannlige ansatte.

¥ Vi ser her bort ifra den sekundaere brukergruppen, men fokuserer pa den primere malgruppen,
ettersom hovedhensikten med evalueringen er & bidra til at incestsentertilbudet til utsatte kan bli best
mulig.
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Tab. 2 Henvendelser til incestsentrene, 2005-2008, absolutte tall

2005 2006 2007 2008
Antall henvendelser utsatte 25561 32864 | 28073 | 31540
Antall henvendelser parerende 4 956 3332 2 905 3302
1. gangs henvendelse utsatte kvinner 1 485 1610 1 462 1 569
1. gangs henvendelse utsatte menn 422 450 501 574

Kilde: Bufdir 2008

Tabellen ovenfor viser at incestsentrene mottok 31 540 henvendelser totalt fra
utsatte i 2008. I tillegg mottok de 3 302 henvendelser fra pargrende.

De fleste sentrene har brukere i alle aldre, fra helt unge til mennesker i 60-70-
arsalderen. Det varierer derimot noe hvilken aldergruppe som utgjer hovedtyngden
av brukerne. Ved noen sentre er flertallet av brukerne helt unge, mens ved andre
senter kan det f.eks. vaere mange brukere som er i 30-40-&rsalderen. Ved de fleste
sentrene er det ogséa parerende og partnere til utsatte voksne og barn som benytter
seg av tilbud ved sentrene. Det kan bl.a. dreie seg om deltakelse i parsamtaler,
nettverkssamtaler, stettegruppe og temakvelder.

Omtrent halvparten av sentrene har eller har hatt brukere med minoritetsbakgrunn
(tab. 1). For de fleste av disse sentrene utgjer disse brukerne en svert liten andel av
brukergruppen, og gjenspeiler ikke befolkningen i fylket. Unntaket her er
Finnmark, hvor bade senteret i Kirkenes og i Karasjok har en hey andel brukere
med minoritetsbakgrunn, og da forst og fremst samisk, finsk og russisk. Mye tyder
pa at mennesker med minoritetsbakgrunn har en mye heyere terskel for & soke
hjelp ved incestsentrene. Sannsynligvis nar heller ikke sentrene godt nok ut med
informasjon til disse brukergruppene.

Mennesker med fysisk og/eller psykisk funksjonshemning bruker tilbudene ved
incestsentrene i sveert liten grad i dag, til tross for at forskning viser at barn med
nedsatt funksjonsevne i sterre grad utsettes for overgrep (Kvam 1995, 2001; NRSB
2002). Incestutsatte med nedsatt funksjonsevne har sarskilte behov. De trenger
fysisk tilrettelagte sentre og spesiell kompetanse blant de ansatte. I lgpet av de siste
arene har stadig flere av sentrene blitt tilrettelagt for mennesker med
bevegelseshemninger. Den fysiske tilgjengeligheten ved sentrene er likevel ikke
bra nok, selv om flere av sentrene er blitt tilgjengelige for mennesker med nedsatt
funksjonsevne. Etter 1. januar 2009 er ogsa kravet om universell utforming av det
fysiske miljeet blitt lovpalagt. Samtidig oppgir de fleste lederne at de har liten
kompetanse nér det gjelder mennesker med nedsatt funksjonsevne. For & kunne gi
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et bedre tilbud til denne gruppen, ber sentrene i storre grad legge til rette for at alle
kan bruke sentrene, uansett funksjonsevner, de ansatte ma tilegne seg kunnskaper
om denne brukergruppens spesielle behov, og sentrene ma i sterre grad ga mer
eksplisitt ut til denne gruppen, bl.a. ved a informere gjennom funksjonshemmedes
organisasjoner og vare tydelig pd at incestsentrene ogsa gir tilbud til denne
gruppen. Et annet forhold gjelder hvordan incestsentrene jobber. Kan det hende at
sentrene langt pa vei er basert pd metoder som ekskluderer enkelte grupper, f.eks.
ved a legge stor vekt pa samtaler?

Evalueringen viser altsé at brukergruppen ved incestsenteret ikke er helt lik den
primaere mélgruppen. Med f& unntak nér incestsentrene 1 liten grad ut til mennesker
med minoritetsbakgrunn og mennesker med nedsatt funksjonsevne. I tillegg har
flere av sentrene en svert lav andel mannlige brukere. Den storste brukergruppen
er i dag kvinner mellom 20 og 40 ar.

I tabell 3 nedenfor viser vi antall henvendelser til incestsentrene. Ser vi bort ifra
senteret 1 Vestfold, som drifter den landsdekkende incesttelefonen og som derfor
mottar adskillig flere telefoner enn de gvrige, er det SMI Oslo og senteret i Bergen
som har flest henvendelser. Tabellen viser ogsa antall henvendelser fra utsatte og
parerende.
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Tab. 3 Henvendelser til incestsentrene, 2007

Fylke Navn p4 incestsenter Henvendelser | Henvendelser fra
ved telefon/ spesifikke grupper
e-post/brev/ Fra Fra
inkl tause tlf/ | utsatte | parerende
tif. beskjed

Finnmark Norasenteret IKS Krise- 326 177 6

og incestsenteret i

@st-Finnmark

Samisk krise- og 59 54 3
incestsenter

Troms SMISO Troms 640 445 141

Nordland SMISO Nordland 759 652 27

Nord- Trendelag | SMISO Nord-Trendelag 1822 ] 1464 59

Ser- Trendelag SMISO Ser- Trendelag 1862 - -

More og Romsdal | SMISO Mgre og Romsdal 488 407 80

Hordaland SMI Hordaland 6894 | 6468 426

Rogaland SMSO Rogaland 290 261 27

Aust-Agder SMSO Agder 2050 | 1826 223

Vest-Agder

Vestfold Incestsenteret i Vestfold 17519 | 11423 1253

Buskerud BRiS Buskerudregionens 586 316 168

incestsenter

Telemark SMSO Telemark 1018 682 93

Oppland SMISO IKS Gjevik 72 43 2

Hedmark SMISO Hamar 1118 1 066 36

Evas stottesenter 850 689 53

Oslo SMI Oslo 6666 | 5324 639

Senter for seksuelt 748 240 25
misbrukte menn

Akershus Incestsenteret i Follo 503 221 182

Ostfold Krise- og incestsenteret 1 129 98 27

Fredrikstad
Totalt 44 444 | 31 540 3302

Kilde: Bufdir 2008 og incestsentrenes arsrapporter 2007

59




4.3 HVORFOR TAR BRUKERNE KONTAKT MED
INCESTSENTRENE?

Brukerne tar kontakt med incestsentrene fordi de sliter med senskader etter
seksuelle overgrep i barndommen, eller fordi de er parerende eller partnere til
utsatte barn eller voksne. Brukerne sliter med bade psykiske og somatiske plager.*’
Mange har ogsé problemer med & fungere sosialt.

Flere av brukerne vi har intervjuet, forteller at de var i akutt krise forste gang de
tok kontakt med senteret. Flere av disse hadde opplevd ikke & fa hjelp fra det
offentlige, som en bruker forteller:

Jeg var jo pd suicidaltanker. Det skal jeg ikke legge skjul pd. Sd det er sd
enormt viktig at sanne senter har de funksjonene de har. (...) Det som
overrasker meg litt er hvor langt nede folk kan veere for de tar kontakt med
et sant senter. Som regel er det sa mange tragiske omstendigheter rundt
personen og den tilstanden den personen er i, at det er absolutt viktig at
sdnne senter far bestd videre. Og jeg tror at jo mer dette blir dpent, det har
jo veert sa tabubelagt... For jeg tror det er mange menn som har gdtt av
dage fordi den bobla har blitt for stor.

Ogsa lederne forteller at brukerne kan vere veldig darlige néar de tar kontakt med
sentrene:

Jeg synes det er mange som snakker om at de har tenkt mye pd suicidalitet,
noen har provd det og. Ellers sd er det mye depresjoner, sosial angst, og vi
har hatt noen som holder pd med avsluttende behandling for rus og
begynner her i en overgang. At vi pd en mdte kommer i gang her for de
avslutter rusbehandlingen.

Ungdommene kan veere kjempeddrlige. Det er kanskje ungdommer som vi
har fanga opp f.eks. giennom hjemmesiden vdr, eller helsesoster, og det er
barn og unge som kanskje nylig har brutt med overgriperen. (...) Sd de
ungdommene er darlige, mange er kjempeddrlige. De vipper mellom d leve
og ikke d leve.(...) Og sd har du 20-30-dringene som ogsd kan veere
kjempeddrlige, men som tross alt har klart a overleve, og som har en gnist
til d endre livet sitt. Men mange er jo kanskje ute i uforetrygd, har brutt
utdannelse. (... ) Det er forskjellige grupper.

3% Dette gar vi nzermere inn pa i kapittel 2.3.

60



Lederne forteller ogsd at mange av dem som oppseker incestsentrene, har
problemer med 4 takle livet sitt. De kan ha problemer i forhold til kjaereste eller
cktefelle, og mange kan slite 1 forhold til arbeidslivet. De er psykisk darlige. Flere
har ogsa veert sykemeldte en periode nér de tar kontakt. Lederne forteller at de som
tar kontakt med sentrene ofte sover darlig, de kan ha angst, noen har spise-
forstyrrelser, noen driver med selvskading og flere har slitt med rusavhengighet.
For flere av brukerne er incestsenteret forste instans de tok kontakt med. De har
kanskje ikke fortalt om overgrepet til andre. En leder forteller:

Dette er jo veldig skambelagt, sann at det er jo mange som ikke har noen d
snakke med, som de tor a snakke med om det. Etter hvert sa blir det sann at
de md ha noen d prate med, og sa har de kanskje sett i avisen, hort andre
fortelle om oss, funnet noen brosjyrer, eller pa et eller annet vis sa har de
begynt a tenke pd dette stedet her da. Men mitt inntrykk er at det er ndr de
blir darlige, for det er mange her som har veert veldig darlige, at det er da
de har kommet.

Flere av de som tar kontakt med et senter har heller ikke klart & snakke om
overgrepet til sine naermeste, som denne mannlige brukeren forteller:

For meg er dette sd enormt privat at jeg har ikke snakket med de ncermeste
kompisene engang om det. Jeg har til dels ogsa vansker med d prate med
kona om det ogsd. Det er sd enormt privat. Og det er sd mye sdre folelser
0g sd mye sorg.

Béde brukere og lederne ved incestsentrene som vi har intervjuet, forteller altsa at
brukerne oppseker sentrene fordi de sliter. Mange har bl.a. psykiske plager og
fungerer dérlig i sosiale sammenhenger.

4.4 HJELP FRA DET OFFENTLIGE HJELPEAPPARATET®

Som diskutert 1 kapittel 2, vil mange oppleve senskader etter seksuelle overgrep i
barndommen og vil ha behov for hjelp. For voksne utsatte kan det ofte dreie seg
om behov for psykologhjelp. Mange kan ogsé ha behov for hjelp fra andre etater,
f.eks. fastlegen og NAV.

3! Vi har fokus pa hvilket tilbud det offentlige har til voksne som har veert utsatt for seksuelle
overgrep i barndommen, men ettersom vi ogsa tar for oss hvilke erfaringer brukerne har med hjelp de
ogsa har mottatt tidligere, kan dette ha vert hjelp gitt da brukerne var under 18 ar, f.eks. i regi av
BUP.
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Ifelge Kvam (1995) virker psykiatrisk behandling positivt pa de fleste incestutsatte
som har behov for og far et slikt tilbud om hjelp. Men selv om alle har ’krav pa”
psykiatrisk hjelp ved behov, er det ikke alle som fér hjelp. Behandlingstilbudet til
incestutsatte er fremdeles veldig tilfeldig. Det skyldes bl.a. mangel pa psykologer
og psykiatere i norsk helsevern. Ifelge Toverud (1998) har heller ikke overgreps-
saker hey prestisje 1 fagmiljoet. Dette er samtidig et svart belastende arbeid, som
mange fagfolk kanskje kvier seg for & ta fatt pa.

Som en forutsetning for & bedre kunne forsta incestsentrenes rolle vil vi nedenfor
se pé hvilke erfaringer brukerne har med den hjelpen de har fatt fra eller fremdeles
mottar fra det offentlige. Vi vil ogsé ta med erfaringene til dem som ikke har
mottatt annen hjelp. Sist i kapitlet vil vi se pa hvordan lederne for sentrene vurderer
omfanget av og innholdet i hjelpen fra det offentlige til incestutsatte.

4.4.1 Brukernes erfaringer

Et flertall (15) av brukerne som ble intervjuet, har mottatt en eller annen form for
hjelp fra det offentlige i forbindelse med senskader etter seksuelle overgrep i
barndommen.” Dette kan f.eks. vare hjelp fra psykologer, psykiatriske avdelinger
og familievernkontor. Mens flere av brukerne ikke er forngyde med det offentlige
hjelpetilbudet, er andre langt pé vei forneyd med hjelpen de har mottatt eller mottar
fra det offentlige. De som er forngyde med hjelpen de féar fra andre instanser,
understreker samtidig at hjelpen de far fra incestsenteret er noe mer/annet enn hva
det offentlige kan gi.

I vart datamateriale er det flere som ikke har fatt den hjelpen de har hatt behov for
fra det offentlige. Men selv om bade brukerne og lederne er enige om at
hjelpetilbudet fra det offentlige til incestutsatte ikke er bra nok, kan vi selvfolgelig
ikke si noe generelt om hvordan hjelpetilbudet fra det offentlige er til voksne
mennesker som har vert utsatt for seksuelle overgrep som barn, verken nar det
gjelder innholdet i hjelpetilbudene eller omfanget av hjelp. Det evalueringen viser
er at mye tyder pa at mange incestutsatte ikke far den hjelpen de trenger. Mange er
misforngyde med den hjelpen de mottar og hvilken hjelp incestutsatte kan fa fra det
offentlige. Dette varierer ogsa etter hvor en bor. En representant fra et RVTS deler
denne oppfatningen, men understreker samtidig at mange utsatte opplever & fa god
hjelp fra bl.a. BUP og DPS™. Denne informanten sier videre: “De som kommer ut
og ikke har fitt hjelp, det er de som hores hoyest.” Sannsynligvis er det en sterre
andel av de som ikke er forngyd med hjelpen de mottar fra det offentlige som
oppseker incestsentrene. De som foler at de har fatt god og tilstrekkelig hjelp fra

32 For brukerne som er parerende, har vi spurt om barnet/barna og/eller familien har mottatt hjelp fra
det offentlige.
33 Barne- og ungdomspsykiatrien og distriktspsykiatriske senter.
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det offentlige har kanskje ikke samme behov for & oppseke et incestsenter. Dette
kan vi ikke uttale oss om. Vi vet ikke hvor mange unge og voksne incestutsatte det
er som mottar hjelp fra det offentlige og som ikke oppseker et incestsenter. Vi vet
heller ikke hvor mange utsatte det er som aldri oppseker hjelp, enten de foler behov
for det eller ikke. Her trenger vi mer kunnskap. Men selv om det kanskje er flere
som er misforneyde med det offentlige hjelpeapparatet som oppseker sentrene,
mens vi hgrer mindre fra de som er forneyd med hjelpen de mottar, betyr det ikke
at det brukerne forteller om mangel pé hjelp fra det offentlige ikke er viktig og ber
tas alvorlig. Samtidig har altsa sentrene ogsé brukere som samtidig mottar hjelp fra
offentlige instanser som de er forngyd med.

Hva slags kunnskap om seksuelle overgrep mot barn og senskader som matte
finnes i det offentlige hjelpeapparatet, er som nevnt, ikke noe dette prosjektet har
kartlagt. Men mensteret i brukernes erfaringer er klart og gjennomgripende.
Sammenstilt med de erfaringer andre akterer i feltet beretter om, s vel som
forskning omkring brukeres erfaringer med hjelpeapparatet generelt, er det like
fullt klart et signal som mé tas pa alvor (Eide 1997, Eide og Olsen 1999). For
uavhengig av hva slags kompetanse hjelpeapparatet méatte inneha pé dette feltet, er
det péfallende at sd mange opplever matet med hjelpeapparatet som et meate der de
verken blir sett, hert eller forstatt. Hva det skyldes er en annen sak, og kan
innbefatte en rekke ulike faktorer. Vi vil ogsé understreke at mange av brukerne vi
har snakket med kan fortelle om béde god, uvurderlig og livreddende hjelp fra
enkeltpersoner bade blant psykologer og andre i helsetjenesten, men dette settes
gjerne i kontrast til erfaringer med det motsatte. Helhetsbildet er noe annet enn
enkelterfaringene.

Nar hjelpen fra det offentlige oppleves god

Det er flere som bruker et incestsenter bdde samtidig og i etterkant av annen
behandling. Flere av brukerne som vi har intervjuet, forteller om hjelp de har
mottatt fra det offentlige som de har opplevd som god. Ofte er det snakk om én
bestemt psykolog, terapeut eller fastlege som har vist en spesiell forstaelse, og ofte
skiller denne personen seg ut som et positivt motstykke til annen type hjelp disse
brukerne har mottatt fra det offentlige hjelpeapparatet. To av brukerne forteller:

Jeg har veert sd heldig a ha hatt en psykolog som har veert utsatt sjol. Det
var veldig spesielt. Jeg har fatt forstdelse fra dag en.

Jeg har veert kjempeheldig med terapeut. Har ogsd veert pd Modum Bad og
der visste de utrolig mye om traumer, og der fikk jeg noe jeg ikke fikk her,
det md jeg ogsd si. Men det kan ikke erstatte det d veere pd et stottesenter,
selv om de kanskje kan mest i landet om overgrep. For meg sd merker jeg
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forskjellen pa det da bli ansvarliggjort for meg sjol. Jeg fikk kjempegod
behandling, men da hadde jeg ikke ansvaret. Jeg tok ikke ansvaret i
grupper heller, sann som jeg gjor her.

Som brukeren ovenfor gir uttrykk for, skiller hjelpen fra incestsentrene seg fra
annen type hjelp, selv der denne oppleves som god.

De som opplever & fa et godt hjelpetilbud fra det offentlige, f.eks. i form av
psykologhjelp eller opphold pa Modum Bad eller Betania Malvik®*, har som nevnt,
muligens ikke samme behov for behandling/terapi ved incestsenter enn de som
ikke far noe hjelp fra det offentlige eller som er misforneyd med den hjelpen de
mottar.

Nir hjelpen fra det offentlige ikke oppleves god

Flere av brukerne som vi har intervjuet, kommer med kritikk av den hjelpen de har
mottatt fra det offentlige. Det som mange av brukerne peker pa, er at de meter en
helt annen forstaelse pad incestsentrene enn hva det har gjort i psykiatrien. Mange
av dem vi har intervjuet mener at psykologer og andre i det offentlige
hjelpeapparatet ikke skjonner hva ”det dreier seg om”, som en bruker forteller om:

Du far en helt annen forstdelse her, fordi alle sitter med lik erfaring. Jeg
har ogsd provd psykolog, men hos en psykolog er det ikke alltid like lett d
sette ord pd ting du vil fortelle. Det d skulle ha en time hos en psykolog en
gang i uka, det er ikke sikkert at du har lyst til a prate den timen.

En annen bruker forteller om ikke & bli sett:

Jeg ble jo aldri sett. Aldri noen som..., jeg folte meg ikke sett. Det gjorde
jeg ikke. De sd jo aldri meg. De sd aldri hva som skjedde med meg. (...)
Det var BUP, jeg husker det bare som en tragisk tid.

Denne brukeren opplevde ogsd behandlingen han fikk av en psykolog tidlig i
tenarene som retraumatisering av de seksuelle overgrepene han hadde vert utsatt
for som barn. Etter det var det slutt pa hjelpen:

Etter 13-14-darsalderen var det ikke noe mer, ikke noe mer psykiatri, eller
leger, egentlig. (...) Det var jo et fryktelig ensomt liv.

3* Dette er to av fa steder i landet som tilbyr traumebehandling til voksne som har vrt utsatt for
seksuelle overgrep i barndommen.
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Denne brukeren opplevde, som flere andre forteller om, ikke & fa tilbud om hjelp
fra det offentlige eller hvor hjelpen de ble tilbudt opplevdes & vere altfor lite. Flere
av brukerne peker ogsa péd at de som jobber i det offentlige hjelpeapparatet, ikke
gjerne vil snakke om seksuelle overgrep, som disse brukerne forteller:

Og sd er det jo enda mange holdninger i psykiatrien om at det skal ikke
snakkes om dette.

Jeg har sett psykiatere og psykologer som ikke selv pd en mdte greier d
veere tilstede. Ja, som ikke tor a ta ordet i sin munn. Det kan virke sann.
Det er i alle fall min erfaring fra psykiatrien, at det er ikke noe som de sa
veldig fort drar opp.

Og sd har jeg ogsd opplevd en del andre profesjonelle hjelpere. De har pd
en mdte ikke ville tatt i temaet. De har hatt en sdnn distanse til temaet. Jeg
har kjent litt pd det.

Ifolge en representant fra et RVTS har ogsa andre instanser kommet med denne
type kritikk av psykiatrien: “om at du kommer til terapi, og sa blir det snakket litt
rundt groten. (...) Sd blir det sdnn forsiktighet.” Denne informanten tror mange
terapeuter gar i “den forsiktighetssonen” og avleder bevisst fra innholdet i
overgrepet. Samtidig forteller han at terapeuter i BUP ofte tar kontakt med RVTS
for & fa hjelp til & fa barn til & dpne seg og klare & snakke om overgrep. Det kan
vaere flere arsaker til at enkelte ansatte i det offentlige hjelpeapparatet vegrer seg
for 4 snakke om seksuelle overgrep. Uansett arsaker er dette noe som aktuelle
hjelpeinstanser ber ta tak i. Incestutsatte har et stort behov for & bli sett og lyttet til.

Andre uheldige sider ved hjelpetilbudet fra det offentlige som brukerne trekker
frem, er bl.a. at det er lite tilgjengelig, som denne brukeren forteller:

Og sjol om du har en fast psykolog sd kan du jo ikke bare ringe om
morgenen og si at du trenger d snakke. Og det er ikke alle gangene man er
i form til d prate, rett og slett. Det er ganger jeg slit meg ut hjemmefra og
bare gar hit for d hente litt energi for d komme meg opp.

Flere peker ogsa pa de lange ventelistene det ofte er i det offentlige, som denne
parerende:

Jeg har veert sa sliten at jeg har sagt at jeg orker ikke mer, jeg md fa han

(barnet) til en plass. Vi har hatt besokshjem nd en stund. Men jeg mdtte
vente i flere dr for jeg fikk det.
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Brukernes kritikk av det offentlige hjelpeapparatet nar det gjelder hjelp til
incestutsatte dreier seg altsd om flere forhold. For det forste mener flere at bl.a.
psykologer og psykiatere i ulike offentlige instanser har liten forstdelse for denne
problematikken og ofte heller ikke tor & snakke om seksuelle overgrep. For det
andre mener de fleste vi har intervjuet, at hjelpetilbudet fra det offentlige er for
dérlig; det er ofte lange ventelister, omfanget av hjelp blir for lite (det er f.eks. ikke
nok med en time i uke eller i maneden hos en psykolog), det er ikke god nok
oppfelging og hjelpen er lite tilgjengelig (dvs. den utsatte kan ikke bare komme
ved behov). Andre uheldige sider ved hjelpetilbudet fra det offentlige som trekkes
frem, er en tendens til sykeliggjoring som brukerne ikke opplever pé
incestsentrene. Flere forteller om hvilke diagnoser de har fatt fra psykologer og
psykiatere. Dette opplever de som negativt, samtidig som de innser at diagnosene
kan ha veert nedvendige for & utlese rettigheter bl.a. i forhold til NAV.

A ikke onske hjelp fra det offentlige

Enkelte av brukerne vi har intervjuet, har ikke ensket noe hjelp fra det offentlige,
enten fordi de ikke har folt behov for det eller fordi de ikke har tro pa at de kan fa
god hjelp derfra. Enkelte har ogsd mottatt hjelp fra det offentlige tidligere som de
ikke var forneyde med. En bruker som ikke tror noen fra det offentlige
hjelpeapparatet kan forsta hva dette egentlig dreier seg om, sier:

Det er ikke aktuelt a oppsoke det offentlige. Onsket ikke d snakke med en
psykolog som kanskje hadde lcert litt om dette, men som egentlig ikke
skjonner hva det dreier seg om. Tror ogsd det ville ha veert lange ventetider
der.

En av brukerne tror ogsd det kan gjere vondt verre & oppseke det offentlige
hjelpeapparatet:

Men jeg har ikke noen tillit til det offentlige ndr det gjelder psykologien,
psykiatrien, for jeg har sett flere eksempler og hort om flere eksempler
hvor mennesket er blitt mer odelagt gjennom psykiatrien og sdnt. At dem
ikke har fdtt noe hjelp. Dem har rett og slett blitt mer adelagte etter at dem
har veert der.

Det er altsd ikke nedvendigvis alle incestutsatte som ensker, eller har behov for
hjelp fra det offentlige.
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4.4.2 Ledernes vurdering

I evalueringen har vi ogsé spurte lederne ved incestsentrene om hvilke erfaringer
og oppfatninger de har av hjelpetilbudet fra det offentlige til denne brukergruppen.
Lederne deler langt pa vei brukernes vurdering av det offentlige hjelpetilbudet til
incestutsatte. De mener hjelpetilbudet varierer mye — noen steder er det bra, andre
steder langt fra bra. Flere steder er incestsentrene i all hovedsak det eneste
hjelpetilbudet til denne gruppen. Flere av dem vi har intervjuet fra verts-
kommunene, gir da ogsa uttrykk for at kommunen ved & gi ekonomisk stette til
senteret mener at de har serget for & gi et tilbud til denne gruppen. Og dermed blir
ikke sentrene et supplement til det offentlige hjelpetilbudet, slik meningen i
utgangspunktet var, men en erstatning.

En av lederne for incestsentrene gir klart uttrykk for at tilbudet til voksne som har
veert utsatt for seksuelle overgrep i barndommen, nesten er ikke-eksisterende 1 sitt
fylke:

Ja, og det mener jeg d veere veldig konkret pd. For vi ser igjen og igjen at
brukerne har veert innom ulike instanser drene igjennom. Det kan std i
journalene deres at de har opplevd overgrep, men dette er ikke en del av
behandlingen, ikke en del av samtalene. Verken hos den ene eller den
andre. (...) Det er en ganske unison stemme fra brukerne i alle fall. Dette
temaet her blir det ikke brukt noe tid pd. Og sd kan det sikkert veere veldig
mange grunner til det. Og sd kan selvfolgelig brukerne ogsd ha veldig
subjektive oppfatninger av det og. Men det er sd pass unison at vi horer i
alle fall etter, men vi er forsiktig med d bekrefte den, for vi er avhengig av
og ansker jo tettere samarbeid med psykiatrien. Vi onsker jo virkelig ikke
at vi skal sverte de eller at de skal sverte oss. Jeg tror at vi side om side
kan gjore et godt stykke arbeid. Men det er nok en vei d gda. Vi har ikke mye
kontakt med psykiatrien.

En annen leder fra et incestsenter uttrykker samme skepsis til psykiatrien, samtidig
som det understrekes at det ogsa finnes psykologer som gjer en god jobb:

Jeg er faktisk ikke imponert over hjelpetilbudet. Det ser ut til at det er lite
vilje til d ville gjore noe med dette innenfor psykiatrien. Gd inn i
problematikken. Men det er noen psykologer som er veldig gode, sda det ma
man ikke glemme. Vi har en liste med psykologer vi kan anbefale, men det
er jo alltid 2 drs ventetid... Men akkurat psykiatritjenesten synes jeg er for
rigid og jeg synes det er helt fortvilende at de tenker at det er bare
medisiner som kan hjelpe. Fordi jeg tror at ting md bearbeides, det nytter
ikke bare d pose pd med medisiner.
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Som denne lederen gir uttrykk for, kan det virke som om mange psykologer og
psykiatere vegrer seg for & involvere sen i denne problematikken.

Flere representanter fra de regionale RVTS er synes incestsentrene er flinkere enn
offentlige instanser til & ”ga rett pa sak”. Samtidig peker de pa at mennesker som
oppseker et incestsenter sannsynligvis er mer motiverte enn de som far hjelp i
psykiatrien. De som oppseker incestsentrene, vet at de skal dit fordi de skal snakke
om overgrepet, og har kanskje jobbet med & forberede seg i lang tid for de
oppseker et senter. Ifolge enkelte representanter fra RVTS er mange som jobber
innenfor psykiatrien redde for at brukerne skal bli psykotiske hvis de forteller om
selve overgrepet og at det derfor er farlig og dermed blir selve overgrepene et ikke-
tema pa psykiatriske avdelinger. Dette tror representantene fra RVTS er en myte
som ikke incestsentrene gir pd, men som altsd spesialisthelsetjenesten kan ga pa.
En representant fra et RVTS sier:

Det verste er ndr enkelte som har gatt til psykologer sier at de har sagt at
“nd skal vi ikke snakke om det som har veert, nd skal vi tenke fremover”.
Nar det gjelder overgrep sd gdr det ikke an a gjore det sann. Du md se pd
det som har skjedd for du kan gad videre. (...) Det er veldig lite forstdelse av
det her problemet ute blant fagfolk, er mitt inntrykk. Pd sentrene er de ikke
sd redde for a snakke om det.

Representantene fra RVTS peker ogsa péd at det at brukerne kan bli verende pa
incestsenteret til “ting har roet seg” kan bidra til at de ansatte der tor & snakke om
selve overgrepene. De behgver ikke pa samme mate som i psykiatrien, & tenke pa at
de skal ’stabilisere” brukerne mot slutten av samtalen.

4.3 OPPSUMMERING

Den primare malgruppen for sentrenes tilbud er:

e Menn og kvinner som selv har vert utsatt for seksuelle overgrep i
barndommen, og parerende og partnere til utsatte.

e Noen fa senter (3) gir tilbud ogsa til mindre barn. Flere senter vurderer &
utvide malgruppen til ogsa & inkludere barn. De fleste sentrene (16) gir i
dag tilbud til ungdom ned til 16 &r, og noen gér helt ned til 12-13 &r.

e Alle incestsentrene, med unntak av senteret i Karasjok, er dpne ogsa for
menn. Det finnes ett senter i landet som utelukkende er for menn, og som
ligger i1 Oslo.
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e Incestsentrene skal i utgangspunktet ogséd kunne gi tilbud til mennesker
med nedsatt funksjonsevne. 16 av incestsentrene er tilgjengelige for
mennesker som er avhengig av rullestol.

e Videre skal sentrene gi tilbud til mennesker med minoritetsbakgrunn.

Den sekundzre malgruppen for sentrene er bl.a. fagfolk fra det offentlige
hjelpeapparatet, elever og studenter.

Brukerne av incestsentrenes tilbud er:

e [ all hovedsak voksne som har vert utsatt for seksuelle overgrep i
barndommen, pargrende til utsatte barn eller partnere til utsatte voksne.

e Flere senter har en del unge brukere.

e [ 2008 mottok sentrene totalt 31540 henvendelser fra utsatte, og 3302 fra
parerende.

e Kvinner oppseker i mye storre grad enn menn sentrene. | gjennomsnitt er
ca 10 prosent av brukerne menn. Ved noen senter er andelen hgyere og ved
andre mindre. [ lopet av de siste arene har andelen mannlige brukere okt.

e Incestsentrene nér i liten grad ut til mennesker med nedsatt funksjonsevne
og mennesker med minoritetsbakgrunn. De aller fleste sentrene har hatt
svert fa brukere med nedsatt funksjonsevne eller minoritetsbakgrunn.
Unntaket er sentrene i Finnmark hvor en betydelig andel av brukerne har
samisk, finsk eller russisk bakgrunn.

Brukerne tar kontakt med incestsentrene fordi de sliter bade psykisk, sosialt og
somatisk. Flere av dem som tar kontakt, opplever & vere i akutt krise. Enkelte er
suicidale. Flere av de som tar kontakt, har ikke fortalt andre om overgrepene.

Flere av brukerne vi intervjuet, har fatt eller fir hjelp fra det offentlige
hjelpeapparatet, mens enkelte ikke har fatt eller ensker ikke hjelp fra det offentlige.
Noen av brukerne forteller om god hjelp fra bl.a. psykologer. Flere av brukerne er
derimot lite forngyde med den hjelpen de har fatt fra det offentlige. De mener
mange i hjelpeapparatet har liten forstaelse for hva dette dreier seg om og/eller tor
ikke & snakke om seksuelle overgrep. Flere peker ogsda pa at det ofte er lange
ventelister, ikke god nok oppfelging, for lite hjelp og at det offentlige
hjelpeapparatet er for lite tilgjengelig. Lederne ved incestsentrene deler langt pa vei
brukernes oppfatninger av hvilken hjelp det offentlige kan gi til voksne som har
veert utsatt for seksuelle overgrep i barndommen. De synes tilbudet varierer veldig,
og 1 mange tilfeller er det ikke godt nok.
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5 INCESTSENTRENES TILBUD

I kapittel 5 vil vi ferst gjere rede for hvilke tilbud incestsentrene gir i dag. Videre
vil vi diskutere hvordan brukerne opplever tilbudene. Vi vil sd se pd hvordan
lederne ved sentrene, samarbeidspartnere og representanter fra vertskommunene
opplever tilbudene som gis ved sentrene. Deretter drafter vi hvorvidt sentrene ber
vere kjonnsdelte og utfordringer knyttet til hvorvidt sentrene skal gi behandling
eller ikke.

5.1 HVILKE TILBUD GIR INCESTSENTRENE?

Incestsentrene gir forst og fremst tilbud til den primare malgruppen; utsatte og
parerende. Dette kan skje i form av enesamtaler, stottegrupper, temakvelder,
innomstikk (&pent hus), kurs (psykodrama m.m.) og ulike sosiale og fysiske
aktiviteter. I tabell 5 ser vi hvilke senter som gir enkelte tilbud. I tillegg har de
fleste sentrene ogsa tilbud til den sekundaere malgruppen. Nedenfor skal vi kort si
litt om tilbudene som de fleste sentrene gir. For utenom disse er det ogsa senter
som gir andre tilbud, uten at vi kan redegjore for alle her. Evalueringen omfatter
forst og fremst tilbudene til den primare malgruppen, incestutsatte og péarerende,
ettersom formalet med evalueringen er & gi kunnskap som kan bidra til & utvikle
sentrene til det beste ut fra brukernes behov. Vi vil likevel ogséd kort ta for oss
tilbudene til den sekundere malgruppen. Dette er forst og fremst undervisnings-
opplegg og kurs o.1. for fagfolk, elever og studenter.”

Enesamtaler

Alle incestsentrene tilbyr brukerne individuelle samtaler der den utsatte far snakke
alene med en ansatt om sin egen historie og problematikk. Dette skjer vanligvis pa
sentrene, men kan ogsa skje over telefon og i enkelte tilfeller andre steder. Seerlig
for utsatte som bor langt unna senteret, betyr det mye a kunne fa ha samtaler over
telefon. Etter hvert er det ogsa blitt vanlig at flere tar kontakt med sentrene via e-
post. De fleste sentrene har ikke begrensninger i hvor mange enesamtaler brukerne
kan fi med de ansatte, men enkelte senter har nd innfert begrensninger. Ved
enkelte senter tilbys ogsa parsamtaler der brukeren kan ta med partneren. Flere
steder kan ogsé parerende eller partnere til utsatte fa samtaler alene med en ansatt
dersom de egnsker det.

3% Evalueringen omfatter derimot ikke hvordan brukerne av disse tilbudene erfarer dem. Siden de
fleste av sentrene i dag har undervisningsopplegg i skolene og der dette arbeidet blir sett pd som en
viktig del av sentrenes arbeid, vil det vaere hensiktsmessig & evaluere undervisningsoppleggene. Det
faller imidlertid utenfor formélet med denne evalueringen.
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Under de individuelle samtalene med ansatte kan brukerne fortelle hva de har
opplevd og hva de sliter med i dag. For flere er dette forste gang de forteller noen
om overgrepene. Enkelte senter benytter spesielle samtaleteknikker eller metoder’®
i samtalene med brukerne, mens andre ikke gjor det og legger vekt pé & la brukerne
fa fortelle det de ensker og lytter til dem.

Stottegrupper
Berebjelken ved de fleste incestsentre har vert og er fremdeles stottegruppene, der
brukerne kan mete andre brukere og utveksle erfaringer. Disse gruppene har
forskjellige navn, bl.a. "hjelp til selvhjelpsgrupper” og samtalegrupper. Stotte-
gruppene drives etter selvhjelpsprinsippet. En leder sier om det at brukere far mote
andre brukere:

Mange av brukerne har smad nettverk, sann at det a komme i kontakt med
andre med lignende opplevelser, og ikke trenge d forklare sa mye, det tror
Jjeg er veldig beroligende. Det er mitt inntrykk og det er det brukerne sier.
Uten at det blir sanne sympatiklubber, sa er brukerne mye sammen her.
Bdde her og utenom sentrene. Det synes jeg er veldig bra. Dem gjor
hverandre sterke.

Stettegruppene settes sammen av de ansatte etter de utsattes alder, problematikk og
interesser. Det er et bestemt antall deltakere i disse gruppene, vanligvis 4-6
deltakere. Stettegruppene kan vere bade lederstyrte og deltakerstyrte. Gruppene
meotes regelmessig, f.eks. en gang i uka, over en periode pa f.eks. noen maneder. I
flere tilfeller fortsetter medlemmene i gruppen a metes ogsa etter at den egentlig er
avsluttet.

Innomstikk og sosiale aktiviteter

Ved de fleste sentrene fungerer ogsa sentrene som trygge sosiale meteplasser, hvor
brukerne kan mete andre som har opplevd seksuelle overgrep i barndommen eller
er parerende. Ved innomstikk regner man alle besgk til senteret som ikke har avtalt
tid for enesamtaler eller andre planlagte aktiviteter. En leder understreker hvor
viktig det er at sentrene ogsa kan gi et tilbud til de som trenger et trygt sted & vere:

At folk foler at dette er det eneste stedet de kan komme og sette seg ned og
veere trygg. Det varierer jo veldig hva brukerne har behov for. Vi har jo
veldig lyst til at brukerne skal komme seg videre. At de ikke skal ha behov
for a komme hit ned. Sdann at vi har jo en del tilbud som vi ser er det som

3% Dette kan veere KOR (klient- og resultatstyrt praksis) og Rits (Samtaleteknikk som dreier seg om &
bearbeide psykisk stress og kriser).
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hjelper dem mye til d faktisk takle livet sitt, sann at de ikke har behov for
oss og det er jo det vi jobber med. Vi tenker veldig mye pd de brukerne som
gar her ar etter dr. Men vi vet at de har slike historier og de er ikke i stand
til a gjore noe annet enn bare d komme seg igjennom dagen, bare
eksistere. Vi ma ha rom for alle.

Som denne lederen peker péd, har mange brukere behov for en trygg sosial
meoteplass hvor de kan mete andre utsatte. Nar sentrene har &pent hus er det ofte
ogsé ansatte til stede i miljoet.

Ved mange av sentrene foregér det ogsa sosiale aktiviteter. Det kan vaere alt fra
baking og andre inneaktiviteter pa sentrene til ridning osv. Mange senter arrangerer
ogséd julebord og har faste felleslunsjer for de ansatte og brukerne. Det storste
incestsenteret i Oslo (SMI Oslo) har i flere ar ogsé arrangert sommerleir, som er
apen for brukere fra hele landet.

Kurs og temakvelder

De fleste sentrene gjennomferer temakvelder og kurs. Det kan bl.a. dreie seg om
kurs i psykodrama, gestaltterapi, kunst- og uttrykksterapi, yoga og meditasjon.
Flere av lederne understreker hvor verdifullt det er med metoder som “’tar kroppen
med”:

Det er utrolig godt og det er utrolig hva som kan loses av sdnne knuter og
ting som har satt seg fast i kroppen. Som hodet fortrenger men som
kroppen husker. Og derfor er det mange som fdr disse psykosomatiske
problemene.

Gjennom terapi sda er det lettere d fa med hele mennesket. I samtale-
gruppene kan en lett bli veerende i hodet.

En av metodene som involverer kroppen er psykodrama. Kjernen i psykodrama
som metode er & sette bestemte roller og situasjoner fra deltakernes eget liv i scene.
Gjennom & ”spille ut” scenen og rollene kan man forstd mer. Og i kontrollerte
omgivelser kan deltakerne ”prove ut” andre méter & fylle rollene pd i situasjoner fra
fortid, nétid og fremtid.

Flere av sentrene arrangerer ogsa temakvelder eller kurs som retter seg spesifikt til
parerende eller partnere, og noen har ogsd tilbud om egne guttekvelder.
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Undervisning

De fleste sentrene ensker & drive opplysningsarbeid for & forebygge seksuelle
overgrep mot barn. Mange av incestsentrene (16) har i dag undervisningsopplegg i
skoler (se tabell 4 nedenfor). Noen har opplegg i barneskolen (6), andre pa
ungdomsskolen (8) eller i videregiende skole (4). Sentrene gir vanligvis
undervisning 1 noen av skolene/kommunene i sitt fylke. De feerreste har kapasitet
til & gd inn 1 alle skoler/klasser i sitt fylke. Halvparten av sentrene gir ogsa
undervisning pa hegskole eller universitet, bl.a. for studenter som skal bli
sykepleiere, spesialpedagoger, helsesestre og barnvernspedagoger. Noen av
sentrene har fatt eremerkede midler fra helseforetaket eller fylkeskommunen for &
drive undervisning. Undervisningsoppleggene i skolene er gratis for kommunene. I
undervisningstimene skal helsesgster og larer vaere tilstede. I tabellen nedenfor gis
en oversikt over hvilke senter som har hatt undervisning i skolen og hvilke
klassetrinn de har hatt undervist pad. Denne oversikten sier derimot ikke noe om
omfanget av undervisning, hvor mange skoler/klasser sentrene har gjennomfort
undervisningsopplegg i.
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Tab. 4 Incestsentrenes undervisning i skolene

Fylke Navn pa Hog- Undervisning for elever
incestsenter skole/ Barne- | Ungdoms- | V.g.
Universi- | skole skole skole
tet
Finnmark Norasenteret IKS
Krise- og incestsenteret
i
Ost-Finnmark
Samisk krise- og
incestsenter
Troms SMISO Troms
Nordland SMISO Nordland
Nord- SMISO Nord-
Trendelag Trendelag
Sor- SMISO Ser- Trendelag
Trendelag
More og SMISO More og
Romsdal Romsdal
Hordaland SMI Hordaland
Rogaland SMSO Rogaland
Aust-Agder SMSO Agder
Vest-Agder
Vestfold Incestsenteret i
Vestfold
Buskerud BRiS
Buskerudregionens
incestsenter
Telemark SMSO Telemark
Oppland SMISO IKS Gjevik
Hedmark SMISO Hamar
Evas stottesenter
Oslo SMI Oslo
Senter for seksuelt
misbrukte menn
Akershus Incestsenteret i Follo
Ostfold Krise- og incestsenteret

1 Fredrikstad
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Incestsentrene prioriterer undervisning noe forskjellig. Noen senter jobber mye og
malrettet med undervisning mot spesifikke grupper, mens andre underviser der det
meldes inn behov. I hvor stor grad sentrene kan ga ut i1 skolene er naturligvis ikke
bare et spersmal om prioriteringer, men ogsa om ressurser. Flere av sentrene jobber
na med & f3 til felles undervisningsopplegg for skoleklasser, bl.a. med tanke pé a
skulle kvalitetssikre undervisningsoppleggene, men ogsa i forhold til & jobbe for at
undervisning om incest og seksuelle overgrep mot barn skal bli obligatorisk i
grunnskole, videregaende skole og pa hegskole og universitet. Dette arbeidet er i
startfasen. Tidligere har ogsd enkelte senter gitt sitt undervisningsopplegg til andre
senter som har gnsket & gé ut i skolene. Men det generelle bildet er at sentrene har
ulike undervisningsopplegg og gér inn pa ulike klassetrinn. Hvorvidt elever i
grunnskole og videregaende skole far veere med pa et slikt undervisningsopplegg,
og hva dette kan inneholde, vil derfor variere mye.

Bakgrunnen for & ga ut i skolene med forebyggende opplaringsprogram, er at
forskning viser at utsatte som utvikler alvorlige senskader etter overgrep, er de som
ikke har fortalt noen om overgrepene eller ikke fatt hjelp for de er blitt voksne.
Dersom barn og unge kan fa hjelp i tidlig alder, kan senvirkningene etter
overgrepene bli redusert. Det er derfor viktig 4 nd denne gruppen slik at de kan fa
hjelp til & sette ord pd og bearbeide overgrepene de har opplevd. Sentrene mener
ogsé at det er hensiktsmessig & laere barn og unge om seksuelle overgrep innenfor
skolens arena. P& den maten kan de na de aller fleste, samtidig som elevene er i et
trygt miljo de kjenner godt og hvor lerer og helsesgster er med. Flere senter har en
eller flere ansatte som har et sarlig ansvar for undervisningen, og som
hovedsakelig jobber med dette.

Malsettingen med undervisningsopplegget i skolene er todelt. For det forste skal
opplaringen bidra til primar forebygging, dvs. at seksuelle overgrep mot barn skal
forhindres slik at antall overgrep kan ga ned, ved at barn skal bli bevisstgjort og
styrket, de skal leere & si ’nei”. Ved & snakke om hvordan det oppleves & vare utsatt
for seksuelle overgrep, ensker sentrene ogsi 4 forhindre potensielle overgripere.’’
For det andre ensker sentrene at opplaringen skal bidra til sekunder forebygging
ved at seksuelle overgrep mot barn skal oppdages og rapporteres slik at pagaende
overgrep kan avdekkes og stoppes. En gnsker altsé & hjelpe barn og unge til a vage
a si ifra om hva de opplever og segke hjelp, noe som kan redusere eventuelle
senvirkninger. Flere av lederne ved sentrene forteller at det ofte blir avdekket
overgrep 1 etterkant av at de har veert ute i skolene og hatt undervisning. Barna kan
ta kontakt med f.eks. helsesgster eller incestsentrene direkte.

37 Forskning viser at en betydelig andel av seksuelle overgrep mot barn blir begitt av unge under 18
ar (Kvam 2001, Seftestad 2005).
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Kompetanseheving blant fagfolk

Incestsentrene har tilegnet seg svaert mye kunnskap pé dette feltet, og kan derfor
bidra til kompetanseheving ved at de har veiledning og holder kurs og informerer
om seksuelle overgrep mot barn og om incestsentrets tilbud. P4 den maten kan de
bidra til & heve kompetansen blant fagfolk i offentlige instanser. Samtidig er de
gjennom dette arbeidet med péd & synliggjore at incest og seksuelle overgrep mot
barn forekommer og mé tas pa alvor. Flere av sentrene legger vekt pa at de ensker
a vare kompetansesentre som besitter mye kunnskap og erfaringer pd temaet
seksuelle overgrep mot barn, deriblant SMI Oslo. Enkelte senter, deriblant
incestsenteret i Buskerud (BRiS), har ogsé samarbeidsavtaler med kommunene der
de forplikter seg til & bidra med kompetanseheving overfor fagfolk i fylket.

Andpre tilbud ved incestsentrene

e Fem av incestsentrene® har tilbud om overnatting. Av disse er det fire
senter som er samlokaliserte med et krisesenter. Det eneste incestsenteret
som kan tilby overnatting og som ikke er samlokalisert med et krisesenter,
er senteret i Tensberg. I 2008 hadde dette senteret 896 overnattingsdegn
totalt (Bufdir 2008).

e To av sentrene (Vestfold og Troms) har tilbud til overgripere. Dette kan
skje ved samtaler over telefon eller pa et kontor pa senteret, og ved at
overgripere som tar kontakt henvises videre.”

o De fleste sentrene har egne nettsider. De eneste som ikke har det, er
sentrene i Molde og Gjovik.

o Flere senter sender ut nyhetsbrev/informasjonsskriv regelmessig til brukere,
fagfolk og andre interesserte.

o Ett senter (Ser-Trendelag) gir tilbud om samtaler til innsatte i fengsel som
ikke far permisjon.

3 Dette er sentrene i Kirkenes, Karasjok, Tensberg, Follo og Fredrikstad. I tillegg har bl.a. senteret i
Nord-Trendelag tilbud om overnatting i spesielle situasjoner, f.eks. for brukere som kommer langveis
fra som skal delta i aktiviteter pd senteret noen dager.

% Ifelge Mossige (2000) er det fremdeles mangel pa behandling, pa evaluering av behandling og pa
studier som kan gi kunnskap om personer som begar seksuelle overgrep.
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5.2 BRUKERNES ERFARINGER MED TILBUDENE

Alle brukerne som vi har intervjuet, omtaler sentrene som noe veldig verdifullt. De
beretter om hva sentrene har betydd for dem og understreker sentrenes betydning
generelt. Formuleringer som “hadde det ikke veert for senteret, vet jeg ikke hvor jeg
hadde veert i dag” gar igjen, som to av brukerne sier:

Jeg hadde ikke overlevd. Rett og slett. Helt sikkert, hvis ikke jeg hadde
kommet hit.

Det er det beste stedet pd jord. Det er sd bra de finnes disse sentrene. Det
skulle veert flere.

Det & ha et sted & komme til er noe som pépekes som viktig. Ikke bare i perioder
der senteret aktivt brukes, men det & vite at muligheten er der om behovet skulle
oppsté. Ikke minst det & kunne komme til et sted hvor man ikke opplever seg gjort
til klient er noe mange brukere framhever som svert positivt. Mer spesifikt trekkes
fram det de har opplevd som a bli sett, mott, lyttet til og forstatt. Dette er noe som
ofte settes i kontrast til erfaringer fra det offentlige hjelpeapparatet: her mener de
fleste det er for lite kunnskap omkring temaet seksuelle overgrep generelt, og som
diskutert i kapittel 4, blir vi fortalt om erfaringer med at mange profesjonelle kvier
seg for 4 neerme seg tematikken.

Det synes klart at sentrene representerer et unikt tilbud for de brukerne vi har
snakket med, en type hjelp de mener ikke er & finne andre steder. Brukerne omtaler
sentrene som et viktig supplement til det offentlige hjelpeapparatet, og i noen
tilfeller ogsa som en erstatning for tilbud som savnes fra det offentlige.

Vi vil né se nermere pa hvilke erfaringer brukerne har med tilbudene ved incest-
sentrene de bruker.

5.2.1 Det forste motet med incestsenteret

De fleste brukerne forteller at det opplevdes vanskelig & skulle ta kontakt med
senteret forste gangen. Mange grudde seg veldig og mange hadde tenkt pa & gjore
dette i lang tid, kanskje over flere ar, for de endelig torde & kontakte senteret.
Samtidig legger flere til at de var kommet til et punkt i livet der de innsé at de var
nedt til & f4 hjelp, og for mange var incestsentrene stedet de ensket & oppseke forst.
Som brukerne nedenfor forteller, syntes altsd mange at det var teft & ringe eller
oppsoke sentrene:
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Da jeg viknet opp den dagen jeg skulle ha samtaletimen den forste gangen,
da hadde jeg mest lyst til d ringe og avbestille, men jeg tenkte at "nei, nar
Jjeg har tatt toget ned, og overnattet, da kan jeg ikke veere sd feig, da far jeg
prove.” Men det var steintoft d neerme seg huset og gd inn doren. Det er en
veldig barriere d bryte, d komme til et senter for forste gang.

Jeg visste jo om senteret fra starten av men har ikke tort d ta kontakt. Det
ld lenge i bakhodet, nesten 7 dr. (...) Det var ikke sd ille. Det var jo
skummelt, men ndr jeg tenker etterpd sd kunne det ha veert ti ganger verre.
Det gikk veldig greit.

Enkelte av de mannlige brukerne vi har intervjuet mener at det kanskje er ekstra
vanskelig for utsatte menn a oppseke hjelp. En av dem forteller:

Jeg tenker at, jeg ser jo meg selv, da. Jeg hadde aldri veert kiar for a dra
ned dit tidligere. Det tok en del tid for jeg turde d se det her. Jeg opplever
til og med den dag i dag etter 10 dr i terapi, at jeg har kommet veldig,
veldig langt i d bearbeide det som har veert. Jeg foler identitet som mann,
som meg selv, sd ser jeg det at jeg syns det er nesten skummelt i dag.
Merker at jeg synes det er det, det er sd tabu, foler jeg. Veldig tabu. Aldri
hort om en mann som har fortalt noen gang i media eller presse. De fi
gangene jeg ser det, ser jeg ofte en mann med sladdet ansikt, med ryggen
til, opplever ikke noe kontakt.

I en rapport fra Kirkens Ressurssenter mot vold og seksuelle overgrep (2004),
presiseres det at det for mange menn vil vare svert vanskelig & komme for forste
gang til et ressurssenter. A skulle fortelle om sin sarbarhet innebaerer et brudd med
mannsrollen. Enda vanskeligere er det ifolge denne rapporten, dersom det er en
kvinne som har veart ens overgriper. Dette er noe de mannlige brukerne vi har
snakket med, bekrefter.

Flere forteller at det var spesielle hendelser som “presset” dem til & oppseke
senteret eller ringe hjelpetelefonen. Flere incestutsatte forteller at de var i akutt
krise. Ogsd flere av de péarerende som vi har intervjuet, forteller at akutte
krisesituasjoner gjorde at de innsd at maétte oppseke senteret. To pdarerende
forteller:

Det var eneste mulighet. Det var helt slutt. Jeg visste ikke om jeg ville

overleve. Jeg folte meg veldig deprimert. (...) Folte at jeg var sd deprimert
at jeg kom til d do snart. Jeg orket ikke mer.
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Det tok jo ei stund for jeg tok kontakt. Men da jeg tok kontakt, da var det
en ny episode som skjedde hjemme. Sd da tenkte jeg at "nd mad vi bare fa
hjelp”, sd da tok jeg med meg ungene og gikk inn her.

Enkelte brukere syntes ikke at det var sa vanskelig & ta kontakt med senteret, som
denne brukeren forteller:

Nei, jeg har jobbet sa mye med det her og meg selv og alt det der, at det er
ikke noe problem for meg d ta kontakt for a fa hjelp.

Brukerne forteller at de ble mott pa en fin mate da de oppsekte senteret forst gang.
Det betydde mye, ikke minst siden de aller fleste hadde kviet seg lenge for de torde
a ta kontakt. En mannlig bruker forteller:

Det var en vikar og han virket veldig trivelig. Jeg ble tatt veldig godt imot.
Jeg var ganske nervas. Det var en veldig tung tid i livet mitt da. Jeg var
veldig nysgjerrig pd om han hadde en historie, og den delte han med meg.
Det var godt d dra derfra, og fole litt at jeg ikke var alene. Kjente ikke
andre med samme bakgrunn, da. Det var en overgrepshistorie. Godt d ikke
fole seg alene. Hadde en liten prat pd en halvtimes tid, og sd gikk jeg hjem.
Da fikk jeg beskjed om nar senterlederen kom tilbake.

En utsatt og parerende forteller:

Vi bare dro hit. Vi ble veldig bra tatt imot. Vi var jo veldig langt nede. Det
tok ikke sa langt til for det kjentes trygt. Jeg tror nd det kjentes trygt veldig
fort. Jeg tror ikke vi prata sa mye den forste gangen. Vi fikk kaffe servert
og satt og smdpratet litt alle sammen. Det var jo omvisning og en kort
samtale.

5.2.2 Lavterskeltilbud

Incestsentrene skal vaere et lavterskeltilbud. Dette innebaerer, som vi klargjorde i
kapittel 1, at enhver kan henvende seg til et senter uansett i landet, og fa hjelp uten
at de trenger henvisning fra en annen instans, tilbudene skal vere gratis og
apningstidene gode. De aller fleste brukerne som er intervjuet, mener at senteret de
bruker kan sies & vaere et lavterskeltilbud, og de synes alle dette er sveert viktig. Tre
brukere forteller:

Det er sd bra at de fins! Det er sd bra, du trenger ikke rekvisisjon eller
time pd forhdnd, du kan bare ga rett inn, sd far du hjelp med en gang. Det
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er sa deilig. Og sa blir du forstatt med en gang. Det er liksom helt
ubeskrivelig deilig. Nar du trenger hjelp, at du kan bare gd hit og fa hjelp.

Og i og med at det er dogndpent sa er det ikke noen jeg bryr. Sd det har
veert veldig avslappende for meg i alle de drene jeg har bodd her.

Det er veldig fint ved at det er et lavterskeltilbud, for nar du har fasaden i
orden sd er det veldig vanskelig d komme inn andre steder.

Flere av brukerne understreker ogsé at det er veldig bra at tilbudet er gratis, slik at
de kan veere med pa kurs o.1. uavhengig av hvor god r&d de har. Flere trekker frem
at mange av brukerne har darlig rad.

Det er imidlertid ikke alle brukerne som deler denne erfaringen. Brukere fra et av
sentrene mener at det i lapet av den siste tiden har skjedd endringer pa senteret de
bruker som har bidratt til & gjere det mindre tilgjengelig. Apningstiden er blitt
redusert, det er innfert begrensninger i antall individuelle samtaler brukerne kan fa
med en ansatt og det er innfort gkt egenbetaling pé kurs o.l. Dette opplever disse
brukerne som veldig uheldig. Brukerne som kommer fra senter hvor det ikke er
begrenset hvor mange enesamtaler brukerne kan fa med de ansatte, understreker at
de synes det er veldig bra, som en sier:

Det er veldig bra. Det er litt skummelt a vite at man bare kan komme noen
ganger. Da hadde ikke jeg orket d ga hit, hvis jeg visste at det bare var et
vist antall timer.

En pérerende som er veldig forneyd med den hjelpen barnet og de som foreldre har
fatt fra senteret, sier:

Det er positivt at senteret ogsd jobber med nettverket til brukerne og at vi
som foreldre er blitt tatt pd alvor og involvert. De som jobber ved senteret
har, i motsetning til de som jobber i det offentlige, en villighet til d by pd
seg sjol. De strekker seg litt lengre. Vi vet at vi kan kontakte dem ndr som
helst. Blir tatt pd alvor.

Denne personen understreker ogsa viktigheten av at sentrene er et lavterskeltilbud,
og forteller at familien fikk time til samtale kort tid etter at de tok kontakt, og har
fatt beskjed om at de kan nar som helst ta kontakt og fa snakke med noen pa
senteret.”’ Ifolge denne brukeren besitter incestsenteret de har brukt, en

0 Denne informanten har et barn i tenarene som de tror kan ha vart utsatt for seksuelle overgrep fra
en slektning.
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kompetanse som det offentlige mangler. Det & vite at en nar som helst kan ringe og
fa snakke med noen (som ogsa har stor kompetanse pa feltet), betyr altsd svaert mye
for mange, selv om de kanskje ikke trenger & gjore det s ofte. Men bare det & vite
at de kan gjore det, er av stor verdi, som disse to brukerne forteller:

De har gitt meg muligheter i forhold til juleferier og sann. Da har de gitt
meg en sdnn sikkerhetsventil hvis jeg maoter pd utfordringer i hverdagen
som gjor det ekstremt vanskelig. Hvis jeg skal komme over noe eller
forholde meg til noen nye ting, da skjonner de at jeg kan fd en type
krisereaksjon eller angstanfall. Sd har de veert veldig ok med d gi meg
mobilnummeret sitt og sagt at “ring meg. Det er ikke sikkert jeg kan prate
da, men da ringer jeg tilbake”. Det er noe jeg kanskje ikke ville ha fatt hvis
jeg f.eks. hadde gdtt til (en off. instans). For det er noe med den gjensidige
respekten og forstdelsen av hva du gdr igiennom. Det blir et mer personlig
forhold til det. En kan pd en mdte si at "jeg kommer til mine egne”. (...)
Men det d ha mulighet til d ringe har jo veert en sdann sikkerhetsventil. Det
har veert veldig betryggende. Ikke det at jeg har hatt behov for det, men det
d vite at det er en mulighet. (...) Det har veert ett tilfelle i denne perioden
hvor jeg har gdtt pd en smell og mdtte ringe til dem og prate med dem, og
fikk komme inn til en samtale ganske raskt. Det har fungert sd bra som en
kan forvente, helt topp.

Jeg kan bare sende en tekstmelding, sd far jeg en time innen rimelig tid.
Det er ikke sann “ferdig og ut”.

Incestsentrene skal som nevnt, vere et lavterskeltilbud. I utgangspunktet hadde vi
sett for oss at mange kom i kontakt med sentrene som ferste instans, og her fikk rad
om hvor de skulle henvende seg i systemet videre. Og at rdd sa vel som bistand i
forhold til det offentlige hjelpeapparatet blir gitt, er noe bade brukere sd vel som
ansatte ved sentrene har fortalt oss om. Men blant de brukerne vi snakket med, var
sentrene 1 flere tilfeller ikke den ferste instansen de var i kontakt med. Mange av
brukerne vi har snakket med, var allerede i kontakt med det offentlige
hjelpeapparatet pa det tidspunktet de laerte om senterets eksistens. Avgjerelser om
eventuell anmeldelse av overgrep var ogséd i flere tilfeller allerede tatt pa det
tidspunktet senteret kom inn i bildet. Det utelukker imidlertid ikke at sentrene kan
ha hatt en sterre rolle for flere hva angér videreformidling til andre instanser eller i
forhold til det & anmelde/ikke anmelde overgrep. Det peker like fullt i retning av at
det kan beheves mer og bedre informasjon om sentrenes eksistens og tilbud. Serlig
menn vi snakket med understreket behovet for mer informasjon. Mange menn
kunne berette at de lenge trodde seg alene om sine erfaringer, fordi nar tematikken
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incest og overgrep blir berert i f.eks. media, var det som nevnt, gjerne i forhold til
kvinner.

5.2.3 Hjelp til selvhjelp

Flere av brukerne legger stor vekt pa at sentrene har fokus pa & gi hjelp til
selvhjelp. De opplever det som veldig bra at de blir nedt til & ta ansvar for seg selv,
og synes de ansatte ved sentrene er flinke til & stotte brukerne til & ta i bruk egne
ressurser og ta ansvar for sitt eget liv. Brukerne setter stor pris pa at de ansatte ikke
har en vi vet best” — holdning, men isteden legger vekt pa at brukerne vet best
sjal. Flere trekker ogsa frem at det er fint at de som jobber ved senteret ser pa seg
sjal som "likeverdige”. Noen av brukerne forteller:

Jeg fikk et mer eierforhold til meg selv her, enn hos en terapeut. Jeg fikk en
folelse av at det her er det bare jeg selv som kan ordne opp i, i stedet for a
ha for stor tiltro til at en eller annen terapeut kan hjelpe meg. Jeg synes jeg
er blitt styrket i at hvis jeg skal fa bedre helse sd er det jeg sjol som er
sjefen for det prosjektet.

Sa tenker jeg at senteret er tuftet pd empowerment, dvs. at de vil prove d
myndiggjore mennesker. Og det bekrefter det jeg har opplevd, at de prover
d fa meg til a ta ansvar for mine handlinger. Og sd synes jeg de er veldig
klare pa at det er ikke noe de vet bedre enn oss. Det synes jeg er veldig
behagelig. For jeg er veldig var pd det.

Det har veert noe av det som har veert utrolig viktig for meg, sdnn
overordnet. At ndr jeg kom hit sd var det jeg sjol tenkte og mente om min
situasjon pd en mdte det som var viktig. Ansatte og andre brukere kunne
spille inn erfaringer, men at det er en veldig respekt for min egen forstdelse
av min situasjon og at jeg tar mine egne valg. Det har veert utrolig viktig
for meg. De er veldig bevisst pd at de ikke er terapeuter. For meg er det
bra at de ikke er terapeuter. De er tydelig pd det.

Enkelte av brukerne stiller det & ha fokus pa hjelp til selvhjelp opp mot det & gi
behandling. For disse brukerne er det et motsetningsforhold mellom behandling og
hjelp til selvhjelp, og de synes det er bra at sentrene ikke gir behandling:

For meg er det bra d gd her fordi det ikke er et behandlingssted. For det er
Jjo en stadig diskusjon om hva senteret skal veere. For meg er det bra at det
er et selvhjelpssenter. Det er hovedgrunnen til at jeg gdr her, d mote andre
som er utsatt, men jeg har god behandling andre steder.
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Ndr jeg gdr inn her, sd gdr jeg for d treffe brukerne, for det er folk som jeg
synes er innmari ok d snakke med, som er pd lik linje med meg, foler jeg,
og det er det jeg gdr hit for ogsd. For terapi, det har jeg andre steder. Det
er veldig greit at det er et sted hvor det ikke er terapi.

Her mé vi legge til at brukerne som mener at det er fint at sentrene ikke gir
behandling, er de som mottar behandling/terapi andre steder og som er forngyd
med den hjelpen de far der. Vi ma samtidig understreke at mens noen ensker og har
behov for behandling/terapi, enten andre steder eller pa incestsentrene, opplever
andre ikke & ha behov for den type hjelp. Flere opplever & fa god nok hjelp pé
sentrene. Men av dem som har behov for behandling/terapi er det ikke alle som
opplever & fa dette andre steder, og som derfor gnsker denne type hjelp pé sentrene.

For flere av brukerne behover det heller ikke vere noen motsetning mellom &
fokusere pa hjelp til selvhjelp og kunne gi behandling. Med behandling mener de
f.eks. individuelle samtaler/terapi og kurs i f.eks. psykodrama. Som vi kommer
tilbake til, vil de som bruker incestsentrene ha behov for ulike tilbud, og behovene
kan endres over tid.

Flere av brukerne forteller at de synes det er sa bra at det ikke er noe press pa
senteret om at de ma bli friske og komme seg vekk fra senteret fortest mulig. To
brukere forteller:

Nei, det er sann psykologting. At du md ha en framgang. ”Om du ikke har
framgang, sd kan jeg ikke hjelpe deg, du mad gad et annet sted, eller jeg har
ikke mer d tilby, nd er vi ferdig.” Det har jeg opplevd sd mange ganger, og
det er sd skuffende og deprimerende. Slik er det aldri her. Fordi om det gdr
bra med meg i en periode, sd er det ikke slik at nd mad du slutte fordi du ser
sd bra ut. Om jeg kommer til legen, jeg har bestandig sett frisk ut og bra
ut. Jeg klarer d skjule alt sd godt. Jeg var sd darlig.. (...) Her trenger man
ikke se sd forferdelig syk ut.

Det har veert utrolig bra for meg at jeg ikke blir “skrevet ut igjen”. At jeg
kan ga her i seniorgrupper osv. Man kan ga her til man blir hundre hvis
man vil. For alle andre steder er det jo ikke sann.

Nar vi spurte en av de eldste brukerne vi intervjuet og som har brukt et incestsenter

i snart 10 ar, om hun trodde at hun kom til & fortsette & bruke senteret fremover,
svarte hun:

&3



Jeg tror ikke, jeg vet det. Men jeg har jo sagt det, at jeg hdper jo ikke at jeg
kommer til d ga her hele livet. Det er jo ikke det som er malet eller det som
jeg onsker. Men i en periode...

En bruker forteller hvordan senteret har hjulpet henne:

Jeg tenker at ndr jeg kom hit, hvor langt nede jeg var og hvor dyktige de
var til d behandle meg som menneske ndr jeg var her, for jeg bodde her i
flere mdneder ndr jeg forst kom hit. Og i begynnelsen ble jeg veldig
ivaretatt og fikk tid til a bli trygg, men etter hvert sd ble jeg oppfordra til d
klare ting sjol. Det er veldig rart d tenke at jeg sitter her nd og er med i et
intervju, jeg som var sd redd og usikker. De fikk meg pd en mdte pd beina
igjen.

Neert knyttet til det & f& lov til & gi 1 sitt eget tempo og fokuset pd hjelp til
selvhjelp, er brukernes mulighet til & fa bestemme selv hva de trenger av hjelp, bl.a.
hvor ofte de vil ha individuelle samtaler og om de vil delta i grupper osv., som to
brukere forteller:

For det forste, jeg har annen hver uke en samtaletime. Og det er helt
perfekt. Og sd kan jeg velge selv hvor lang tid jeg vil ha til neste time.

Prosessen er jo veldig individuell for alle. Du kan pd en mdte fa den tida
du trenger. Det er ingen som dytter deg utafor noe stup, men dem star og
lokker litt. Jeg husker i starten at vi var livredd for d veere til bry, men nd
er det jo sdann ndr vi kommer “er det noen kake pa gang?”’

5.2.4 Enesamtaler

For de aller fleste brukerne har det betydd mye & f& individuelle samtaler med en
ansatt ved senteret. Flere har gitt til samtaler regelmessig med den samme
personen over lang tid. Nér brukerne tar kontakt med senteret for forste gang er
mange ikke klare for & delta i stottegrupper eller sosiale aktiviteter den forste tiden.
Det de trenger da er ofte samtaler med en ansatt, som flere forteller:

For det er det d ha et sted d gd til som du kan fa prata ut om ting. Og de
har forstdelse for hva du prater om. Sd ndr du gar ut derfra sd er du pd en
mdte ferdig for i dag d prate om det. Det er enormt slitsomt. Det er som
den verste eksamenstypefolelse ndr jeg gdr derfra og jeg kjenner at jeg har
veert langt nede, men det er samtidig liksom befriende.
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Jeg har brukt ansatte til a snakke litt, men det har veert om ting i perioder,
ting som har veert veldig vanskelig og som jeg syntes har veert for sdarbart
og akutt til d ta med andre brukere, og som jeg ikke har fitt utlop for andre
plasser. Men jeg gdr i terapi utenom, men det blir et anna forhold.

Jeg har fatt utrolig mye hjelp her. De kan bidra pd sa mange omrdder, enn
hva en psykolog kan. Jeg gdr jo til enesamtaler her og har ikke veert med
pd noen grupper.

Mange av de som oppseker incestsentrene, enten det er utsatte eller parerende, er i
en svert fortvilet livssituasjon. For disse brukerne betyr det uendelig mye 4 bli sett,
hert og tatt pa alvor. To parerende til incestutsatte barn forteller:

Jeg orket ikke mer. Og sd fikk jeg alt ut. Jeg vet at det er mange som
opplever likeense saker, og sliter med at ingen tar det alvorlig, og at
barnet har ulike problemer. Sa kommer man hit, man kan roe seg helt ned.
Jeg vet at nd har jeg virkelig noen som lytter til meg.

Egentlig, nd ndr jeg tenker etter alle disse drene, jeg kan ikke forstd
hvordan jeg har klart det. Det har veert neere pd av og til, a kutte ut alt.
Men at denne trosten man far her er utrolig viktig. Jeg husker forste
gangen, da jeg horte at jeg er en god mor, uansett hva barnet mitt gjor.
(...) Horte forste gang her at det er helt normal atferd blant seksuelt
misbrukte barn. Det visste jeg ikke. Det var ingen som sa det til meg. Jeg
hadde aldri hort noe. Det var her jeg fikk hore det. (...) har veert misbrukt
av far, han har veert tvunget, han har brukt makt, han er ikke den som
elsker sa mye at han gjor incest, men sdnn som har tvunget, brukt makt. Sd,
denne plassen har veert helt super.

Felles for mange av brukerne er som nevnt tidligere, at de har fortalt om
overgrepene til & personer eller ingen for de oppseker sentrene. De opplever at de
ikke kan snakke om dette til venner eller familie, og at psykologer og andre i det
offentlige hjelpeapparatet ikke vil snakke om dette, som en sier:

Det har noe med d klare d ta det inn over seg sjol, for i starten er det sd
skummelt for en sjol at jeg i alle fall ikke orket d forholde meg til det. Men
nar jeg hadde veert her litt, sd ble det pd en mdte en del av min person, en
del av min personlighet. Det ble snakket om "ja, du har veert i en alvorlig
hendelse og det har pavirket deg og det var feelt.” Det var noe jeg kunne
snakke om.
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Flere av brukerne understreker hvor mye det har betydd for dem at de fér lov til” &
snakke om overgrepene og at de som jobber pa sentrene klarer & here pa det de
forteller, uansett hvor faelt det er.

Det var ogsd lov d snakke om det pa en uhoytidlig mdte. Masse humor.
lkke diagnose. Som alle de diagnosene du far oppe pa disse DPS’ene. (...)
Her kan du snakke helt vanlig om det. Det har skjedd. For det er jo ingen
andre noen steder der du kan snakke om dette om. Du kan ikke snakke med
venninner om det her, fd kan det. Jeg kan det i alle fall ikke. For de ville ha
fatt sjokk, ikke sant?

Det da kunne komme her med den delen av livet mitt som har veert gjemt og
ikke snakket om, at det er en naturlig sak da snakke om det. Og sa kan du
snakke om middag og alt mulig anna i neste oyeblikk. Og det at det far pd
en mdte en plass, det er jo en del av mitt liv. Det er ikke helt riktig at det
ikke har noen plass, men at det ikke nodvendigvis tar all plass i livet. Og
ute i samfunnet blir du pd en mdte satt i en sdnn bds, “stakkars
incestutsatte”. Du blir plassert som et offer.

Det disse brukerne understreker som viktig, er nettopp at de kan snakke om
overgrepene pa sentrene, og at de ikke blir betraktet som et offer. I samtalene med
de ansatte far brukerne fortelle hva de har opplevd.

5.2.5 Innomstikk

I tillegg til enesamtalene og selvhjelpsgruppene er det den sosiale biten som betyr
mest for brukerne. Over to tredjedeler av brukerne vi intervjuet bruker senteret som
sosialt metested regelmessig. Noen er innom daglig, andre sjeldnere. En bruker
forteller:

Og sa er det, ndr jeg har andre ting jeg skal gjore i byen, kan jeg stikke
innom og ta en kopp kaffe. Er velkommen uansett. Kan sette meg ned,
snakke med dem som er pd kontoret, og det er sd deilig.

En av brukerne som vi intervjuet, har flyttet nermere incestsenteret for a kunne
bruke det oftere:

Jeg er innom her noen timer hver dag, pa ettermiddagstid. Det er min
eneste faste sosiale trygghetsbit, @ komme hit og vite at her har vi alle
sammen en fellesnevner. Det at jeg kan stikke innom her et par timer hver
ettermiddag har enormt mye a si.
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Denne brukeren er né uferetrygdet og har lite sosial kontakt med andre enn de som
bruker eller jobber ved incestsenteret. Nér vi sper om den sosiale biten ved senteret
betyr mye, det & f& mote andre brukere, svarer en av de andre brukerne:

Ja, det er en form for treningsarena og. Nar du har brukt det over tid og
bygd opp tillit, er det en tillit som du pd en mdte kan ta med videre. Sann
som nar jeg var i samtaler her, sa brukte jeg ganske lang tid pad a fd tillit,
og da jeg begynte til psykolog, sd tok jeg jo med den erfaringen, sd da gikk
det fortere.

Som denne brukeren peker pd, og som flere andre nevner, kan sentrene ogsé
fungere som en sosial treningsarena for brukerne. Her far de trening i & omgés
andre og delta i ulike aktiviteter som de tidligere kanskje ikke hadde tort & veere
med pa. Flere av brukerne sliter nettopp med & delta i sosiale sammenhenger og
sosiale aktiviteter. De far eve seg pa forskjellige sosiale arenaer. Det kan vere alt
fra fysiske aktiviteter til f.eks. kinobesgk. For flere av de som bruker sentrene,
fungerer altsa deltakelse i aktiviteter og det & delta sosialt som en form for eving,
som to forteller:

Og sad tenkte jeg ogsd pd det med d prove ut nye ting. De rammene pd
senteret, bdde de gruppetilbudene jeg har benyttet meg av og
sommerleirer, og den sosialiseringen som jeg mener foregdar mellom meg
og andre brukere, har gjort det mulig at jeg kan prove ut nye ting. Jeg kan
torre d sjekke ut ting og se at “dette gdr jo greit, det var ikke sd farlig som
Jjeg trodde.” Og sd tenkte jeg ogsa pa annen type tilbakemelding, for det er
ogsd noe jeg har opplevd her, i forhold til det jeg sa om at jeg kan fd annen
type tilbakemelding enn hva jeg kan fd utenfra, for her tor jeg mer d dpne
meg, pd godt og ondt. Det er jo bade fordeler og ulemper med det. Og det
Jjeg tenker er positivt med at jeg tor d dpne meg er at jeg kan torre d vdage
meg ut pd litt sann hard is, og veere litt sann Bambi pd isen, ikke sant?
Torre a skli litt forover og se hva som skjer. Fordi jeg foler meg trygg
innenfor rammene her.

Og sd er det jo sa avslappende d veere her, men trenger ikke d forestille seg
noen andre enn den man er liksom.

Brukerne understreker ogsd at incestsentrene ikke er helt som andre sosiale

mateplasser, bl.a. med tanke pa at brukerne kan snakke med hverandre om tema de
ikke kan snakke med andre om, som to uttrykker:
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Jeg kan sjekke ut ting uten at jeg skal veere redd for at det skal oppleves
som dumt. (...) Her kan du sporre om den samme tingen og folk synes ikke
det er rart at du spor. Det er ogsd en mdte for at jeg kan bli tryggere pd
meg selv, slik at jeg lettere kan forholde meg til mennesker som jeg ikke
kjenner sd godt. Det er en utfordring for meg da.

Ja, men mer enn et vanlig sosialt treffested, for det sosiale har en pd en
mdte ogsd andre steder. Det skal ikke erstatte det, men det har jeg opplevd
flere ganger i det siste, at vi sitter og prater om ingenting og sd plutselig
kommer vi inn pd noe og sd sier noen at “det har jeg aldri sagt til noen
for”. Jeg merker at det er mye lettere d si en del ting her uformelt. Fordi
det er den gruppa og fordi det ikke er behandling og faktisk. Hvis en sier
en sann ting sd blir det veldig fort fulgt opp av behandling, til forskjell fra
her liksom.

Muligheten for sosialt samvaer med andre brukere er ogsé avhengig av hvilken
apningstid sentrene har. Dette varierer noe. Som vi vil komme tilbake til senere i
rapporten, er de fleste sentrene apne i alle fall én ettermiddag/kveld i uken. Ellers
er de egvrige, med ett unntak, apne flere dager i uken pa dagtid. De fleste er apne
fem dager i uken. For brukere som er i jobb eller gar pé skole, kan tilgjengeligheten
veere (for) dérlig. Et av de fa sentrene som ikke har tilbud om innomstikk i det hele
tatt, er senteret for menn i Oslo. Vi har bade intervjuet brukere fra dette senteret
som kunne ha tenkt seg et slikt tilbud, og brukere som ikke har savnet dette og som
er usikker pa om de ville ha benyttet senteret pa en slik mate dersom de kunne.

5.2.6 Stottegrupper

Litt over halvparten av brukerne (14) vi har intervjuet, har deltatt eller deltar i en
stottegruppe. Det kan vare bade lederstyrte og deltakerstyrte grupper. Disse
brukerne er i all hovedsak veldig forneyde med dette tilbudet, slik to av brukerne
forteller.

Gruppesamtalene synes nd jeg har veert veldig grei. Det er bestandig greit
d fd hore en annen sin historie ogsd. For du kjenner deg igjen i mye av det
som blir fortalt, sa du kjenner deg ikke sd alene. Det kjennes ikke sd
hdplast ut.

Jeg har fatt bekreftelser pd mine erfaringer, og har ogsd fatt en bekreftelse

pd at jeg er ikke alene om d ha disse erfaringene, i forhold til bdde brukere
og ansatte.
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Det & mete andre som har opplevd noe av det samme, kan ha en form for
terapeutisk effekt for incestutsatte. Forskning viser at utsattes psykiske plager kan
minskes gjennom samtaler i deltakerstyrte selvhjelpsgrupper (Rahm 2009). Ifelge
Rahm kan selvhjelpsgruppers styrke ligge i at de er deltakerstyrte, brukerne béde
gir og far stette, og méa ta ansvar for seg selv. Ogsé det & fi prate med andre som
har opplevd noe lignende, ses pa som svert verdifullt (ibid.).

Ved enkelte incestsenter har det vaert vanskelig & fa til stettegrupper. Serlig pa
mindre steder kan det vaere vanskelig & fa brukere til & ville vaere med i grupper.
Det kan bl.a. skyldes at dette er gjennomsiktelige miljo, hvor mange ikke ter a
vaere med. De blir for synlige. Enkelte brukere ved disse sentrene savner tilbud om
grupper, mens andre ikke gjor det.

5.2.7 Incestsentrenes rolle i forhold til det offentlige

Brukerne forteller at incestsentrene bade har fungert som et supplement, et
alternativ og som en erstatning for hjelp fra det offentlige. Sentrene har ogsa pa
ulikt vis, hjulpet brukerne med a fa annen hjelp fra det offentlige, enten det dreier
seg om hjelp fra psykolog eller psykiatrisk avdeling, eller stotte fra f.eks. NAV.

Nar senteret blir en erstatning for offentlig hjelp
Flere av brukerne har tatt kontakt med senteret nar de har opplevd ikke a fa hjelp
fra det offentlige. En parerende til et utsatt barn forteller:

Det var en periode det var ikke terapeut ved barnepsykiatrisk poliklinikk,
sd vi (brukeren og det utsatte barnet) var her og fikk en sdnn samtale.
Terapi. Vi hadde sdnne vanskeligheter.

Brukerne legger ogsa vekt pa at sentrene er apne nar andre stenger, som denne
brukeren sier:

Jeg gikk til samtaler i voksenpsykiatrien, og gar der enda. Og sd gikk det
sdpass greit, men sd ble det sommerferie. Og plutselig star du der og har
ingen d snakke med. Ingen d ta kontakt med. Alle er pd ferie, legen er pd
ferie, hva gjor du da? Og da kom jeg hit. Og heldigvis, her ble jeg tatt imot
med dpne armer og sann. Fikk faste samtaler og.

Denne brukeren opplevde & plutselig std uten et hjelpetilbud fra det offentlige pa

grunn av ferie. Brukeren tok kontakt med et incestsenter og fikk hjelp der. I disse
tilfellene fungerer sentrene som en erstatning for hjelp fra det offentlige.
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Derépner inn til offentlige instanser
Flere av brukerne forteller at de har fatt hjelp fra senteret til 4 ta kontakt med andre
hjelpeinstanser i det offentlige:

De har gitt meg grundig informasjon om andre psykologer dersom jeg har
onsket det. Det har ogsad veert betryggende, for jeg far i alle fall inntrykk av
at de er interessert i d hjelpe deg. Og de er ikke interessert i d beholde deg
som en pasient der for at du skal utgjore en person sann at de fortsatt kan
fa statten sin. De er ute etter d hjelpe deg. Og hvis du har behov for mer
hjelp enn det de kan tilby sd er de dpen for det og det synes jeg er godt og
betryggende.

En bruker fikk hjelp til & skrive seknad om psykologhjelp, men senteret tok ikke
kontakt for brukeren:

Det var i en periode hvor jeg begynte d bli veldig ddrlig, og ble sykemeldt.
Da fikk jeg en sann anbefalning om a kontakte psykolog, og sd fikk jeg
noen punkter som jeg kunne skrive i et brev da til psykologen. Hvordan jeg
kunne presentere meg. Og jeg snakket en del med andre brukere som gikk
til psykolog, eller hadde gjort det. Hvordan de opplevde det da. Sd da fikk
Jjeg litt hjelp til det da, til d lage det brevet. (...) De forklarte jo hvordan jeg
skulle ga frem. Jeg gjetter at de har for liten kapasitet her, men det hadde
ikke gjort noe om de hadde veert litt mer pa hugget ndr det gjaldt det.

Det brukerne ogsa forteller om, er at andre brukere pé senteret kan hjelpe dem nér
det gjelder & fa kontakt og hjelp fra andre instanser:

Men det som har veert viktigst for meg og som jeg har fatt hjelp til, det er jo
d snakke med brukerne. For folk har sa mye erfaring. De brukerne har jo
adskilling mer peiling pd det enn de ansatte. Det er liksom... Hvilke
metoder man kan bruke, hvor man kan henvende seg, hva man skal skrive i
brevene for d fa plass osv. Og kunne fa stotte hvis du har veert hos en eller
annen terapeut som har krenka deg. Da hjelper vi hverandre.

Enkelte trekker ogsa frem at de kan 4 hjelp til diverse papirarbeid fra de ansatte:
Kanskje du skal i banken eller pd et kontor, og sd er det ikke sd lett d fa det

gjort. Da er det veldig greit, for det er jo sosionomer her og litt av hvert, sd
du kan jo gd og be om rdd og hjelp. Hjelpe til med praktiske ting.
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Flere brukere nevner at de ansatte har ulik kompetanse og bakgrunn, og dermed
utfyller hverandre pa en fin mate. De vet forskjellige ting, har ulike mater a se ting
pa og kan hjelpe til pa forskjellige mater. Brukerne synes det er positivt med ikke
for ensrettet bakgrunn:

Jeg synes de utfyller hverandre de folkene som jobber her, fordi de har
forskjellig mdter d se ting pd. De vet forskjellige ting.

Og de er jo faktisk med. De har veert med meg til samtaler. Jeg synes de
utfyller hverandre veldig godt. Og det er jo ting du kanskje ikke tenker pd
sjol som du kan fa hjelp til. Det kan jo veere greit d bli puffa litt i gang
0gsd.

Som denne brukeren peker pa, kan de ansatte ogsd vere med brukere til ulike
instanser. En annen bruker svarer folgende nar vi sper om hun har fatt noe hjelp fra
det offentlige:

Etter hvert ja, men da har jeg jo hatt med folk herfra. Nar du gar alene er
det fryktelig vanskelig, men sa snart du har med deg noen herfra da blir
tonen helt annerledes.

Brukerne vi har intervjuet har altsa fortalt at ansatte fra sentrene har hjulpet dem pa
flere mater til & 4 hjelp fra det offentlige hjelpeapparatet. Noen ganger har de
ansatte tatt kontakt med andre instanser for brukerne og andre ganger kan de ha
vaert med brukere til f.eks. lege eller NAV.

5.2.8 Andre tilbud ved incestsentrene

Som nevnt er det fem incestsenter som kan tilby overnatting. Vi har intervjuet flere
brukere som har benyttet et slikt tilbud. Felles for disse er at de alle understreker
hvor viktig dette tilbudet var for dem i den situasjonen de var i da de oppsekte
senteret. Flere av disse brukerne oppholdt seg pa senteret i flere uker, og enkelte
har ogsd bodd pa senteret i kortere perioder innimellom. Arsakene til at disse
brukerne har overnattet pa et incestsenter har forst og fremst vert at de har veert
sveert darlige. For flere betyr det altsd mye at senteret de har brukt, har hatt
botilbud, som en sier:

Jeg tror ikke jeg hadde veert her i dag hvis jeg ikke hadde fdtt bodd her.
Sist fikk jeg bo her i tre mdneder. Det fins jo ikke det tilbudet i psykiatrien.
Og her blir du jo ikke overlatt til deg sjol. Og det at det er et hus, det er
ikke noen institusjon. Det blir helt annerledes.
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Lederne ved sentrene forteller ogsa at mange brukere kan ha behov for & overnatte i
forbindelse med deltakelse pa f.eks. kurs i psykodrama. Nar brukerne skal
bearbeide vanskelige hendelser pa f.eks. et helgekurs, kan det oppleves tungt &
skulle dra hjem etter hver dag. Andre grunner til at brukere kan ha behov for &
overnatte kan vere at brukere bor langt unna senteret, eller at de har behov for
overnatting i forkant, under og etter en rettssak.

Brukerne trekker fram enkelte andre tilbud de synes har vert veldig bra, deriblant
stotte ved rettssaker. Flere har opplevd stor stette fra senteret de bruker under
rettssaker, som en bruker forteller:

Denne sjefen her, hun har gjort mye for meg og ringt... Jeg husker ikke det
helt hva det var. Hjulpet i forbindelse med rettssakene. Jeg syns det er
viktig at det er en sann plass at man kan fole seg trygg.

En annen bruker forteller ogsd at senteret har vert til stor hjelp bade ved
anmeldelsen og under rettssaken:

Forst sd hadde jeg noen samtaler. Jeg var for sd vidt innstilt pd forhdnd at
jeg ville anmelde det. Og det gjorde jeg ogsd da etter at vi hadde snakket
mye om det. (...) var ogsd med da jeg anmeldte det. Som en stotteperson og
det var veldig bra, for det var en jeg var trygg pd. Forste gang jeg kom og
skulle anmelde det sa sa de at de ikke hadde tid, sd jeg mdtte komme
tilbake dagen etter. Sd det var veldig bra, og sd hadde de en advokat de
anbefalte. Sa tok jeg kontakt med den. Det var veldig komfortabelt a slippe
d mdtte soke opp det sjol. (...) De hadde ikke provd hun her for, men hun
hadde gode referanser fra andre.

Da vi spurte om stetten fra senteret gjorde at denne brukeren torde & anmelde
overgrepet, fikk vi felgende svar:

Ja, det gjorde dem. Jeg visste litt mer hva jeg gikk til. Var litt forberedt.
Jeg ble ikke presset til a gjore det, men de fortalte hva det gdar ut pd. De
pdpekte at de visste ikke sa mye om det. Jeg fikk oppbakking for, vi mottes
en time for og (...) var med. Det gikk jo nesten en hel dag pd det. Og sd
hadde jeg samtaler etterpd. Sa det fungerte egentlig veldig bra. Og det tok
jo nesten ett ar for det var endelig avslutta. Forst sd var det henleggelse og
sd provde jeg d ta det opp igjen, men sd var det henleggelse og sa til
forliksrddet. Sa det endte opp med et forlik. Sd jeg har pd en mdte hatt
backup hele tiden fra senteret. Det har jeg. Det var kanskje det d anmelde
det som var vanskeligst. Det var godt d ha backup da. Mange har kanskje
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med seg advokaten, men jeg hadde pa en mdte ikke kommet sd langt at jeg
hadde tatt kontakt der. Nei, jeg syntes det var veldig bra.

Mange av brukerne vi intervjuet er ogsd med pa forskjellige aktiviteter i regi av
sentrene. Dette kan vere alt fra matlaging til klatring. Brukerne forteller at de bl.a.
har fatt tilbud om terapiridning gjennom senteret. En av brukerne som synes dette
har vert veldig bra, sier:

For det er det beste, den tiden du har pd en hest, det er sann at jeg snakket
forst, hadde en time pd hesten, og snakket etterpd. Og det ga kjempemasse
reaksjoner hos meg som jeg ikke hadde fatt fram pd noen annen mdte. (...)
Det kom ut der! Og hver gang jeg var pad hesteryggen holdt jeg pd d grine
meg i hjel. Det var eneste stedet hvor jeg fikk sanne reaksjoner. Jeg har
ikke hatt noen kropp. Og ndr du sitter pd hesteryggen er du nodt, du kan
ikke dissosiere, du er nodt til d veere der, du er nodt til d kjenne pd alt. (...)
Det setter i gang sa masse reaksjoner, sa masse tanker, alt, kroppen
begynner d leve igjen. Sd nd gdr jeg tirsdag og torsdag til vanlig ridetime,
fordi det gir meg sa mye. Det er dyrt, men det er verdt det. Sa det skulle
egentlig veert pd alle slike steder!

Ogsa andre brukere forteller om aktiviteter eller kurs o.l. hvor de har fatt “tatt
kroppen tilbake”, slik som f.eks. magedans og massasje.

5.3 LEDERNES ERFARINGER MED TILBUDENE

5.3.1 Lavterskeltilbud og hjelp til selvhjelp

Mange av lederne legger vekt pa at sentrene skal forbli et lavterskeltilbud, og ha
fokus pa hjelp til selvhjelp, som noen sier:

Ja. Det er nadvendig d tenke pd i forhold til hva som blir vdrt liv videre.
Det er jo ingen andre hvor du kan ringe pd dora og faktisk slippe inn og
faktisk fa snakke med en fagutdannet person som har erfaring pd et sant
toft omrdde.

Men det dem trenger hjelp til det er jo rett og slett det d bli hort og sett, fa
lov til d vitne pad sin historie, og det som jeg tror er vdr fordel, dette med
likemannsarbeid. For her treffer de folk som har rodd med de samme
drene. Det er det jeg tenker er var styrke.
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Jeg tenker at det vi opplever med brukerne er jo at vi ikke vil sykeliggjore
det, til forskjell fra mange andre instanser, hvor du har en diagnose. Det er
jo det vi ogsa opplever, at ikke overgrepene skal bli identiteten. Veldig
mange av de som kommer til oss sier at det er mye lettere d forholde seg til
rettsapparatet fordi de stadfester at det har veert noe, har skjedd noe i livet,
som ikke er slik det skal veere, mens hjelpapparatet sier at det er noe i
veien med deg. Sann at det er en veldig stor forskjell der.

Det & ha vert utsatt for seksuelle overgrep i barndommen skal ikke, som lederen
ovenfor uttrykte, veere den identiteten man har. Det legges vekt pd & g fra a tenke
“er utsatt” til “har veert utsatt”. Samtidig erkjenner lederne at det er en balansegang
mellom & fa lov til kjenne pé en tilherighet, det & veere sammen med andre som
ogsé har vert utsatt for overgrep, og det & ga inn i en offerrolle. En leder sier:

Noen har sa store problemer og mener at de er sine overgrep. Og dermed
sd lever du videre i en offerrolle.

Sentrene er opptatt av ikke & sykeliggjore brukerne, men vil hjelpe dem med 4 ta i
bruk egne ressurser. I det offentlige hjelpeapparatet blir brukerne ofte sykeliggjorte
og far en diagnose. Lederne forteller ogsé at brukerne legger stor vekt pd at de
ansatte téler & hore overgrepshistoriene:

Noen har faktisk valgt a avbryte andre plasser og kommer tilbake til oss
fordi de foler at de far bedre hjelp her. Dette har vi kompetanse pd. De sier
at det er aldri noen som har spurt om det vi spor om for, vi tor d sporre og
veere direkte, vi tdler a hore og sldr ikke ned oynene. Det er det dem sier.
Vi tdler d hore hva dem forteller.

Lederne understreker altsa hvor viktig det er at sentrene er et lavterskeltilbud som
gir hjelp til selvhjelp, og hvor de ansatte tiler & hare brukerne fortelle om overgrep.

5.3.2 Sosialt motested og sosiale aktiviteter

I likhet med brukerne vi intervjuet, legger ogsé lederne stor vekt pa at det betyr
svert mye for mange brukere & kunne mete andre brukere, enten det skjer ved &
vaere sammen pa senteret, gjore aktiviteter i lag eller delta i ulike selvhjelps-
grupper, som to ledere sier:

Ja, det er de som kommer innom og rett og slett bruker sentret som et sted

d fole seg hjemme. Og det ser vi og at senteret betyr umdtelig mye for
brukerne.
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Sd har vi det d veere sammen med de andre, den sosiale biten, og der har vi
det sosiale samveeret. Vi har ogsd lagt opp til en del turer og julebord.
Fordi det er trygt a bevege seg ut pd sanne ting ndr de har senteret med.
Veldig mange i denne gruppen har sosial angst og ikke tor delta i
fellesskap. Og vi har og samtalegrupper. (...) Ndr det gjelder det
folelsesmessige og det d leve i interaksjon med andre mennesker, leve i
relasjon til andre mennesker, sd er det ogsd en utrolig stor utfordring, sdnn
at grunnpilaren i senteret er jo stottegruppene.

Ogséa representantene fra RVTS understreker verdien av sosiale fellesskap ved
sentrene. Mange incestutsatte er isolerte og sliter med bl.a. skam. Det & fa delta i et
sosialt fellesskap med andre utsatte betyr mye.

Det som noen av lederne ogsé erfarer, er at det ikke alltid er like lett & f& brukerne
med pa aktiviteter, som denne lederen forteller:

Men det er jo litt sann; jeg har masse gode idéer ndr det gjelder aktiviteter,
men sd sitter vi der og sd kommer det nesten ingen. Men det er litt med at
vi har ikke hatt sa mange brukere som er blitt sd pass oppegdende at de
kan veere med pd sdnne ting. Sd det har vi innsett. Vi md ta mer
utgangspunkt i de brukerne vi har i stottegruppene. De er blitt mer kjent
med hverandre og begynt d knytte nettverk, sda kan vi gjore noe mer med
dem. Det er det vi har sett. Vi har hatt noen temadager og konferansedager
og da er de blitt invitert med. Da har veldig mange, i alle fall bortimot 10
stykker, veert med.

Det varierer ogsé noe i hvilken grad sentrene ensker & prioritere sosiale aktiviteter.
Enkelte ledere trekker frem at det er viktig at sentrene ikke blir for “koselige” og
pa den maten kan holde unedvendig lenge pa brukerne:

Nd har jo ikke vi veert sa lenge, men vi er veldig opptatt av at vi skal fda dem
fort opp og ut. Jeg vet at det har veert en diskusjon rundt om pd sentrene
om hvilket tilbud man skal ha, men vi tenker at vi md ikke ha det sd koselig
at de bare fortsetter a gd. Vi prover d pdvirke dem til d ta tak og komme
seg videre. Vi har tre trinn hos oss som vi jobber litt etter, den ene er den
individuelle samtalen, den andre er a kunne delta i stottegrupper og det
tredje er d veere med litt sporadisk i forskjellige aktiviteter. At det blir
tilbud om det. Og de stottegruppene, noen kaller det selvhjelpsgrupper,
men Vi kaller det stottegrupper siden vi skal veere med d bista litt der, og da
tenker vi at det er maks ett dr
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De fleste lederne understreker verdien av ogsa & kunne gi tilbud om apent hus”
hvor brukerne kan mete andre brukere, og deltakelse i sosiale aktiviteter enten pa
senteret eller andre steder. Samtidig er det enkelte som ikke gnsker at sentrene skal
vektlegge det sosiale for mye. De ensker ikke at brukerne skal ”’bli vaerende” pa
senteret over langt tid, men ser det som et mal at de etter hvert klarer & lasrive seg
fra senteret.

5.3.3 Utadrefttet virksomhet

De fleste sentrene har holdt mange kurs og hatt veiledning for fagfolk. Formalet
med dette arbeidet er todelt, badde & informere om incestsenteret og om temaect
seksuelle overgrep mot barn. To ledere sier:

Vi har brukt mye krefter pa da gjore oss kjent. Etter hvert som vi har fdtt
bedre okonomi sd har det veert et av fokusomrddene. A gjore oss kjent pd
ulike vis.

Som flere av brukerne og lederne peker pé, har kanskje ikke sentrene vert like
flinke til & ”markedsfore” seg selv. Dette er svert viktig, bade med tanke pa
samarbeid med andre etater i det offentlige, men ikke minst overfor den primaere
maélgruppen for tilbudene. En leder sier:

Det har skjedd mye bare dette dret her. Tidligere har det veert litt mer
fokus pd at senteret skulle veere litt anonymt, bortgjemt, sann for brukere
som kommer hit og oppsoker det. Men mitt fokus som leder og til de som
jobber her nd, det er d veere litt ut i verden og informere om at vi finnes og
veere i samarbeid og relasjon til andre. Det har i alle fall jeg tro pd er lurt
og viktig. Ved d gd ut og samarbeide med andre bdde utvikler vi kunnskap
og det legitimerer ogsd det d gd ut og snakke og videreformidle kunnskap
om overgrepsproblematikk og da bereder en ogsd grunnen for et godt
samarbeid sann at de som har veert utsatt for overgrep kan fa hjelp i
hjelpeapparatet og far en storre forstdelse for den hjelpen de trenger da.
Sd det er nd min filosofi og det jobber vi etter alle som jobber her nd.

Lederne understreker verdien av & holde kurs for fagfolk. Informasjon om sentrene

og om temaet seksuelle overgrep kan bl.a. bidra til & skape et bedre samarbeid
mellom incestsentrene og det offentlige hjelpeapparatet.
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5.4 BRUKERE MED MINORITETSBAKGRUNN

Vi vil nedenfor ta for oss hvilke erfaringer brukere og lederne har nér det gjelder &
skulle gi tilbud til mennesker med minoritetsbakgrunn. Deretter vil vi drofte
narmere utfordringer knyttet til det & skulle gi et tilbud til utsatte med samisk
bakgrunn.

Brukernes erfaring

Vi har intervjuet fa brukere med minoritetsbakgrunn, men vil likevel trekke frem
enkelte erfaringer til dem vi har snakket med. En av brukerne som vi intervjuet
som har minoritetsbakgrunn, hadde bare bodd i Norge noen fi ar da hun oppdaget
at barna ble utsatt for incest, i tillegg til at hun selv ble utsatt for vold. Hun visste
ikke pa det tidspunktet at incestsentrene fantes og fikk kontakt med senteret via det
offentlige hjelpeapparatet. Hun forteller:

Jeg visste det ikke. For det forste er jeg ikke norsk og hadde ingen peiling
hvor en skulle henvende seg og for det andre visste jeg ikke hvordan ting
ble handtert, sd det som skjedde var at jeg midt pd natten sendte melding
til jobben og de sendte den videre til sjefen og hun tok kontakt med bdde
barnevern og politiet og da kom det hele i gang. Da ble jeg anbefalt at vi
enten tok kontakt med et krisesenter eller incestsenteret, og pd
krisesenteret sa de at det ikke var det beste stedet for barn. (...) Sd da kom
vi til incestsenteret. (...) Jeg hadde jo ikke helt oversikt over hvordan ting
ble hdndtert.

I dag snakker hun godt norsk. Hun forteller ogsa at spraket ikke var et problem,
men det & skulle klare & fa oversikt over systemet, hva hun hadde krav pa av hjelp
osv. Denne brukeren opplevde a fa god hjelp fra senteret og er fremdeles i kontakt
med senteret innimellom, men bruker det ikke fast. Som denne brukeren forteller,
visste hun forst ikke at senteret eksisterte og hvilken hjelp hun kunne fa der. Det er
derfor svaert viktig at incestsentrene klarer & nd ut med informasjon til alle, ogsa
mennesker med minoritetstilbud.

Ledernes erfaringer

Flere av lederne ved sentrene gir uttrykk for at det er ekstra utfordrende a né ut til
og skulle gi et tilbud til brukere med minoritetsbakgrunn, nettopp fordi det kan
veaere kulturforskjeller. En leder sier:

Det er en kjempeutfordring, for det handler om deres kultur. Vi skjonner
ikke alltid deres problemer. Vi tenker at det d veere utsatt for overgrep og
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at disse problemene er det verste, men for dem kan det verste veert d bli
skilt. Da mister de sin status i sin kultur.

Selv om brukerne med minoritetsbakgrunn behersker norsk, peker enkelte ledere
pa at er det mange nyanser i spraket og derfor vil det veere en fordel 4 ha ansatte
som behersker andre sprak. Ved sentrene i Finnmark har det f.eks. vaert sett pa som
helt nedvendig & ha ansatte som behersker samisk. En leder sier:

Ja, de som vi har hatt inne har mer eller mindre behersket norsk. Men det
er et problem, siden det er sa mange nyanser i sprdaket. Og selve kulturen
er heller ikke sd apen. Men vi har en del som vi har jobbet en del med. Det
er historier som det er til d grdte av.

Flere peker pa at nar man skal snakke om vanskelige ting, slik som seksuelle
overgrep, vil det for mange vare ekstra vanskelig & skulle snakke pa et annet sprak
enn morsmaélet. I dag har syv senter ansatte med minoritetsbakgrunn og flere andre
onsker & ansette en eller flere med ikke norsk bakgrunn. Flere senter har samarbeid
med tolker som kan hjelpe dem ved sprakproblemer, og enkelte legger ogsa vekt pa
at det er viktig med kulturtolk*'. De tror det kan bidra til at de kan na bedre ut til
mennesker med minoritetsbakgrunn. En leder forteller:

Ja, vi har jo tenkt at den dagen da det begynner d komme mange sd onsker
vi d lage til et prosjekt hvor vi kan ansette en person med gjerne muslimsk
bakgrunn, fordi det er jo det som vi ser er den storste utfordringen. Det er
f-eks. veldig mange (...) i denne byen. Sdnn at det har vi tenkt pa. Men det
er det at vi er sd nye, at forst sa md vi bli kjent, folk md kjenne oss. Og sd
md Vi ta det litt etter behovene altsd. Men vi har litt penger i systemet, sdnn
at det er mulig d fa til, a ansette en som kan jobbe med det.

Andre tiltak lederne ved sentrene trekker frem som de tror kan bidra til at sentrene
nar bedre ut til mennesker med minoritetsbakgrunn, er bl.a. & opprette egne grupper
for mennesker med minoritetsbakgrunn, a4 kunne mete dem pé andre arenaer enn
senteret (f.eks. pa helsestasjonen) og a oversette hjemmesiden til incestsenteret og
annet informasjonsmateriell til andre sprak. I dag er det kun tre senter som har
oversatt hjemmesiden pa internett til engelsk.” En del senter har annen
informasjonsmateriale pa engelsk, samisk eller andre sprak. Flere senter har planer
eller gnsker om & oversette bl.a. nettsiden, men understreker at dette er kostbart.

! En kulturtolk skal i tillegg til & vaere spraktolk ogsa ha kunnskap om den kulturen og det samfunn
menneskene han/hun tolker for kommer fra.

42 Dette er incestsenteret i Vestfold, Agder og senteret for menn i Oslo. FMSO har ikke oversatt
hjemmesiden til engelsk.
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Det er ogsa viktig at de ansatte ved sentrene far mer kunnskap om utsatte med
minoritetsbakgrunn for a kunne gi et best mulig tilbud til denne gruppen.

Utfordringer knyttet til brukere med samisk bakgrunn

I denne evalueringen har vi fétt fortalt at personer i smé og gjennomsiktige miljo
kan kvie seg for & ta kontakt med et incestsenter, og at det kan, pa slike steder,
veere vanskelig & f& etablert brukergrupper, fordi det betyr i praksis at deltakerne
identifiserer seg selv og overgripere pa en mate som kan vare vanskelig & handtere
i det livet som videre skal leves. Utfordringer knyttet til det samiske kan imidlertid
ikke reduseres til & omhandle kun generelle smastedsfenomen. Man har & gjore
med tillitsbrudd som omhandler historien og forholdet mellom etniske
grupperinger, sa vel som de tillitsbrudd som har skjedd mellom en overgrepsutsatt
og overgriper. | tillegg kommer dette, at i samiske miljo synes familie- og
slektsrelasjoner & tillegges en viktigere betydning, og familiebandene ser ut til &
virke” lenger utover i slekta enn hva som er vanlig blant bumenn. Overgrep er noe
man vil kunne anta har andre former for implikasjoner i en slik kontekst.
Laestadianismen har ogsad hatt en stor betydning i den samiske befolkningen.
Mange steder er det & vare lestadianer synonymt med & ha samisk bakgrunn.
Derved fletter problemkomplekset seg inn i aspekter knyttet til religigsitet, sa vel
som identitetsmessige, kulturelle og sosiale forhold. Lastadianismen har ofte vert
papekt som & ha en kulturbevarende rolle i forhold til det samiske. Det er med
kjeerlighet i stemmen at mange informanter vi har snakket med i andre prosjekt, har
omtalt de leestadianske samlingene. Fra andre sammenhenger vet man imidlertid at
ndr overgrep skjer, kan det representere helt spesielle utfordringer i religiose miljo
(Eide 2008, Seftestad 2005). Det er ingen grunn til & anta at det lestadianske
miljeget er noe unntak i sd méte.

I dette prosjektet har vi ikke greid a fa tak i mange samiske brukere. En samisk
bruker som har fortalt oss hvordan hun matte flytte langt fra hjemstedet for &
overleve, understreker at overgrepsproblematikk er et helt spesielt problem i det
miljeet hun kommer fra, og at hun er veldig glad for at det ikke arbeider personer
med samisk bakgrunn ved incestsenteret hun gér til, for da ville hun ikke gatt dit.
Hun vil ikke ha noe med lastadianere & gjore, forteller hun. Men samiske brukere
er ikke mer en homogen gruppe enn bumenn. Datamaterialet fra et annet
incestsenter indikerer at det motsatte ogsa er tilfelle. Her far vi informasjon om at
senteret ikke ville veert i stand til & yte den hjelpen som beheves, dersom de ikke
hadde hatt personer med samisk bakgrunn som arbeidet der. Dette omhandler noe
s& konkret som sprak sd vel som det & ha kulturell forstaelse. Kompetanse
omhandler den totaliteten av kunnskaper, ferdigheter og evner som den enkelte
medarbeider har for & kunne utfere ulike arbeidsoppgaver. Kulturell kompetanse
kan vere viktig for & kunne fange opp viktige signaler hos brukerne, viktig
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informasjon kan g& hjelperen hus forbi dersom man ikke har kjennskap til de
kulturelle kodene.

I denne evalueringen er vér viktigste oppgave a peke pa at vi her har 4 gjore med et
problemkompleks hvor man trenger mer forskning. Det er grunn til & sette det med
etnisitet og samiskhet pd agendaen ogsé i forhold til incestsentrene og drefting av
den kompetanse de ansatte ved sentrene ber ha. Generelt s& omhandler kompetanse
ikke bare summen av den kompetanse den enkelte person innehar, men ogsé den
evne organisasjonen har til & ta i bruk og utlese medarbeidernes potensialer
(Nordhaug 1993, Olsen 1999). Det betyr, at nar en organisasjon ikke betrakter
kompetanse om det samiske som en viktig ressurs hos arbeidstakeren, kan det bety
at det bare er de mest motiverte som fortsetter & ta hensyn til dette i sitt daglige
virke. Uten en generell gjennomtenkt praksis i organisasjonen, blir handteringen
tilfeldig.

Ved et incestsenter lokalisert i nord, far vi informasjon om at senteret ikke ville
vert 1 stand til & yte den hjelpen som behoves, dersom de ikke hadde hatt personer
med samisk bakgrunn som arbeidet der. Dette ble papekt som & omhandle sprak,
men ogsa det & ha kulturell forstaelse. Ved et annet incestsenter i nord forteller en
samisk informant hvordan hun matte flytte langt fra hjemstedet for & overleve.
Denne informanten mente at overgrepsproblematikk var et helt spesielt problem i
det miljget hun kommer fra, og hun var veldig glad for at det ikke arbeidet personer
med samisk bakgrunn ved incestsenteret hun gikk til, for da ville hun ikke gatt dit,
fortalte hun. Hva forteller disse tilsynelatende vidt ulike utsagnene oss, utover at
tematikken samiskhet i hoyeste grad er relevant i evalueringen var? Dette avsnittet
vil veere viet til en utforsking av denne tematikken.

Vi har ikke nok informanter med samisk bakgrunn til 4 kunne forfelge tematikken
pd den maten vi ensker. Men forskning foregar alltid i konteksten av annen
forskning. Og basert pa annen forskning vet vi at flerkulturalitet reiser spesielle
utfordringer i forhold til alle hjelpetilbud. Vi vet videre at det dreier seg om mye
mer enn bare sprak og sprakforstéelse (Eide og Olsen 1999, Eide m.fl. 2007). Nar
vi i denne evalueringen fér s& klare indikatorer pa at flerkulturalitet har betydning,
her representert ved det samiske, utgjer det til sammen et sterkt imperativ til bide &
peke pa eksistensen av en slik kompleksitet, sa vel som gi en pekepinn i forhold til
hva kompleksiteten dreier seg om. Evalueringen skal brukes til & drefte hva
incestsentrene skal vere, tilbudet som skal gis og hvilken kompetanse som er
pakrevd. Kompetanse omhandler den totaliteten av kunnskaper, ferdigheter og
evner som den enkelte medarbeider har for & kunne utfere ulike arbeidsoppgaver.
Kulturell kompetanse kan vare viktig for & kunne fange opp viktige signaler hos

100



brukerne, viktig informasjon kan ga hjelperen hus forbi dersom man ikke har
kjennskap til kulturelle koder.

Nordmenn med samisk bakgrunn kan man finne overalt i landet, men noen
omréder er samiske kjerneomrader i mye storre grad. Man har ogsé ulike samiske
befolkningsgrupper med sine egne kulturelle seartrekk, historie og sprak. Identitet
kan sies a vere en forstaelse eller fornemmelse av hvem man er i forhold til andre,
som spilles ut gjennom samhandling. Etnisk identitet er en av flere identiteter
individet vanligvis innehar, det er ikke noe statisk. I noen sammenhenger kan
imidlertid etnisk identitet oppleves som vanskelig & héndtere (Olsen 1997). For
eksempel ble samiskhet 1 kystomréddene i Finnmark pé 60-tallet gjerne betraktet
som mindreverdig og fattigslig av den norske majoriteten. Dette gjorde at mange
onsket 4 unngd a vise offentlig de tegn som kunne tyde pa samiskhet, og i stedet
understreket pd alle mater at de var “gode nordmenn”. Dette er blitt kalt
stigmatisert identitet (Goffmann 1959, Eidheim 1971). For mange var det en
losning & forseke & kvitte seg med stempelet som samisk, ved & “’kvitte seg med” de
kulturelle trekkene som kunne repe samiskhet, og inngé sosialt og kulturelt i den
ovrige (majoritets-) befolkningen. Denne prosessen kalles gjerne assimilering.

Overgrep generelt representerer en enorm krenkelse i forhold til individets
selvopplevelse og identitet. Hos mennesker med samisk bakgrunn, vil det flette seg
inn i det komplekset som omhandler assimileringshistorien. Hvordan det erfares,
oppleves og handteres vil variere, men utfordringer knyttet til etnisitet kan i
hoyeste grad bli aktualisert i mote med hjelpeapparatet, p4 mater som ber ha
konsekvenser for hvilken beredskap og kompetanse hjelpeapparatet skal besitte
(Eide og Olsen 1999). Generelt s& innebarer etnisk identitet en orientering i et
sosialt landskap som ogsd omhandler samfunnets kollektive erindringer om
fortiden (Edwards og Middleton 1990). Historie er ikke bare historie, i betydningen
noe “tilbakelagt”. Hverdagens hendelser i et menneskes liv blir reflektert omkring
og forstitt i en kontekst som ogsd omhandler en kollektiv erfaringsvirkelighet,
kollektive erindringer om fortiden. Generelt sa er historien” viktig og relevant a
forstd, for & forstd hva som star pa spill for mennesker i dag, fordi historien
manifesterer seg i ndtiden som fortolkningskontekst. I det neste avsnittet vil vi
forklare dette litt naermere.

I denne evalueringen har vi fatt fortalt at personer i smé og gjennomsiktige miljo
kan kvie seg for & ta kontakt med et incestsenter, og at det kan, pa slike steder,
vaere vanskelig 4 fa etablert brukergrupper, fordi det betyr i praksis at deltakerne
identifiserer seg selv og overgripere pa en méte som kan vaere vanskelig & handtere
i det livet som videre skal leves. Utfordringer knyttet til det samiske kan imidlertid
ikke reduseres til & omhandle kun generelle smastedsfenomen. Tillitsbruddet
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mellom en overgrepsutsatt og overgriper fletter seg inn i det tillitsbruddet som
omhandler assimileringshistorien. Vi har sett at elever med samisk bakgrunn kan
oppleve at deres prestasjoner ikke bare reflekterer tilbake pa dem selv, men péd “det
samiske” generelt (Eide, Flaatten og Wiborg 2007). Med andre ord, oppleve et
ansvar for & skulle forvalte det samiske pa en god mate, vise det samiske i et
positivt lys, som et svar pa historiens stigma. I praksis kunne det resultere i et press
til & veere “superelever”. Vanskeligheter, som alle elever uavhengig av bakgrunn
vil oppleve, kunne i denne konteksten lett matte nedtones, gjores vanskelig og
umulig & snakke om. Dette er kunnskap med overferingsverdi. Man kan anta at &
fortelle om overgrepserfaringer kan bli noe mer enn & fortelle om seg selv og
overgriperen som individ, det kan bli opplevd som & ”svikte” det samiske, sette det
samiske 1 et darlig lys, selv om overgrepstematikk selvfelgelig slett ikke dreier seg
om det samiske. A fortelle om overgrep kan bli ekstra vanskelig i en slik kontekst.

I tillegg kommer dette, at i samiske miljg synes familie- og slektsrelasjoner a
tillegges en viktigere betydning, og familiebédndene ser ut til & “virke” lenger
utover 1 slekta enn hva som er vanlig blant nordmenn uten samisk bakgrunn. Selv
om vi ikke har datamateriale som tillater oss & sondere denne kompleksiteten, er
det klart at overgrep er noe man kan anta har andre implikasjoner i en slik kontekst.
Lastadianismen har ogsd hatt en stor betydning i den samiske befolkningen.
Mange steder er det & vaere laestadianer synonymt med & ha samisk bakgrunn.
Derved fletter problemkomplekset seg inn i aspekter knyttet til religigsitet, sa vel
som identitetsmessige, kulturelle og sosiale forhold. Lastadianismen har ofte vert
papekt som & ha en kulturbevarende rolle i forhold til det samiske. Det er med
kjerlighet i stemmen at mange informanter vi har snakket med i andre prosjekt, har
omtalt de leestadianske samlingene. Fra andre sammenhenger vet man imidlertid at
nér overgrep skjer, kan det representere helt spesielle utfordringer i religiose miljo
(Eide 2008, Seftestad 2005). Det er ingen grunn til & anta at det lestadianske
miljget er noe unntak i s mate. Sammen med laestadianismen som viktig og elsket
kulturbevarer, utgjer dette et skisma som kan vare vanskelig & handtere. Igjen,
man har & gjore med mekanismer som kan gjore det & fortelle om overgrep spesielt
vanskelig.

I denne evalueringen er vér viktigste oppgave 4 peke pa at vi her har 4 gjere med et
problemkompleks hvor man trenger mer forskning. Det er grunn til & sette det med
etnisitet og samiskhet pa agendaen ogsé i forhold til incestsentrene og drefting av
den kompetanse de ansatte ved sentrene ber ha. Generelt s& omhandler kompetanse
ikke bare summen av den kompetanse den enkelte person innehar, men ogsa den
evne organisasjonen har til & ta i bruk og utlese medarbeidernes potensialer
(Nordhaug 1993, Olsen 1999). Det betyr, at nar en organisasjon ikke betrakter
kompetanse om det samiske som en viktig ressurs hos arbeidstakeren, kan det bety
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at det bare er de mest motiverte som fortsetter & ta hensyn til dette i sitt daglige
virke. Uten en generell gjennomtenkt praksis i organisasjonen, blir hdndteringen
tilfeldig.

5.5 INCESTSENTER FOR BEGGE KJ@NN?

I dag er som nevnt, alle incestsentrene med unntak av senteret i Karasjok og
senteret for menn i Oslo, apne for begge kjonn.” Ved flere av disse er det tilbud
om egne grupper for menn. Det eneste senteret som utelukkende er for menn er
altsd i Oslo.* Nedenfor vil vi redegjore for hva brukerne vi har intervjuet og
lederne for sentrene mener om det & ha senter som er apne for brukere av begge
kjonn, og det & ha bade kvinnelige og mannlige ansatte ved samme senter.

Gutter sa vel som jenter kan bli utsatt for seksuelle overgrep. Hva dette skal og ber
bety i forhold til sentrenes utforming og ansettelser, er imidlertid ikke noe entydig
eller gitt. En tematikk flere informanter har berert, knytter seg til hvorvidt det er
behov for egne senter for menn og kvinner. Vi har lyttet til ulike betraktninger og
konklusjoner. Brukerne vi har snakket med har ikke utgjort noen homogen gruppe,
vi har snakket med individer med ulike erfaringer og ulike behov. Pa landsbasis har
man som nevnt, kun ett senter som utelukkende er for menn. Tidligere var en rekke
senter kun for kvinner, men de fleste har blitt &pnet for bdde menn og kvinner etter
hvert. I praksis ser man like fullt at det er 1 hovedsak kvinner som benytter seg av
sentrenes tilbud. Faktisk i s& stor grad, at noen steder uttrykte brukere forbauselse
nar vi spurte om det var greit at senteret var for bade kvinner og menn, som en
bruker sa: “Er det dpent for menn ogsd? Det ante jeg ikke!”. De hadde aldri sett en
eneste mann ved senteret, selv om senteret ogséd har menn som malgruppe. Andre
senter kan ha en forholdsvis stor andel mannlige brukere.

Nar vi snakket med mannlige brukere ved senter som er épne for begge kjonn,
kunne disse ogsé berette at det stort sett er kvinner de kommer i kontakt med pa
sentrene, uten at det nedvendigvis ble papekt som noe problem. Noen brukere av
senteret for menn, uttrykte enske om mer kontakt med de andre sentrene. Et
argument som ble brukt, var verdien av a lere seg & forholde seg til begge kjonn.
Tillitsbruddene kan vaere mange og dype etter overgrepshistorier, og relasjoner til
andre mennesker er noe som papekes som viktig & {4 arbeidet med.

4> Som nevnt tidligere er SMI Oslo kun apent for gutter 14-17 ar.

# Andre hjelpetilbud for menn som har vert utsatt for seksuelle overgrep i barndommen, er bl.a.
ADAM, som er et hjelpetilbud i regi av Kirkens Ressurssenter mot vold og seksuelle overgrep.
ADAM tilbyr individuelle samtaler og gruppetilbud.
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Blant brukerne vi snakket med, mente generelt bade kvinner og menn at det var
helt i orden at sentrene var apne for begge kjonn. Det var imidlertid en stor og
systematisk forskjell pa maten svarene ble gitt pa. Mennene hadde mye mer 4 si til
oss om denne tematikken enn kvinnene. Der kvinnene generelt noyde seg med & si
at 7jada, det er helt greit”, for s& & bevege seg til annen tematikk, s& var
kjonnstematikken noe som avstedkom mange og lange refleksjoner hos flere av
mennene. Dette er en interessant observasjon i seg selv. Det indikerer at mennene
pa en eller annen mate har vert konfrontert med denne tematikken p& en annen
mate enn kvinnene. Det indikerer en annen type erfaringer. Gullestad (1996)
papeker hvordan kvinner tematiserer kjonn pd en annen méate enn menn i sine
livshistorier. Dette er noe som ifelge henne skyldes at kvinnene erfarer storre
utfordringer i forhold til det & veere kvinne enn menn gjer, 1 forhold til det & vere
mann. Hun sier at kvinnene tematiserer kjonn, og at menn ikke gjor det, fordi
maskulinitet er en implisert norm, det er noe som oppfattes som “ngytralt” (ibid.).
Refleksjon framtvinges der man erfarer & butte mot noe”, noe man ma finne ut av
for & greie & forholde seg til. I denne evalueringen har vi imidlertid sett at menn
tematiserer kjonn pa en annen, og mye mer omfattende mate enn kvinnene, i
kjolvannet av spersmalet om det er greit at sentrene er dpne for béde kvinner og
menn. Det i seg selv forteller en historie, som indikerer at menn har gjort seg andre
erfaringer enn kvinnene, og at de erfaringene kanskje ikke har vert s& greie. Det
peker i retning av at dette er et felt der det er menn som har blitt marginalisert.

De fleste vi snakket med av bade kvinner og menn er av den oppfatning av at
hvorvidt de far hjelp eller blir mett pa en god méite er uavhengig av hjelperens
kjenn. Ogsé blant brukere av senteret for menn sier flere at det hadde vaert bra om
senteret hadde vert &pent for bdde kvinner og menn. Andre mener imidlertid at det
er et behov for et senter spesielt for menn, bl.a. pd bakgrunn av at sentrene generelt
er s kvinnedominert, og at “menn har andre behov som best ivaretas pad denne
maten”. A kunne fi snakke med andre menn er imidlertid noe alle mennene
framhever som svert viktig. Vi blir fortalt av flere menn at det kan vere en
annerledes form for belastning for en mann a ha vert utsatt for seksuelle overgrep.
Ikke i betydningen “verre”, men simpelthen annerledes, hvilket igjen kan medfore
andre behov for hjelp. Et forhold som nevnes her, er at mange gutter som har vart
utsatt for incest, tror de er alene i verden. Bade i media og i andre sammenhenger
ser de stort sett kun kvinner nar tematikken bereres, og de opplever det som svert
tabu at de som mann har opplevd noe slikt. Det blir papekt at terskelen for & seke
hjelp derved blir heyere for gutter, og at det & treffe andre menn i lignende
situasjon har vert av uvurderlig betydning. I tillegg papekes dette med mannsrollen
som kan medfere andre former for utfordringer i mete med krenkelser og overgrep.
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Det er med andre ord et mangfold av ulike behov der ute. At en del menn sa vel
som kvinner kan ha enske om og behov for & snakke med noen tilhgrende sitt eget
kjonn (eller motsatt kjenn for den del, alt avhengig av historie og erfaringer), synes
klart. At menn har vaert marginalisert i dette feltet er ogsa klart. At hjelpen ved
sentrene ber legges opp pa en slik mate at dette kan tas hensyn til, synes
hensiktsmessig. Hva det skal bety i praksis er imidlertid ikke gitt. Vi herer ulike
resonnement og konklusjoner omkring dette, bade fra brukerne og fra lederne ved
sentrene. Enkelte mener dette betyr at man ber ha et eget senter for menn, andre
mener det betyr at man sgker & fore en politikk der man bevisst seker & ansette
menn sa vel som kvinner pé ett og samme senter. Videre har vi hert refleksjoner
omkring hvordan sentrene kan utformes pa méter som formér & imetekomme denne
type behov, rent konkret hva angar lokaler og kontor. Dette er en tematikk som
kunne utgjort et forskningsprosjekt i seg selv. Det er helt klart at hvilken politikk
man forer pé dette feltet vil flette seg inn i utviklingen av arbeidsmilje, den
dynamikken man utvikler innad i et senter, sa vel som utad og i relasjon til andre
senter, til andre hjelpetilbud og brukere. Hva slags apenhet og brytninger mellom
ulike perspektiv som forekommer, har ogsé betydning for hva slags aspekter ved
virkeligheten som erkjennes og imetekommes. Incestutsatte er ingen homogen
gruppe, de erfarer et mangfold av behov, og tilbudene mé utformes deretter.

5.5.1 Brukernes erfaringer

Enkelte av de mannlige brukerne ved senteret for menn i Oslo skulle som nevnt,
egentlig onske at senteret var &pent for begge kjonn. De trekker bl.a. frem at det
kan veere fint & fa eve seg” pa & omgas kvinner:

Jeg kunne gjerne tenkt meg at det var variert, at det var kvinner og.

Jeg har sagt i fra pd fellesmote at jeg skulle gjerne onsket mer kontakt med
SMI (senteret i Oslo som er &pent for begge kjonn), at det var mer
samhandling der. Ser at d treffe de guttene. Jeg turde meg litt pd d dpne
meg opp for andre gutter, snakket om det. Jeg er veldig redd jenter,
kommunisere med jenter. Og da merket jeg, da kunne jeg fatt ovd meg litt
pd en madte. Med det d kommunisere. Nd har jeg overgriper som er av
begge kjonn, og da merker jeg i forhold til kvinner at jeg har fdtt ovd meg.

Andre brukere ved senteret for menn i Oslo synes det er fint med et eget sted for
menn, som disse mennene forteller:

At det er et eget sted, og at det er menn. Det kan godt hende at det er menn

som vil forholde seg til damer, men at det har veert et eget sted, det har
veert veldig ok for meg. For ndr du kommer inn pd kontoret til et
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psykologsenter, da vet jo ingen hva du skal gjore der, men du foler jo at
dem gjennomser deg. Du er sd jeevlig langt nede pd de samtalene uansett at
det blir bare en enda hayere terskel. Og for noen kan den bli for hoy.

Men det a ga til psykolog, vi gutter er jo faen meg sd treg med det. Det er
helt utrolig. Og ndr du fdar sanne typer tema som seksuelle overgrep opp
mot menn, sd herregud! Den kombinasjonen der er jo nesten umulig i
dagens samfunn uansett!

En av de mannlige brukerne synes det er tryggere & ha et eget senter som bare er
for menn. Han tror ogsé det ville vart ekstra toft & skulle ha hatt samtaler med en
kvinnelig ansatt:

Man foler liksom at man forstar hverandre da. Men det er ikke sikkert det
hadde veert noe problem. Jeg tror jeg hadde syntes det hadde veert
vanskelig d sittet med en kvinnelig terapeut. Sd jeg er litt usikker pad det.

Nar det gjelder de mannlige brukerne ved senter som er apne for begge kjonn, som
vi har intervjuet, savner de fleste ikke egne tilbud til menn. En av dem sier:

Nei, det gjor jeg ikke. Hvis det hadde veert egne mannfolkgrupper, sd
hadde jeg ikke orket d ga der.

De mannlige brukerne ved sentrene for begge kjonn trekker frem flere fordeler ved
at det er bdde menn og kvinner som bruker incestsenteret, og at det er bade
mannlige og kvinnelige ansatte.* En av dem sier:

Men det er to grunner med alle kvinnelige brukere her. Det ene er at jeg
synes det er mer avslappende her nar det er kvinner her, samtidig som det
er en form for trening, fordi at i motsetning til mange andre som kanskje
har hatt flere mannlige overgripere, sd har jeg hatt flere kvinnelige
overgripere og bare en mannlig overgriper. Og da blir det en form for
treningssak i tillitsforhold til kvinner. Det er en kombinasjon. (...) Det er
masse kvinnfolk som bare har hatt kvinnelige overgripere. Det er sikkert
minst 30 % kvinnelige overgripere. Men i og med at det ikke blir fokusert
pd, tenkt i sanne baner, sd blir jo det en sdann sikkerhetssone som gjor at
kvinnene tror at de bare kan fortsette d ture frem.

43T dag har atte av sentrene som er pne for begge kjonn, ogsi mannlige ansatte. Senteret for menn i
Oslo har kun mannlige ansatte (2).
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Vi har ogsa intervjuet en mann fra et senter som er apent for begge kjonn, som
synes det kan veere bra med egne grupper eller opplegg for menn. Han kunne godt
ha tenkt seg flere grupper for menn, og har ogsé deltatt pa opplegg for menn, som
han sier:

Jeg synes det er greit at det er dpent for begge kjonn, men samtidig hadde
det kanskje veert ok d ha et for bare menn og.

De kvinnelige brukerne som vi har intervjuet, synes i all hovedsak at det er greit at
incestsenteret er apent for begge kjonn. Noen syntes det var litt skummelt med
brukere og ansatte av begge kjonn i begynnelsen, men syntes det var helt greit etter
en stund. Flere av de kvinnelige brukerne ser ogsa verdien i & ha mannlige ansatte:

Jeg har nesten ikke sett noen andre her. Men i (et annet incestsenter) var
det en mannlig behandler, og gud hvor bra det var. Han sd ting pd en helt
annen mdte. Og behandleren min pd sykehuset er ogsd en mann. Jeg tror
at de sier ting pd en annen mdte. Jeg syns vi har behov for begge deler.

Det er nd han jeg prater med.

De mannlige brukerne fra senteret som kun er apent for menn, er som nevnt delte i
synet pa hvorvidt man ber ha egne senter for menn. Enkelte synes det er en stor
fordel og er glad for at det finnes et eget senter for menn der de bor, mens enkelte
ogsd kunne ha tenkt seg delte senter eller at det var mer kontakt mellom brukerne
pa sentrene. Nar det gjelder de mannlige brukerne ved sentrene som er &pne for
begge kjonn, mener de fleste at dette er & foretrekke. Mens noen overhodet ikke
kunne ha tenkt seg egne senter for menn, tror andre det kan vaere bra med egne
tilbud for menn. Dette kan imidlertid godt skje innenfor rammen av et senter for
begge kjonn. De kvinnelige brukerne synes det er helt greit at senteret er apne for
menn ogsa. Bade kvinnelige og mannlige brukere fra sentrene som er apne for
begge kjonn, trekker frem fordeler ved 4 ha badde mannlige og kvinnelige ansatte,
og at det er brukere av begge kjonn ved senteret.
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5.5.2 Ledernes erfaringer

Med unntak av leder for senteret for menn i Oslo, ser ingen av de andre lederne
behov for egne senter kun for menn. De mener derimot at det kan vare en stor
fordel for bade mannlige og kvinnelige incestutsatte at det er brukere av begge
kjonn ved sentrene. To av lederne sier:

Det er i forhold til tilbudet til menn. Jeg synes det er utrolig verdifullt a ha
dem sammen, og mennene vdre sier akkurat det samme. De er veldig
opptatt av at menn og kvinner md fd veere sammen.

Vi onsker ikke eget senter for menn. Vi skjonner ikke behovet for det. Vi
har ogsd laget et eget tilbud til gutter, og disse guttene sa at "hvorfor i all
verden gjor dere det da?” Og vi har jo to menn som jobber ved senteret,
men ofte vil ikke guttene snakke med dem.

Nar vi sper denne lederen om noen av de mannlige brukerne har ensker rene
guttekvelder, svarer hun:

Vi har provd det. Vi hadde en guttetur som var veldig koselig. Men vi har
ogsd mange menn som absolutt ikke vil snakke med menn. (...) Jeg synes
det er helt forkastelig d ha delte senter, ett for menn og ett for kvinner. Jeg
skjonner ikke hva hensikten er i det hele tatt, for det vil jo si at de utelater
en ganske stor gruppe menn.

Leder for senteret for menn er uenig i dette, og sier:

Jeg mener jo at det burde bygges ut sentre for menn som er drevet av
menn, parallelt i hele landet. Det er i alle fall mange menn som sier til oss
at hadde dette veert et senter med kvinnelige ansatte sa hadde de ikke
kommet hit. (...) De sier alle at uansett hvor de henvender seg i
hjelpeapparatet sd er det en kvinne som sitter der. Og de fleste har jo noe d
ta fatt pa nar det gjelder ncere relasjoner og seksualitet og intimitet. Som
de ikke fikser. (...) Men samtidig sier jo de som har tilbud til begge kjonn
at det er mange menn som heller vil ha samtale med en kvinne enn med en
mann, sd det er noe med hva folk er vant til og far erfaring med. (...) Jeg
tror at menn kan fortelle pa en annen mdte hvordan det er d veere utsatt
mann enn at det er kvinner som skal fortelle det for oss. Jeg tenker at vi
nar kanskje frem til gutter og menn pd en annen mdte.

Lederne ved de aller fleste incestsentrene mener at det er en fordel & ha bade
mannlige og kvinnelige ansatte ved sentrene. | dag har atte senter ansatte av begge
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kjenn. De gvrige har kun kvinnelige ansatte, med unntak av senteret for menn i
Oslo som kun har mannlige ansatte. Tre av lederne sier:

Det er interessant. For i begynnelsen var det ramaskrik og voldsomme
greier, men etter hvert sa blir man helt vant til det. Det er ikke noe
problem. Og sa bruker vi det veldig mye. Bl.a. hvis noen har problemer
med d snakke med menn, sd kan de ove seg pd mennene hos oss og sd
bryter de den barrikaden. Det er veldig fint.

Det er jo absolutt en fordel. Det er noe som har skjedd de siste drene, i alle
fall i den grad som det er nd. Jeg tror og det er et resultat av at man har
diskutert dette.

Det er hipp som happ. Og vi har gutter som helst vil gad til jenter. Det
handler ogsd noe om personligheten til oss som er her. Det handler om
hvordan vi er som mennesker, ikke nodvendigvis hvilket kjonn vi har. Men
vi ser jo en klar fordel med d ha en mann ansatt, og ikke minst for
personalgruppa sin del. Bare jenter pd en arbeidsplass er ikke en fordel.

Som denne lederen peker pa kan det vare kvinner som ensker & snakke med
kvinner og kvinner som ensker & snakke med menn, pd samme méte som det kan
vare menn som egnsker & snakke med menn og menn som ensker & snakke med
kvinner. Vi vet ogsa at bade kvinner og menn kan ha hatt kvinnelige og/eller
mannlige overgripere. Og nettopp derfor mener de fleste lederne at alle senter ber
ha bade mannlige og kvinnelige ansatte, som disse lederne forteller:

For det er jo noen menn som er livredd den mannen vdr. Samtidig som han
er var pd det da. Noen synes ogsa at det kan veere bedre d snakke med ei
dame. Det er sa mange ting som spiller inn. Men min erfaring ndr det
gjelder menn, er at terskelen for d komme er mye hoyere enn for damer.
Men vi er nok ikke god nok pd da promotere oss selv. Vi er et lite senter og
det er mye vi skal gjore. Vi har jo ikke noen som jobber ut mot d
markedsfore oss.

Vi hadde en forestilling om at menn helst vil prate med menn og kvinner
helst med kvinner. Men sd ser vi at sann er det jo ikke. Sd der har vi fatt en
aha-opplevelse.

De mennene vi har, de har veert helt komfortable med oss damer. Per i dag

sd har vi ikke mottatt noen signaler pa at dem har syntes det har veert
ubehagelig. At dem spesielt kunne ha onsket en mann. Arsakene til det kan
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jo veere flere. Men vi har i alle fall tipsa videre om senteret i Oslo for
menn.

Selv om de fleste incestsentrene né ogsa gir tilbud til menn ser vi at det flere steder
er veldig fA menn som bruker sentrene. Som nevn, har flere av vare informanter
pekt pé at det er ekstra vanskelig for unge menn a fortelle om seksuelle overgrep.
Eide-Midtsand (1997) trekker frem flere arsaker til at gutter ikke forteller om
overgrep. Han peker bl.a. pa at det har vart en viss samfunnsmessig motstand mot
a erkjenne seksuelle overgrep mot gutter. Han skriver ogsa at det & bli offer for
seksuelle overgrep er et brudd med den maskuline kjonnsrollen. Seksuelle overgrep
fra menn kan ogsé gjere gutter usikre pa sin kjennsidentitet og seksuelle legning.
Lederne for sentrene innremmer ogsa at det er en ekstra utfordring & né ut til menn
som har veert utsatt for seksuelle overgrep i barndommen, som en forteller:

Vi har ogsd hatt noen fa gutter, men det er veldig fa. Men vi har snakket litt
om hvordan vi skal nd gutter. Vi har ansatt en mann. Jeg tror ikke menn og
gutter har tradisjon for d komme pd et sdant senter og snakke. Jeg tror vi
md mer ut i skolene og plukke dem der. Men vi fdr se. Na har vi satsing ut i
skolene.

Nesten alle lederne mener altsa at incestsentrene ber vaere apne for begge kjonn, og
at en bar ha bade mannlige og kvinnelige ansatte. Det er ogsa en felles erkjennelse
av at sentrene ikke har klart 4 nd godt nok ut til menn/gutter som har veert utsatt for
seksuelle overgrep i barndommen, og at de her star overfor en stor utfordring.

5.6 SKAL INCESTSENTRENE Gl BEHANDLING ELLER
IKKE?

Incestsentrene skal i utgangspunktet ikke gi behandling, men vaere et supplement til
det offentlige hjelpeapparatet. Men som evalueringen viser, er dette ikke
uproblemtisk. Brukerne er delte i synet pa hvorvidt sentrene ber tilby behandling,
noe som bl.a. mé ses i lys av hvilken hjelp de mottar fra det offentlige. Nar det
gjelder lederne ved sentrene er de forst og fremst veldig usikre pa hva som skal
defineres som behandling.

5.6.1 Brukernes erfaringer

Brukerne er klar over at sentrene ikke skal gi behandling. Noen synes at dette er
bra, mens andre mener det blir helt feil. Det varierer som vi har vaert inne pa, hva
brukerne gnsker og har behov for av tilbud ved sentrene. Flere av brukerne som vi
intervjuet, mottar hjelp fra psykolog eller psykiatere gjennom det offentlige og er
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forneyde med denne hjelpen. Disse har i mindre grad behov for individuelle
samtaler og tilbud om f.eks. kurs i psykodrama pa senteret, enn de brukerne som
ikke mottar hjelp fra det offentlige som de er forneyde med fra det offentlige.
Samtidig gir brukerne som mottar annen hjelp de er forngyde med, uttrykk for at
incestsenteret utfyller hjelpen de far fra f.eks. psykolog, ved & tilby noe annet. Tre
brukere forteller:

Jeg tror det varierer, for det er jo mange som ikke har et ordentlig
terapitilbud, eller som venter pd plass, eller der det ikke har fungert. De er
kanskje mer avhengig av de ansatte som samtalepartnere enn jeg er.

Jeg har en psykiater, dyktig en, som jeg bruker til enesamtaler, og det
holder for meg. Jeg drar dit (incestsenteret) for d mate andre mennesker
som har veert i lignende situasjon.

For meg er det viktigst G mote brukere, og de ansattes rolle for meg er d
organisere det pa en mdte, legge til rette for at vi kan treffe hverandre.
Men sa har jeg et bra opplegg utenfor. Jeg har en behandler som jeg kan
ta opp vanskelige ting med. Noen har ikke det, og savner kanskje at
personalet er mer tilgjengelig da. Det merker jeg jo at det er en diskusjon
om hvor tilgjengelige skal de veere. Mange synes nok at de er for lite
tilgjengelig.

Mange brukere opplever den hjelpen de far ved senteret som behandling, og mener
at mye av det som skjer pa senteret, enten det er snakk om individuelle samtaler,
stattegrupper eller deltakelse i ulike aktiviteter, kan ha en terapeutisk effekt og
bidra til endring. Flere senter tilbyr ogsa kurs i bl.a. psykodrama, noe brukerne vi
har intervjuet mener er veldig bra. Flere brukere ensker at det er ansatte med
kompetanse 1 psykodrama o.l. pa senteret og ensker en sterkere vektlegging av
nettopp psykodrama. En bruker sier:

Det som gjor at det funker er jo de empowermentgreiene, at du skal fa
makt over eget liv. Det er det som gjor at psykodrama og gestalt blir sd
bra. Det inkluderer hele deg. Hvis du bare skal sitte d jabbe om det som
har skjedd... (...) det er pd en mdte det spontane som kommer. Folelsene
blir helt inkludert. Kroppen er med.

Ved enkelte senter, deriblant 1 Fredrikstad, har en eller flere ansatte
psykoterapeutisk utdanning i analyse og behandling av seksuelle overgrep.
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Mens enkelte brukere ikke ensker behandling/terapi pa incestsenteret, fordi de far
det andre steder eller fordi de ikke foler at de har behov for det, gnsker andre at
incestsentrene kan tilby denne type hjelp. Disse opplever & ikke fa dekket behov for
behandling/terapi i det offentlige hjelpeapparatet. Samtidig opplever brukerne at
den hjelpen de mottar pd sentrene ved & mete andre brukere, delta i
selvhjelpsgrupper og gjennom enesamtaler, bidrar til at de far et bedre liv. Flere
betegner dette ogsd som behandling.

5.6.2 Ledernes erfaringer

Lederne er ogsé klar over at sentrene ikke skal drive behandling, men de aller fleste
synes det er vanskelig & vite ngyaktig Ava som er behandling og hvor grensen gar
mellom individuelle samtaler og terapi. Og mens noen er veldig bevisste pa at de
ikke skal drive terapi/behandling, er andre noe mer avslappet i forhold til dette. Det
gjelder bl.a. i forhold til hvor mange samtaler brukerne kan f4 med en ansatt, kurs i
f.eks. psykodrama. Flere senter har opp gjennom arene gitt kurs i denne metoden
og flere gjor det fremdeles. Enkelte ledere er likevel usikre pa om dette kan
karakteriseres som behandling, og dermed ikke noe som sentrene skal tilby
brukerne. Lederne har altsd noe ulikt syn pa hvor grensen gér, som en sier:

Derfor er vi litt strenge pd at vi ikke skal ha for mange individuelle
samtaler. Hvis vi har mye individuelle samtaler over tid sa blir det mer
behandling, terapi, enn det som egentlig skal veere. For vi skal drive med
selvhjelp, og da er det selvhjelpsgrupper som er det viktigste og gi hjelp til
d komme seg videre i eget liv.

Denne lederen er klar pé at senteret ikke skal gi for mange enesamtaler, fordi det
lett kan gé over til & bli terapi. Andre ledere er derimot redd for a skulle begrense
de individuelle samtalene, nettopp fordi brukernes behov er si forskjellige. To
ledere sier:

Det er kjempevanskelig og det er et av giennomgangstemaene i personal-
gruppen og i brukergruppen, men det er forferdelig vanskelig. (...) Vi skal
drive etter hjelp til selvhjelpstanken og det har vi stadig som tema. Hvor
mange enesamtaler skal folk egentlig fa? Og vi prover d balansere det,
samtidig sa kommer brukerne pd banen og sier at “dere kan ikke komme
og vise oss varmen som vi aldri har opplevd i livet, d veere i ncere
relasjoner til et annet menneske, og sd bare skulle slutte etter sd og sd lang
tid.” Jeg vet at dersom vi f.eks. hadde sluttet etter seks samtaler med alle
brukerne, sd vet jeg at vi bare hadde henvendt oss til de som ikke hadde de
storste problemene. De andre hadde blitt stdende i luften igjen.
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Det er vel ikke det eneste mennesker i verden som klarer d svare pa hvor
den grensen gar. Det som vi bruker en del tid pd, d hele tiden sikre oss pd
at vi skal veere en stotte og vi skal veere en veileder i den prosessen der det
er brukeren selv som bestemmer hva det skal snakkes om, hvor mye og
hvor langt de vil gd. Vi er en samtalepartner, men det er klart at det er ikke
enkelt a svare pd ndr vi er innafor grensen for hva som kan karakteriseres
som terapeutisk samtale. Det stod vel et sted at disse samtalene innenfor
hjelp til selvhjelp kan ha en terapeutisk effekt. Og da smiler vi jo litt i
skjegget. For det er jo hvordan man definerer det. Nei, vi driver ikke
behandling og kaller det ikke behandling, men de som gdr her opplever jo
d fd et bedre liv, og da kan en vel karakterisere det som..., ja , noen vil si
det er behandling. Men vi bruker ikke de begrepene sjol.

Som lederen ovenfor sier, synes flere skillet mellom individuelle samtaler og terapi
er noe kunstig, og ofte er det umulig & operere med noe klart skille, p4 samme mate
som det er vanskelig & skulle male den terapeutiske effekten av samtalene.
Samtidig er lederne klare over at de ikke skal drive behandling, og derfor kaller de
heller ikke det som de gjor for behandling, slik lederen ovenfor fortalte, selv om de
nok tror samtalene og annen virksomhet ved sentrene kan ha en terapeutisk effekt
for brukerne. En leder sier ogsa at det er ekstra vanskelig 4 skulle begrense de
individuelle samtalene nar de vet at brukerne ikke far annen hjelp:

Det har veert noen droftinger om vi har veert innom det med behandling. Ofte
er det med grunnlag av at det er en mindre gruppe brukere som har gdtt her
over mange dr og noen av dem strever mer enn andre, kan du si bdde i
forhold til a komme seg ut i arbeidslivet og i forhold til selvskadings-
problematikk, suicidproblematikk. Vi har jo brukere her som er pasienter i
psykiatrien som sier det. Vi har jo en brukergruppe som er behandlings-
trengende og som etterspor det. Det er jo mangel pd behandlingsplasser i
hjelpeapparatet.

Vi spurte denne lederen om mangel pa tilbud om behandling i det offentlige kan ha
bidratt til at de er mer villige til & “overta” oppgaver som det offentlige egentlig
skal ta seg av, og fikk felgende svar:

Vi er veldig opptatt av d ikke gjore det. Men vi har en brukergruppe som
har gadtt her over mange dr som etterspor veldig sann det d ha metodikk
som gar i dybden, som gdr her i mange dr og strever med mange ulike ting.
(...)Vi har en jobb d gjore i forhold til d informere tydeligere ut til alle
brukere her at vi er et selvhjelpssenter og ikke behandlingssenter. For noen
brukere etterspor det, de vil gjerne at ansatte skal involvere seg pd en sann
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mdte at de ikke gdr hjem klokken 16. Engasjere seg mer og at senteret har
hatt dogndpent. (...) Det gjor at vi ma veere veldig tydelig pa hva vi skal
veere og gjore. Og vi vil jo gjerne veere et tilbud til alle som trenger det,
sdnn at det blir jo en sann utfordring med d fd til denne avgrensningen.
Hvilket tilbud er det som ligger innenfor selvhjelpen? Og hva horer inn
under hjelpeapparatet? Bor vi heller prove d trokke pd at de far
behandling, isteden for d overta oppgavene? Det blir jo det som md veere
vdr funksjon. Bidra til d fa dem videre sdnn at de fdar den hjelpen de
trenger.

Denne lederen forteller at det er uenighet mellom de ansatte og noen av brukerne
om hva senteret skal gi av tilbud.

En representant fra RVTS som vi intervjuet, mener at skillet mellom terapi og
enesamtaler er uheldig, og sier:

Hva er terapi og hva er forandring? Det er et maktsprdik som brukes
innenfor psykisk helsevern og helsevesen. (...) Og sd er det noen som har
lov til a kalle seg ditt og datt, og sda har de lov til a drive terapi, mens
andre som gjor noe inngripende i andres liv som virker like endrende, de
far ikke lov til d kalle det terapi. Det de gjor pd disse sentrene det er d
endre folks liv, endre folks forhold til det a beere med seg historien inn i
livet sitt og integrere den i livet. Og sd md du kalle det terapi eller
behandling eller stotte til sjolhjelp. Det er akkurat de samme tingene.

Selv om incestsentrene ikke skal veere behandlingsinstitusjoner, er de fleste lederne
likevel enige i at hjelp fra sentrene kan legge grunnlaget for en videre
bearbeidingsprosess for brukerne, som en leder sier:

Vi prater ogsa om det, at vi ikke driver behandling eller terapi. Men vi kan

jo ikke kontrollere effekten. Og hva er terapi? Det er vanskelig. Terapi har
noe med effekt d gjore av det tilbudet du gir. Men vi er opptatt av d
informere brukerne vdre om at det ikke er det vi i utgangspunktet skal
bedrive.

Lederne synes altsa det er vanskelig & avklare hva behandling er, og er bl.a. usikre
pa om de kan holde kurs i psykodrama og lignende metoder. Det varierer hvordan
sentrene forholder seg til denne problematikken. Mens noen mener at de mi
begrense antall enesamtaler og hva de kan tilby av kurs o.l., mener andre at de ferst
og fremst ma gi brukerne den hjelpen de har behov for.
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5.7 OPPSUMMERING

Incestsentrene er et lavterskeltilbud til incestutsatte og péarerende, der brukerne kan
ta direkte kontakt med sentrene uten & matte ha henvisning fra andre instanser.
Sentrene eonsker & gi hjelp til selvhjelp, der mélet er & styrke brukernes egne
ressurser. Incestsentrene skal forst og fremst gi tilbud til incestutsatte av begge
kjonn og parerende til utsatte. Dette skjer vanligvis i form av individuelle samtaler,
stettegrupper og apent hus hvor brukerne kan mete hverandre. I tillegg gis det ved
flere senter tilbud om temakvelder, kurs, ulike aktiviteter, overnatting osv. De
ansatte kan ogsa felge med brukerne til ulike instanser i det offentlige, samt vaere
til stotte ved anmeldelse av overgrep og under rettssaker. Alle brukerne har ikke
nedvendigvis behov for eller gnsker de samme tilbudene. Og ofte vil behovet for
ulike tilbud endres over tid. Incestsentrene driver i tillegg til dels mye utadrettet
virksomhet. Det dreier seg bl.a. om undervisningsopplegg for skoleelever, foredrag
pa hegskoler eller universitet og kurs og veiledning for fagfolk i kommunene.
Sentrene ser det som en viktig oppgave a kunne bidra til kompetanseheving ved &
informere om temaet seksuelle overgrep mot barn.

Brukerne som ble intervjuet, er i all hovedsak svert forngyde med tilbudene ved
incestsentrene. Searlig betyr de individuelle samtalene, stettegruppene og den
sosiale biten mye. Flere sier at de vet ikke om de hadde vert her i dag om det ikke
hadde vert for senteret og/eller incesttelefonen. Brukerne mener at det er veldig
bra at sentrene er et lavterskeltilbud, der de som oppseker sentrene ikke trenger
henvisning for & fa hjelp og at tilbudene er gratis. Brukerne synes ogsé det er flott
at sentrene legger stor vekt pa & gi hjelp til selvhjelp. De mener at de ansatte ved
sentrene, i motsetning til hva de ofte har opplevd i det offentlige hjelpeapparatet,
taler & here deres historier, uansett hvor grusomme de er, og de viser en forstaelse
fa har mett andre steder.

For mange fungerer incestsentrene som et supplement til det offentlige hjelpe-
apparatet, ved at utsatte bruker sentrene bade i forkant av, samtidig og i etterkant
av annen hjelp/behandling. For noen kan ogsa sentrene bli en erstatning for annen
hjelp, eller fungerer som et alternativ. Flere forteller at ansatte fra sentrene har
hjulpet dem til & ta kontakt med og fa hjelp fra andre instanser.

Brukerne opplevde at det var teft a skulle oppseke senteret forste gang, men synes
de ble tatt imot p& en god mate. Flere, bade incestutsatte og parerende, forteller at
det var akutte kriser som gjorde at de til slutt valgte & ta kontakt. Enkelte mannlige
brukere tror det er ekstra vanskelig for menn som har vert utsatt for seksuelle
overgrep som barn, 4 oppseke et senter.

115



Det som er viktig for brukerne er bl.a. at;
*  Brukerne blir sett, hort og trodd
* De ansatte har forstaelse, respekt og bryr seg
* De ansatte téler & hore overgrepshistoriene
* Brukerne blir ansvarliggjort, og ikke sykeliggjort og diagnostisert
*  Brukemne skrives ikke ut — ikke krav om rask forbedring
* Deter en “vi’-folelse pa senteret
* Brukerne far mete andre utsatte og parerende
*  Brukeme fér ha et trygt sted & veere
» Tilbudet er et lavterskeltilbud

Lederne onsker at sentrene bade skal vere et lavterskeltilbud til utsatte og
parerende der en har fokus pa hjelp til selvhjelp, og kunne vare et kompetanse-
senter pa feltet som kan undervise og informere om seksuelle overgrep mot barn.
Lederne ser det som en stor utfordring & klare & nd ut til brukere med
minoritetsbakgrunn, bade pd grunn av sprakvansker, men ogsé kulturforskjeller
mer generelt. Syv av sentrene har i dag ansatte med minoritetsbakgrunn. Andre
tiltak for & nd denne gruppen kan vere & ha tilgang pa tolk, og da gjerne kulturtolk,
oversette informasjonsmateriell til andre sprék og &pne opp for & kunne mete andre
brukergrupper andre steder enn pa senteret, f.eks. pa helsestasjonen.

Alle sentrene, med unntak av senteret i Karasjok som kun er for kvinner og senteret
for menn i Oslo, er i dag apne for begge kjonn. Likevel er det fremdeles forst og
fremst kvinner som bruker sentrene, selv om andelen mannlige brukere noen steder
er forholdsvis hgy. Alle sentrene som har forholdsvis mange mannlige brukere har
en eller flere mannlig ansatt. Bdde menn og kvinner kan ha hatt mannlige og/eller
kvinnelige overgripere, og bidde menn og kvinner kan ha behov for & snakke med
mannlige ansatte og/eller kvinnelige ansatte. De mannlige brukerne vi har
intervjuet som bruker sentre som er apne for begge kjonn, synes det er helt greit.
Flere av dem mener det er unedvendig med egne grupper for menn, mens enkelte
kunne ha tenkt seg det. Ogsé de kvinnelige brukerne synes det er greit at senteret er
apent for begge kjonn. De fleste mannlige brukerne vi har intervjuet som bruker
senteret for menn i Oslo, setter stor pris pa at det er et eget senter for menn. De
understreker at det er en ekstra terskel for menn & seke hjelp og i tillegg skulle
snakke med kvinnelige ansatte. Noen av disse mennene ensker likevel at det var
mer kontakt mellom sentrene, slik at de bl.a. kan f& trening i & omgas kvinner.
Noen skulle ogsad enske at det var felles senter for begge kjonn. Med unntak av
leder for senteret for menn i Oslo, mener de gvrige lederne at det ikke er behov for
egne senter for menn. De mener at alle incestsentrene ber vere apne for begge
kjenn, og ha bdde mannlige og kvinnelige ansatte.
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Incestsentrene skal i1 utgangspunktet ikke drive behandling. Brukerne vi har
intervjuet, er noe delte i synet pa hvorvidt sentrene ber gi behandling eller ikke.
Enkelte synes det er fint at sentrene ikke gir behandling/terapi, og setter dette opp
som motsetning til hjelp til selvhjelp. De som mener dette er brukere som far
behandling i det offentlige som de er fornsyde med. Andre, som kanskje ikke fér
den hjelpen de trenger andre steder, kan ha et storre behov for mer inngéende
individuelle samtaler og kurs i bl.a. psykodrama (se kap. 5.1) ved senteret. Lederne
er usikre pa hva som skal regnes som behandling, og opplever at det er vanskelig &
se hvor skillet gar mellom individuelle samtaler og terapi. Mange senter har opp
gjennom arene gitt tilbud om kurs 1 bl.a. psykodrama og har hatt ansatte med denne
type kompetanse. Fremdeles gir mange senter tilbud om psykodrama o.l. Mange
incestutsatte opplever at dette er metoder som kan hjelpe dem til & f4 et bedre liv. I
dag hersker det enkelte steder usikkerhet om hvorvidt psykodrama o.l. kan ses som
behandling eller ikke, og hvorvidt dette er noe sentrene skal kunne tilby brukerne.
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6 ORGANISERING AV INCESTSENTRENE

I dette kapitlet vil vi se naermere pa hvordan incestsentrene er organiserte. Vi vil
begynne med a se pa hvilke driftsmodeller sentrene er organisert som og hvordan
sentrene styres. Her vil vi ogsa gi en oversikt over alle sentrene i Norge. Deretter
gér vi over til & drofte finansieringsordningen. Hvordan fungerer den for sentrene
og hvordan opplever lederne skonomien? Vi vil deretter se nermere pa hva som
kjennetegner de ansatte og lederne pé sentrene, og videre - hvordan de ansatte blir
ivaretatt. Vi vil s& se pd hvordan vertskommunene erfarer samarbeidet med
sentrene for sa 4 diskutere utfordringer knyttet til sentrenes tilgjengelighet, bade
geografisk og bemanningsmessig. Til sist i kapitlet vil vi se nermere pa stiftelsen
FMSO, som skal vare en fellesorganisasjon for alle incestsentrene i landet.

6.1 DRIFTSMODELLER OG STYREFORM

Det forste incestsenteret ble etablert i Oslo i 1986, for over tjue ar siden. Fem av de
cksisterende incestsentrene ble ectablert allerede pa 1980-tallet, og fem er blitt
etablert etter ar 2000. I tillegg er det enkelte senter som er blitt lagt ned etter en tid,
av ulike grunner. I dag er det incestsenter i alle fylker, med unntak av Sogn og
Fjordane.”® Enkelte fylker har flere senter (Oslo og Akershus, Finnmark og
Hedmark).

Incestsentrene er organisert pa forskjellige mater. Nesten tre fjerdedeler (13) er
stiftelser, fire er interkommunale selskaper eller virksomheter (IKS/IKV), et er
kommunalt, et er organisert som lag og forening®’ og et er organisert som en non
profit organisasjon®. Fire steder er incestsentret samlokalisert med eller driver i
neer tilknytning til et krisesenter. Ved tre av disse stedene jobber de ansatte begge
steder, bdde med incestsenter- og krisesenterproblematikk. Det ene stedet hvor de
ansatte enten jobber ved krisesenterdelen eller incestsenterdelen, kan de likevel
”lane” ansatte av hverandre ved behov. Ved alle disse fire stedene er de ansatte
enten lgnnet pa budsjettet til krisesenteret eller incestsenteret. I tabellen nedenfor
gir vi en oversikt over alle incestsentrene etter fylke, nar de ble etablert og hvilken
driftsmodell de har (pr. desember 2008).

46 Det jobbes i dag med & fa etablert et incestsenter i Forde.

47 Dette gjelder senteret i Elverum. Det driver i praksis som en stiftelse, men er organisert som et
lokallag under nasjonalforeningen for folkehelsen.

8 Det innebzrer bl.a. at det ikke er noen skonomisk egeninteresse i organisasjonen.
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Tab. 5 Oversikt over incestsentrene etter fylke, etablering og driftsmodell

Fylke Navn pé incestsenter Sted Etablert | Driftsmodell
Finnmark Norasenteret IKS Krise- | Kirkenes 2001 IKS¥
og incestsenteret i
Ost-Finnmark
Samisk krise- og Karasjok 1994 Kommunal
incestsenter
Troms SMISO Troms Tromse 1998 Stiftelse
Nordland SMISO Nordland Mosjeen 2007 Stiftelse
Nord- SMISO Nord-Trendelag | Levanger 1992 Stiftelse
Trendelag
Ser- SMISO Ser- Trendelag Trondheim 1997 Stiftelse
Trendelag
More og SMISO Maere og Molde 2002 Stiftelse
Romsdal Romsdal
Hordaland SMI Hordaland Bergen 1997 Stiftelse
Rogaland SMSO Rogaland Sandnes 1989 Stiftelse
Aust-Agder SMSO Agder Arendal 1989 Stiftelse
Vest-Agder Kristiansand
Vestfold Incestsenteret i Vestfold | Tensberg 1991 Stiftelse
Buskerud BRiS Buskerudregionens | Drammen 2006 KV
incestsenter
Telemark SMSO Telemark Skien 1997 Stiftelse
Oppland SMISO IKS Gjevik Gjovik 2008 IKS
Hedmark SMISO Hamar Hamar 1987 Stiftelse
Evas stottesenter Elverum 1996 Lag/forening
Oslo SMI Oslo Oslo 1986 Stiftelse
Senter for seksuelt Oslo 1990 Non profit
misbrukte menn org.
Akershus Incestsenteret i Follo As 1991 IKS
Ostfold Krise- og incestsenteret i | Fredrikstad 1980 Stiftelse (del
Fredrikstad av stiftelsen
Bl Kors
Fredrikstad)

4 IKS star for interkommunalt samarbeid.
SOIKV stér for interkommunal virksomhet.
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Pé flere av disse stedene har det vaert incestsenter (evt. samlokalisert eller integrert
i et krisesentertilbud), stettegruppe eller stottetelefon tidligere. Incestsentrene
opererer med ulike navn og forkortelser. De vanligste forkortelsene er falgende:

SMI = Senter mot incest

SMSO = Stettesenter mot seksuelle overgrep

SMISO = Stettesenter mot incest og seksuelle overgrep
SMM = Senter for seksuelt misbrukte menn

Sterrelsen pa incestsentrene varierer betydelig. Driftsinntektene for 2007 varierte
fra ca. 1,6 til ca. 9,3 millioner (se tabell 6). De minste sentrene har i dag bare en
ansatt, mens det storste senteret (SMI Oslo) har 21 ansatte. Ser vi pa antall arsverk,
varierer disse fra 1 til 13,5 for 2008 (se tabell 12). I tabell 6 nedenfor gis en
narmere oversikt over incestsentrenes budsjett.

Enkelte senter har en del brukere fra kommuner i nabofylkene. De kan ogsa ha

mottatt stette fra disse kommunene. Senteret i Hordaland har hatt mange brukere
fra Sogn og Fjordane, som ikke har hatt eget senter.
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Tab. 6 Incestsentrenes budsjett, 2007

Navn p4 incestsenter Drifts- Folke- Tilskudd Tilskudd
inntekter™' mengde fra helse- fra fylkes-
pr. 1.1.08 | foretak kommune
Norasenteret IKS Krise- og 1.267.582 72.399 Nei 227.000
incestsenteret i Kirkenes (1)
Samisk krise- og incestsenter i - Nei -
Karasjok
SMISO Troms 2.400.250 154.642 65.000 105.000
SMISO Nordland 724.000 234.996 50.000 Nei
SMISO Nord-Trendelag 2.911.790 129.856 250.000 Nei
SMISO Ser- Trendelag 5.965.715 282.993 370.000 40.000
SMISO Mere og Romsdal 3.547.785 246.772 320.000 Nei
SMI Hordaland 5.155.000 462.674 170.000 Nei
(Inkl.Sogn
og
Fjordane:
568.933)
SMSO Rogaland 2.899.490 412.687 45.000 Nei
SMSO Agder 4.950.657 | (104.759+ 290.000 Nei
163.702)
268.461
Incestsenteret i Vestfold 4.459.702° 226.433 255.000 100.000
BRiS Buskerudregionens 3.389.917 251.220 150.000 15.000
incestsenter
SMSO Telemark 2.968.500 166.731 160.000 75.000
SMISO IKS Gjevik 1.849.505 183.637 133.000 50.000
SMISO Hamar 1.966.234 189.289 77.000 60.000
Evas stottesenter 1.874.013 Nei 100.000
SMI Oslo 9325026 560.484 Nei Nei
Senter for seksuelt misbrukte 1.637.100 Nei Nei
menn
Incestsenteret i Follo 3.176.000 518.567 Nei Nei
Krise- og incestsenteret i 1.495.400 265.458 Nei Nei

Fredrikstad (1)

Kilde: Incestsentrenes arsrapporter for 2007 og SSB 2008

(1) Oppgitt driftsinntekten er for incestsenterdelen.

3! Driftsinntektene som oppgis er inkludert tilskudd fra kommunene, stat og eventuell stette fra
fylkeskommune, helseforetak og andre (private gaver o.1.).
32 Inkluder 500.000 som er eremerkede midler til forebyggende arbeid.
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Alle viktige avgjerelser som angér sentrene, skal fattes av styret. Sentrene ledes av
en daglig leder, som star ansvarlig overfor styret. Det varierer hvorvidt styrene har
cksterne representanter som har faglig kompetanse om seksuelle overgrep, og i
hvilken grad brukerne blir hert. Det er styrene som foretar ansettelser og
oppsigelser. Styrene er ogsa gverste klageinstans for ansatte og brukere.

Et stort flertall av sentrene (17) har en eller flere representanter fra vertskommunen
i styret. Dette kan enten vere en fagperson fra f.eks. avdeling for helse- og sosial
eller det kan vere en politiker. Nesten halvparten av sentrene (9) har
brukerrepresentant i styret. Av de som ikke har det, vil enkelte forsgke & fa inn en
brukerrepresentant i styret, mens noen ikke har planer om det. I styrene for
sentrene som er IKS er det politikere og ansatterepresentant, men ikke
brukerrepresentant. Lederne er ikke enige i hva som er den beste sammensetningen
av styret. Mens noen ledere f.eks. mener at det er veldig positivt & ha politikere i
styret, mener andre at det er uheldig.

Flere av lederne mener at mange av styrene til incestsentrene fungerer for darlig i
dag, nettopp fordi de ikke er underlagt noen offentlig kontroll. De understreker
hvor viktig det er at styrene fungerer demokratisk og er valgbare, samt at det ogsa
er medlemmer i styrene som har incestfaglig kompetanse. Det er viktig &
kvalitetssikre styrene og ha et klageorgan. Disse lederne etterlyser ogsa etiske
regler for styrene og sentrene.” Og som vi vil komme tilbake til i den avsluttende
dreftingen i siste kapittel, opplever flere at styrene ikke er et bra nok klageorgan
for brukerne. Vi har imidlertid ikke datagrunnlag for & uttale oss om hvordan
styrene til incestsentrene fungerer i dag, og hvilken praksis styrene har i forhold til
f.eks. valg av styremedlemmer.

Antall styremedlemmer varierte i 2007 mellom 4 og 10. Néar det gjelder
styrehonorar, sa utbetaler tre fjerdedeler av sentrene styrehonorar. Honorarene til
styremedlemmene varierer betydelig.

De fleste lederne har i dag kontakt med brukerne ved senteret og synes det er
veldig viktig. Ikke alle av lederne har enesamtaler med brukerne. Fire av lederne

33 Det er uttrykt onske fra flere ledere om at det kunne veert satt kriterier for styrene for tildeling av
statsstotte.
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har ikke kontakt med brukere. Dette er ledere ved litt storre senter.>* To av lederne
som mener dette er viktig, sier:

Jeg synes det er viktig d ha den kontakten med brukerne for a klare a vite
hva det dreier seg om. Sd jeg vil gjerne ha den.

Jeg synes det er viktig d opprettholde forstaelse for brukergruppens behov.

Nar det gjelder storrelsen pa lokalene som incestsentrene disponerer, varierer den
mye. I tabell 7 nedenfor ser vi at dersom vi ser bort ifra sentrene som er
samlokaliserte med et krisesenter (Kirkenes, Karasjok, Follo og Fredrikstad), sa
varierer brutte kvadratmeter pé lokalene fra 80 (Nordland) til 971 (Ser-Trendelag).
Tabellen viser ogsa at de aller fleste sentrene leier lokaler (16), mens de @vrige (4)
eier lokalene. Vi ser ogsa at 16 av sentrene er tilgjengelige for rullestolbrukere.

3% Samtidig er det flere ledere ved de sterste sentrene som ensker/prioriterer 4 ha brukerkontakt. Ved
ett senter (Agder) er det bade administrerende leder og faglig leder.
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Tab. 7 Sterrelse pa incestsentrenes lokaler, eierforhold og tilgjengelighet
overfor rullestolbrukere, 2008

Navn pa incestsenter Sterrelse pa Eier eller Tilgjengelig for
lokaler leier lokaler rullestolbrukere
(brutto m2)
Norasenteret IKS Krise- og 250 Eier Ja
incestsenteret i
Ost-Finnmark (1)
Samisk krise- og 180 Leier Ja
incestsenter (1)
SMISO Troms 203 Leier Ja
SMISO Nordland 80 Leier Nei
SMISO Nord-Trendelag Skal flytte Leier Ja
SMISO Ser- Trendelag 971 Eier Ja
SMISO Mere og Romsdal 300 Eier Ja
SMI Hordaland 304 Leier Ja
SMSO Rogaland 200 Leier Ja
SMSO Agder 280 Leier Ja
Incestsenteret i Vestfold 450 Eier Ja
BRiS Buskerudregionens 230 Leier Ja
incestsenter
SMSO Telemark 226 Leier Ja
SMISO IKS Gjevik 154 Leier Ja
SMISO Hamar 150 Leier Nei
Evas stottesenter 140 Leier Nei
SMI Oslo 550 Leier Ja
Senter for seksuelt 160 Leier Nei
misbrukte menn
Incestsenteret i Follo (1) 1400 Leier Ja
Krise- og incestsenteret i 1230 Leier Ja
Fredrikstad (1)

Kilde: Bufdir 2008

(1) Disse sentrene er samlokaliserte med et krisesenter. Lokalene er felles.
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De fleste lederne er forneyde med lokalene til sentrene, selv om enkelte mener de
har behov for sterre lokaler og at de da kunne gitt et bedre tilbud til f.eks. barn og
unge. Enkelte peker pa at det er uheldig at lokalene til senteret er lite tilgjengelige
for mennesker med nedsatt funksjonsevne.

6.2 FINANSIERINGSORDNINGEN

Vi vil nedenfor se p& hva retningslinjene fra BLD sier om statsstatten til sentrene,
og videre — hvordan lederne ved sentrene opplever at finansieringsordningen
fungerer.

6.2.1 Hva sier retningslinjene fra BLD om statsstotten?

I Rundskriv Q-22/2009 gir Barne- og Likestillingsdepartementet retningslinjer for
statsstatten til incestsentrene. Statstilskuddet til incestsentrene er gremerket og blir
bevilget over statsbudsjettet. 1. januar 2006 tradte den nye finansieringsordningen
for incestsentrene 1 kraft. Tilskudd fra kommuner, og eventuelt fra
fylkeskommunen og helseforetaket, skal til sammen dekke 20 prosent av
driftsutgiftene til sentrene og utleser et statlig tilskudd pa 80 prosent. > For 2006
dekket staten 50 prosent av utgiftene til sentrene. Malet med tilskuddsordningen er
incestsenter med god kvalitet og tilgjengelighet for brukerne.

Incestsentrene kan vere organisert av en kommune eller flere kommuner i
fellesskap, eller av privatpersoner eller organisasjoner i nart samarbeid med en
eller flere kommuner. Hvert incestsenter skal ha en vertskommune, uansett hvordan
senteret er organisert. For alle sentrene er dette den kommunen hvor de er
lokaliserte. Vertskommunen har et sarlig ansvar for a folge opp incestsentret nar
det gjelder senterets gkonomi og drift. Vertskommunen skal ved behov bistd
senteret 1 utarbeidelse av budsjettet, og i utformingen av seknad om statstilskudd.
Seknad om statsstette skal ogsa fremmes av vertskommunen. Vertskommunen skal
ogsa veilede og bisté incestsentermedarbeiderne 1 handtering av krevende saker, og
bidra til at de ansatte sikres stotte og veiledning i héndtering av den psykiske
belastningen dette arbeidet inneberer. Vertskommunen kan eventuelt sette vilkar
for tildeling av kommunale tilskuddsmidler. Vilkdrene mé& vare rimelige og
relevante og ligge innenfor malsettingen med tilskuddsordningen, og det mé ses til
at det er tilstrekkelige midler til at de kan oppfylles.

Det er Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) som har forvaltnings-
ansvaret for tilskuddsordningen. Bufdir skal veilede kommunene nér det gjelder

55 Private gaver til sentrene utloser i dag ikke statstilskudd.
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utfylling av seknad om statstilskudd og andre forhold knyttet til
tilskuddsordningen. Videre skal Bufdir behandle sgknadene om statstilskudd og
kontrollere at de budsjetterte utgifter faller inn under rammen av tilskuddsord-
ningen. Bufdir og Riksrevisjonen kan iverksette kontroll med at tilskuddsmidlene
nyttes etter forutsetningene.

6.2.2 Hvordan fungerer finansieringsordningen?

Det er stor enighet om at incestsentrene fikk bedre gkonomi og en sterre trygghet
etter at det ble bestemt at staten skulle dekke 80 prosent av utgiftene. Likevel ser
det ikke ut til at finansieringen fungerer godt nok for flere av sentrene. Mens
dagens finansieringsordning fungerer bra for noen senter, fungerer den mindre bra
for andre. Finansieringsordningen fungerer bra for halvparten av sentrene. Dette
gjelder sarlig senter hvor det er inngétt langsiktige avtaler med kommunene og
eventuelt ogsd med fylkeskommunen og helseforetaket. En leder sier:

Sann som det er nd, sd fungerer det veldig bra. Ved at staten bidrar med 80
prosent sd fungerer det veldig bra. Og ndr alle kommunene betaler sa gar
det bra. Vi har en god okonomi, i og med at sd mange kommuner er med pd
d betale. (...) Vi har 3-drig avtale. Det er gull verdt. Jeg ser at det er
mange som sliter veldig. Det har ikke jeg veert nadt til a bruke en kalori pd.

Omtrent halvparten av incestsenter sliter med & fa finansiering fra kommunene 1
fylket og/eller at forholdet til vertskommunen ikke er godt. Lederne peker pé at det
hersker ulike holdninger i kommunene til sentrene, som en av lederne sier: ”Noen
steder blir vi sammenliknet med frivillige hundeklubber.” Dette kan ogsa vere
veldig personavhengig. Det oppleves svert vanskelig at ekonomien er sa usikker,
som flere peker pa:

Vi har jo vent oss litt til det, sa pd en mdte ville vi vel fatt sjokk hvis det
ikke gikk i boks. Men muligheten er der og henger jo spesielt over leder.
Det er ikke noe stort tema i personalgruppa, men jeg ville jo slite kraftig
hvis f.eks. (helseforetaket) fant ut at de ikke skulle stotte oss i dr. Det vil
utgjore fryktelig mye penger. Da mdtte vi si opp folk.

Det har veert vanskelig. Men kanskje enda vanskeligere tidligere, i forhold
til bl.a. d kunne ha faste stillinger, man ma ha noen midlertidige. Og nar
du opererer med midlertidige stillinger sa blir det storre fare for turnover,
scerlig nar det er sd tung kompetanse. De vil jo da gd i en sdnn prosess der
de soker andre ting for d sikre seg. Og det er jo den ansattegruppen som er
attraktive og i arbeidsmarkedet, og blir det jo litt ekstra med d stadig skulle
innfore nye i arbeidsoppgaver. Det er ressurskrevende pd et lite senter.
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Bare ansettelsesprosessen er bdade dyr og krevende. Det har tappet en del
ressurser, den usikkerheten.

Denne 80-20 finansieringen som kom fra staten, okte pengestrommen til
sentrene betydelig ndr den kom, fordi staten tok et storre ansvar. Men det
er betinga av at noen andre bidrar. Sa da stdr vi like usikre tilbake. Den er
litt stygg, sd den og det at vi fdr fortsette d veere et lavterskeltilbud
samtidig som en ser verdien av den kompetansen vi har og at vi bruker mye
krefter ute, som for var del fdar jo kommunene gjennom kursing av
personalet en gratis tjeneste fra oss. Sd vi bidrar jo pd veldig mange hold.
Sa vi ma kanskje synliggjore bedre at de far ganske mye igjen for det de
(kommunene) gir.

Men det pavirker jo litt, det jeg sa i forhold til at det har veert stor turnover
og usikkerhet i forhold til det a ha midlertidige stillinger. Det pavirker jo et
lite arbeidsmiljo. Det er den usikkerheten. Sann at det ville veert en enorm
trygghet hvis det hadde veert en sikkerhet pd det da.

Den gkonomiske situasjonen oppleves trygg for omtrent halvparten av lederne ved
sentrene, og utrygg for resten. Utryggheten skyldes at de ikke vet fra ér til &r om
kommunene og eventuelt fylkeskommunen og helseforetaket vil fortsette a gi
stotte. Flere mener det er uheldig at midlene fra staten avhenger av at sentrene
skaffer 20 prosent ferst. Det gjor finansieringen veldig sarbar. Omtrent halvparten
av lederne oppgir ogsa at de bruker mye tid pd & fa tak i penger. Tid de gjerne
skulle ha brukt pa helt andre ting, som to ledere sier:

Det er nesten det mest irriterende oppi dette. Vi kunne ha brukt tiden pd
brukerne, istedenfor d bruke tiden pa d sloss om disse midlene.

Det gar vanvittig mye tid til det. Vi kunne ha jobbet mye mer med
langsiktige mdlsetninger.

Enkelte ledere mener finansieringen i dag stdr og faller pa enkeltpersoner i
kommunene, noe de mener er svert uheldig:

Det som vi ser, det er at ting ofte stdr og faller pd enkeltpersoner. Er det en
eller annen rddmann i en kommune som synes at det er nd ikke sd ille med
disse overgrepsgreiene, sd far vi ikke et rodt ore. Jeg tenker at dette er noe
som md opp pd et hoyere plan. Det kan ikke veere opp til menigmann d
skulle bestemme om det skal veere et tilbud eller ikke. Sd jeg kunne onske at
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vi fikk en ordning som f.eks. familievernkontorene.(...) Sa hvis vi skal
legges til kommunene sa ma det i alle fall veere oremerkede midler.

Den er helt forkastelig den ordningen som er nd. Hvor vi md dra rundt d
soke til kommuner for a fd penger. (...) Det er en sdnn utrolig
skjevfordeling. Jeg hadde onsket at det hadde veert direkte under staten, da
ble vi ikke sd avhengig av alle disse synsingene. For det er klart at dette er
noe folk syns mye om. Sd hadde jeg onsket at det var lagt ned pd
befolkningstetthet og forsd vidt geografisk beliggenhet.

Som lederen ovenfor antyder, er det ikke alltid samsvar mellom sterrelsen pé
incestsenteret i fylket og antall innbyggere. Fylker med faerre innbyggere kan ha
adskillig sterre budsjett enn fylker med betydelig flere innbyggere. Det er heller
ikke slik at senter som ligger i store fylker der avstandene er lange, blir tildelt
ekstra midler for & kunne vare mer tilgjengelige ved f.eks. & kunne reise og mete
brukere andre steder i fylket.

Det varierer i dag hvor mange kommuner i fylkene som gir stotte. Mens alle
kommuner i enkelte fylker stotter incestsenteret, er det kun f& kommuner i andre
fylker som gir stette stotter. Ofte er det kommunene som ligger na@rmest senteret
som gir stette. 13 av sentrene mottar stette fra helseforetaket i regionen. Det
varierer hvor mye helseforetakene gir i stotte til disse sentrene. Noen senter mottar
til dels mye stotte fra helseforetaket, mens andre mottar lite eller ingenting. Her ma
det ogsé poengteres at midler fra helseforetak og fylkeskommune ogsa utleser
statsstotte, slik at mye stotte herfra kan innebare mye penger for sentrene. I enkelte
tilfeller er midlene fra helseforetaket eller fylkeskommunen knyttet opp til
bestemte tilbud. Mens litt over halvparten (12) av lederne synes ekonomien ved
senteret er bra, mener atte av lederne at ekonomien er darlig. Flere sier at
gkonomien er ok, men at de ville ha fatt gjort mye mer med et storre budsjett:

Vi ser jo at jo mer vi gjor desto mer far vi d gjore. Sd begrensningen i
aktiviteter er jo i forhold til personalressursen og okonomi. Hadde vi hatt
dobbelt sa mange ansatte og dobbelt sd stort budsjett sa kunne vi gjort
tilsvarende dobling av aktiviteten, sd sann som det er nd er vi presset.

Ettersporselen etter kunnskapen var ute blant samarbeidspartnerne har okt
voldsomt. Vi bruker mye tid pa d undervise, bdde pd hogskolen og vi har et
tilbud til 9-klassinger i ungdomsskolen i forhold til forebyggende arbeid,
legevakter, overgrepsmottaker, skoler og barnehager, personell i systemet
som etterspor mer kunnskap enn for. Og det synes jo vi er bra, at vi blir
spurt, for vi tenker jo at dette kan vi veldig mye om.
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Tab. 8 Oversikt over vertskommunene til incestsentrene, antall kommuner
som ga stotte til sentrene i 2008 og antall kommuner totalt i fylket

Fylke Navn pé incestsenter Verts- Antall Antall
kommune kom- kom-
muner muner i
som gir fylket
stotte totalt™
Finnmark Norasenteret IKS Krise- Sar- 8 19
og incestsenteret i Varanger
Ost-Finnmark
Samisk krise- og Karasjok 2
incestsenter
Troms SMISO Troms Tromse 13 25
Nordland SMISO Nordland Vefsn 4 44
Nord-Trendelag SMISO Nord-Trendelag Levanger 24 24
Ser-Trendelag SMISO Ser- Trondheim 26 25
Trondelag
More og Romsdal | SMISO Mere og Romsdal | Molde 27 36
Hordaland SMI Hordaland Bergen 25 33
Rogaland SMSO Rogaland Sandnes 7 26
Aust-Agder SMSO Agder Arendal 24 30
Vest-Agder Kristiansand (15+15)
Vestfold Incestsenteret i Vestfold Tonsberg 12 14
Buskerud BRiS Buskerudregionens Drammen 22 21
incestsenter
Telemark SMSO Telemark Skien 6 18
Oppland SMISO IKS Gjevik Gjevik 11 26
Hedmark SMISO Hamar Hamar 7 22
Evas stottesenter Elverum 7
Oslo SMI Oslo Oslo 1 1
Senter for seksuelt Oslo 1
misbrukte menn
Akershus Incestsenteret i Follo As 7 22
Ostfold Krise- og incestsenteret i Fredrikstad 2 18
Fredrikstad
Totalt 226 404"

Kilde: Bufdir 2008

%% pr. 1. januar 2008 (SSB 2008b)

57 Inkludert Sogn og Fjordane er det 430 kommuner totalt i Norge per 1.1.08 (SSB 2008b).
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Tab. 9 Oversikt over hvilke kommuner som ga stotte til sentrene i 2008

Navn p4 incestsenter

Kommuner som gir stotte

Norasenteret IKS Krise-
og incestsenteret i Jst-
Finnmark

Ser-Varanger, Batsfjord, Lebesby, Vadse, Varde, Tana,
Gamvik, Nesseby

Samisk krise- og

Karasjok, Utsjok

incestsenter

SMISO Troms Berg, Bjarkey, Lenvik, Karlsgy, Kvefjord, Lavangen,
Nordreisa, Malselv, Storfjor, Skjervey, Tromsg

SMISO Nordland Vefsn, Meloy, Serfold, Somna

SMISO Nord-Trendelag

Alle kommuner i Nord-Trendelag

SMISO Ser- Trendelag

Alle kommuner i Ser-Trondelag, samt Rindal kommune

SMISO Mere og Romsdal

Aukra, Aure, Averey, Eide, Frei, Frena, Gjemnes,
Haram, Kristiansund, Midsund, Molde, Nesset, Norddal,
Rauma, Sande, Sandey, Stordal, Stranda, Sunndal,
Surnadal, Sykkylven, Tingvoll, Ulstein, @Orskog, Alesund

SMI Hordaland

Bergen, Askey, Austevoll, Eidfjord, Etne, Fedje, Fitjar,
Fjell, Masfjorden, Meland, Kvam, Modalen, Os,
Ostergy, Fusa, Tysnes, Vaksdal, @ygarden

SMSO Rogaland

Sandnes, Stavanger, Klepp, Sola, Randaberg, Ha,
Hjelmeland

SMSO Agder

Kristiansand, Mandal, Farsund, Flekkefjord, Vennesla,
Songdalen, Segne, Marnardal, Aseral, Audnedal,
Lindesnes, Lyngdal, Hagebostad, Kvinesdal, Sirdal,
Arendal, Bygland, Bykle, Froland, Gjerstad, Grimstad,
Lillesand, Valle

Incestsenteret 1 Vestfold

Alle kommuner i Vestfold bortsett fra Svelvik og Sande

BRiS Buskerudregionens | 20 kommuner fra Buskerud.

incestsenter 2 kommuner fra vestfold; Svelvik og Sande

SMSO Telemark Skien, Porsgrunn, Bamble, Seljord, Stokke og Bo

SMISO IKS Gjevik Gjovik, Vestre Toten, Nordre Land, Sendre land,
Etnedal, Nord Aurdal, Ser Aurdal, Vestre Slidre, Ostre
Slidre, Vang

SMISO Hamar Hamar, Stange, Ringsaker, Loten, Nord- og Ser-Odal,

Kongsvinger

Evas stottesenter

Elverum, Grue, Engerdal, Ser-Odal, Trysil, Véler, Amot

SMI Oslo

Oslo

Senter for seksuelt
misbrukte menn

Oslo

Incestsenteret i Follo

As, Oppegard, Nesodden, Ski, Vestby, Frogn, Enebakk

Krise- og incestsenteret i
Fredrikstad

Fredrikstad, Valer
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I tabell 8 og 9 gis en oversikt over vertskommunene til incestsentrene, hvilke
kommuner som gir stette, samt antall kommuner i fylkene totalt.

Grunnen til at enkelte incestsenter fir stotte fra flere kommuner enn det totale
antall kommuner i fylket skyldes at flere senter far stotte ogsd fra kommuner i
andre fylket. Dette er kommuner som ligger forholdsvis naert senteret og der det
oppleves mest hensiktsmessig a statte dette senteret fremover senteret i eget fylke.

Sentrene prioriterer ogsé ulikt nar det gjelder ekonomien. Dette gjelder bl.a. i
hvilken grad en prioriterer kurs o.l. til de ansatte, store lennsekninger til
leder/ansatte, oppussinger pa senteret, sterrelsen pé styrehonorarene, kurs til
brukerne, innleiing av eksterne foredrags- og kursholdere osv. Det varierer bl.a.
betydelig hvor store styrehonorarer sentrene gir styreleder og styremedlemmene.
Mens flere ikke opererer med styrehonorar i det hele tatt, gir andre hoye
styrehonorarer. En leder forteller:

Det er stadig prioritering. Det er ei utfordring i forhold til a gi et bredt nok
tilbud og et godt nok tilbud til de som trenger det. Det har veert en del
frustrasjon fra brukerne i forhold til bl.a. at det har veert litt ventetid pd d
fa samtaler og at det har veert etterspurt mer enn vi har kunne gitt. Sann at
vi har mdttet prioritert litt i forhold til brukere. Og sd har det veert litt sann
i forhold til a ha mulighet til d leie inn kompetanse til kursing og sdnn, og
det er noe med at vi har hatt litt fokus pd d ha litt variasjon, og veere litt
sjolhjulpen i forhold til dette her.

Det er ikke alltid lederne og brukerne er enige om hva som ber prioriteres. Noen
brukere har reagert pa at ansatte f.eks. reiser til utlandet for senterets regning og
gjennomferer kostbare oppussninger pa senteret, samtidig som det innferes
egenbetaling for kurs for brukerne holdt av ansatte pa senteret. Enkelte ledere
forteller ogsé at de har reagert pa at FMSO har arrangert flere ledersamlinger de
siste arene som har kostet mye. For senter med stram gkonomi oppleves det
vanskelig & skulle prioritere & delta pa disse. De har derfor valgt ikke & delta.

Det at finansieringen foles utrygg har flere uheldige konsekvenser. For det forste
gjor det at det blir vanskelig & planlegge langsiktig, som en leder sier:

Det gjor det nesten umulig d planlegge langsiktig. Selv om vi har is i

magen og tenker at det har gadtt i alle disse drene og det gar sikkert i dr
ogsd, sd vet vi ikke det.

131



For det andre kan en utrygg ekonomi gjere det vanskelig & rekruttere og holde pa
godt kvalifiserte fagfolk. Flere senter har bl.a. opplevd & miste godt kvalifiserte
medarbeidere fordi de har blitt tilbudt bedre lenn og fast ansettelse i det offentlige,
som disse lederne peker pa:

Et problem er at vi ikke har mulighet til d konkurrere om lonn i forhold til
andre. Sdnn at vi far tak i kjempedyktige fagfolk som er her og far hevet sin
kompetanse pd fagomrddet seksuelle overgrep, og sd mister vi dem til
andre fordi de ser potensialet som ligger i denne fagpersonen.

I utgangspunktet sd far vi jo sokere etter det vi soker etter. Det som er
vanskelig er d kunne tilby en konkurransedyktig lonn, sdann at vi md av og
til inngd noen kompromiss til a ansette folk med litt annen kompetanse enn
det vi onsker i utgangspunktet aller helst. Jeg tror nok at sentrene med litt
bedre okonomi i lopet av fa dr kunne blitt en helt heidundrende
organisasjon, med fryktelig mye god faglig tyngde.

Vi mister jo alle de dyktige fagpersonene, ndar vi bare kan tilby vikariat og
lage prosjektstillinger. Sa jeg er jo snytheldig som har fatt de jeg har her
nd. Men de er her ogsd fordi de synes dette er en veldig meningsfull jobb.
Det gir dem veldig mye og synes de far brukt kompetansen sin og utviklet
seg sjol. Det gjor at de velger d veere her sjol om de lett kunne gatt til
andre steder og tjent mye mer.

Flere av sentrene kan altséd ikke konkurrere i lenn og kan bare ansatte folk i
midlertidige stillinger. Og ved enkelte senter kan darlig ekonomi medfere at de
ikke kan ansette folk med den utdanningen de helst hadde ensket. For det tredje
bidrar den utrygge ekonomiske situasjonen til utrygghet for de ansatte som ikke vet
hvor lenge de har jobb.

6.3 VERTSKOMMUNENES ERFARINGER MED
FORHOLDET TIL INCESTSENTRENE

Som vi har sett ma alle incestsentrene ha en vertskommune som bl.a. skal fungere
som et bindeledd mellom sentrene og Bufdir. Som en del av evalueringen ba vi
derfor alle vertskommunene besvare noen spersmal. Av de 15 vertskommunene
som besvarte spersmalene vi sendte ut, svarte ni at de er forneyd med tilbudet
incestsenteret gir. De gvrige svarte at de ikke kunne svarer pd dette spersmalet.
Som nevnt tidligere, har de fleste sentrene lite med vertskommunene & gjore ut
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over det som gjelder finansieringen. Kontakten sentrene har med vertskommunen
og andre kommuner i fylket, er forst og fremst med ulike offentlige hjelpeinstanser
og ikke med kommunen sentralt. 10 av de 15 vertskommunene svarte at de synes
samarbeidet med incestsenteret er godt. Enkelte av disse la til at de likevel skulle
onske det var mer tid til faglige diskusjoner, faglig oppfelging og diskusjoner om
innholdet ved sentrene. De ovrige svarte at de ikke vet hvordan samarbeidet
fungerer, ettersom de kun har ansvar for gkonomien. De kan heller ikke svare pé
spersmalet om hvorvidt kommunen ensker andre tilbud fra sentrene. Ingen av
vertskommunene som besvarte spersmélene har planer om & endre pa bevilgningen
til sentrene.

Mens enkelte representanter fra vertskommunene mener at det offentlige tilbudet til
incestutsatte er bra i kommunen, mener andre at incestsenteret langt pa vei er det
eneste tilbudet til denne gruppen kommunen kan tilby. I og med at kommunene gér
inn med stotte anses ogsa incestsentertilbudet for & vere en del av det offentlige
tilbudet, med andre ord — kommunen “’kjeper” tjenester fra sentrene. Enkelte mener
at tilbudet til incestutsatte fra det offentlige er blitt bedre de siste arene, bl.a. ved
opprettelse av tverretatlige team, regionale RVTS og etablering av Barnehus. De
fleste mener likevel at tilbudet fremdeles ikke er godt nok, verken overfor
incestutsatte barn eller voksne. Dette er vel og merke vurderinger gjort av
representanter fra vertskommuner til incestsenter. Incestsentrene har kanskje
bidratt til et okt fokus pa denne problematikken i1 vertskommunene og dermed fort
til en prioritering av denne gruppen, men vi har ikke datamateriale til & uttale oss
om omfanget av og innholdet i hjelpetilbud til incestutsatte i vertskommuner i
forhold til andre kommuner. Hvor opptatt kommuner som ikke er vertskommuner
til et incestsenter er av denne problematikken, vet vi ikke. Sannsynligvis varierer
dette mye.

Representantene fra vertskommunene trekker frem enkelte andre forhold de mener
er viktig nér det gjelder relasjoner til incestsentrene:

e Flere trekker frem at det er positivt at vertskommunen har mulighet til &
vaere med & pavirke organiseringen av og tilbudene ved sentrene gjennom a
ha representant i styret.

o Enkelte mener at Barne- og likestillingsdepartementet har pélagt
vertskommunene for mange oppgaver, som tar mye tid og som
kommunene ikke fir ekstra ressurser til. Disse informantene mener at
incestsentrene burde veare mer selvstendige og ha mulighet til a
kommunisere med Bufdir direkte. De mener ogsd at det er alt for mye
rapportering til Bufdir som tar mye tid.
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e En representant fra en vertskommune der incestsenteret er organisert som
interkommunale selskap (IKS), mener at direktoratets sgknadsskjema og
interne rutiner ikke er tilpasset IKS i forhold til drift av incest- og
krisesentre. Ifglge denne representanten er rutinene fremdeles organisert
som om alle sentrene er stiftelser. Kommunene som har innfert IKS-
modellen, skal binde seg til driftsavtaler pa tre og tre ar. Det skal derfor
ikke vaere nedvendig at vertskommunene til sentrene som er IKS, ma
gjenta prosedyren om at alle deltakerkommunene hvert ar skal godkjenne
budsjetter osv.

6.4 HVEM ER DE ANSATTE OG LEDERNE?

Vi vil nedenfor redegjore for hva som kjennetegner de ansatte og lederne ved
incestsentrene.

De ansatte

Litt over halvparten av sentrene (11) hadde frivillige vakter den ferste tiden. I dag
er det ingen incestsenter som har frivillige vakter. Alle som jobber ved sentrene er
tilsatte 1 enten faste eller midlertidige stillinger, i varierende stillingsandeler. 1
tabell 10 nedenfor ser vi at det var omtrent like mange deltidsansatte ved
incestsentrene som ordinzre hele stillinger. Totalt var det i 2008 127 stillinger ved
incestsentrene i Norge.

Tab. 10 Antall stillinger og arsverk ved incestsentrene, 2007-2008

2007 2008
Ordinere hele 51 64
stillinger
Deltidsstillinger 49 63
Totalt antall stillinger 100 127
(antall arsverk) (75,16) (92,8)

Kilde: Bufdir 2008

Tabell 11 vise antall stillinger og arsverk ved incestsentrene i 2008. Tabellen viser
at SMI Oslo hadde flest arsverk (13,5), fordelt pa 21 stillinger. Gjennomsnittlig
antall arsverk ved sentrene var 4,64 i 2008, og gjennomsnittlig antall stillinger
(heltids- og deltidsstillinger) var 6,35.

134



Tab. 11 Antall stillinger og arsverk ved incestsentrene, 2008

Navn pa incestsenter Antall Antall Antall | Mann- | Ansatte
heltids- | deltids- | ars- lige med
stil- stil- verk ansatte | minoritets-
linger linger bakgrunn
Norasenteret IKS Krise- 1 0 1 0 Ja
og incestsenteret i
@st-Finnmark (1)
Samisk krise- og 1 4 2,9 0 Ja
incestsenter (1)
SMISO Troms 4 2 4.5 1 Nei
SMISO Nordland 0 2 1,3 0 Nei
SMISO Nord-Trendelag 3 2 4 1 Nei
SMISO Ser- Trendelag 6 5 7,1 2 Nei
SMISO Mere og 6 0 6 1 Nei
Romsdal
SMI Hordaland 7 6 10,5 2 Ja
SMSO Rogaland 0 5 3,25 0 Nei
SMSO Agder 5 3 6,7 2 Nei
Incestsenteret i Vestfold 3 9 7,5 1 Ja
BRiS Buskerud- 2 3 3,5 1 Ja
regionens incestsenter
SMSO Telemark 4 1 4.5 0 Nei
SMISO IKS Gjevik 1 3 2,8 0 Nei
SMISO Hamar 3 1 3,5 0 Nei
Evas stettesenter 2 3 3,5 0 Nei
SMI Oslo 10 11 13,5 0 Ja
Senter for seksuelt 2 0 2 2 Nei
misbrukte menn
Incestsenteret i Follo (1) 3 6 6 0 Nei
Krise- og incestsenteret 1 2 2 0 Ja
1 Fredrikstad (1)
Totalt 64 63 92,8 13

Kilde: Bufdir 2008
(1) Nar det gjelder incestsentrene som er samlokaliserte med et krisesenter,

oppgis stillinger/arsverk pd incestsenterdelen, og ikke det totale antall
stillinger/arsverk.
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Tabellen ovenfor viser at nesten halvparten av sentrene (9) 1 dag har en eller flere
mannlige ansatte. Som vi droftet 1 kapittel 5.5 mener badde brukerne og de aller
fleste lederne at det er en stor fordel & ha ansatte av begge kjonn pé sentrene,
ettersom bade de kvinnelige og mannlige brukerne kan enske & snakke med béade
menn og kvinner. Tabell 10 viser ogsé at det har skjedd en gkning i antall stillinger
ved sentrene fra 2007 til 2008. Mens det i 2007 var 75,16 arsverk til sammen ved
sentrene, var altsa dette tallet 92,8 1 2008.

De ansatte ved incestsentrene har i dag hey faglig kompetanse. De fleste som
jobber ved sentrene har tredrig hegskoleutdanning el.l. Dette er bl.a. barneverns-
pedagoger, sosionomer og sykepleiere. De som ikke har helse- og sosialfaglig
utdanning, har ofte lang erfaring fra & jobbe med mennesker som har opplevd
overgrep og vold. Ved noen senter har alle hoyere utdanning, mens andre senter
bade har ansatte med og uten heyere utdanning. Ofte har de ansatte ulike typer
videreutdanninger i tillegg. Ved 13 av de 20 sentrene har en eller flere av de ansatte
egenerfaring som utsatt eller er parerende til et eller flere utsatte barn.

Syv av sentrene har en eller flere ansatte med minoritetsbakgrunn (tab. 11). Dette
kan vere ansatte med samisk, russisk og ikke-vestlig kulturell bakgrunn. Det er
ogsé ansatte ved sentrene som har annen vestlig kulturell bakgrunn enn norsk. En
av lederne sier:

Det gjenspeiler jo virkeligheten som er flerkulturell. Vi oppfordrer folk
med forskjellig bakgrunn til d soke pd stillinger hos oss. Vi ser pd det som
en berikelse. Det er ikke alltid var vestlige kultur som har de beste
losninger.

A ha ansatte med annen kulturell bakgrunn anses som viktig, ikke utelukkende pa
grunn av spraket, men ogsa det & kjenne andre kulturer.

Lederne

Alle lederne, med unntak av leder for senteret for menn i Oslo, er kvinner. Alle
lederne med fa unntak har hegskole- eller universitetsutdannelse. 15 av lederne har
sosial- og helsefaglig hegskoleutdanning. Flere er sosionomer eller sykepleiere.
Noen f& av lederne har annen heyere utdanning, deriblant juss og spesial-
pedagogikk. Halvparten (10) av lederne har i tillegg utdanning innen
administrasjon, ekonomi og ledelse. Flere av lederne har ogsé ulike typer
videreutdanning. Det kan bl.a. dreie seg om videreutdanning i psykodrama,
gestaltterapi, veiledning, familieterapi og psykologi. 15 av lederne har erfaring fra
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helse- og sosialfaglig arbeid i det offentlige og flere har ogsé ledererfaring fra
offentlige etater. Et mindretall av lederne har egne erfaringer som utsatt.™

Det har i lepet av de siste arene skjedd en stor utskifting av ledere ved sentrene,
hvor mange av griinderne som var med & etablere sentrene har sluttet. Mange av
lederne er derfor forholdsvis nytilsatte. 13 av lederne ble ansatt etter 2005, hvorav
fem ble ansatt i 2008/2009. Av disse hadde seks jobbet en stund ved senteret for de
ble leder, mens de ovrige ikke hadde hatt noen tilknytning til senteret for de ble
ansatt som leder. En fjerdedel (5) av lederne har veert ansatt 10 ar eller mer. Av de
som er ledere i dag er det seks som har vart med & starte opp og etablere senteret.
Dette er bade ledere ved forholdsvis nyetablerte senter og noen av de eldste
sentrene.

Vi har ikke datagrunnlag for & uttale oss om hvorfor det har skjedd en sa stor
utskifting av ledere ved sentrene de siste drene. Det vi kan si er at mange ledere
forteller at det oppleves toft & matte bruke mye tid og ressurser pa & skaffe
finansiering. I tillegg er seksuelle overgrep i utgangspunktet en svert vanskelig
tematikk & jobbe med. Vi vet ogsa at det ved enkelte senter har vart konflikter og
uenigheter knyttet til hvordan senteret skal drives.

Lederne ved sentrene som er samlokaliserte med et krisesenter, er ogsa leder for
krisesenteret (Kirkenes, Karasjok, Follo og Fredrikstad).

6.5 MULIGHET FOR FAGLIG UTVIKLING OG
IVARETAKELSE AV DE ANSATTE

A arbeide med mennesker som har vart utsatt for vold og overgrep, kan vare
personlig og faglig utfordrende og komplisert. Seftestad (2001) hevder at fagfolk
som arbeider med traumatiserte mennesker har behov for & bli ivaretatt av sine
ledere og kollegaer, bade for sin egen del og for sine klienters skyld. Nedenfor vil
vi derfor se nermere pd hvilke muligheter de som jobber ved sentrene, har for
faglig utvikling, og hvordan de blir ivaretatt.

Mulighet for faglig utvikling blant de ansatte

Ved de fleste sentrene legges det stor vekt pa faglig utvikling blant de ansatte.
Dette skjer gjennom deltakelse pa kurs og konferanser, men ogsd gjennom bl.a.
ekstern veiledning fra fagpersoner som jobber pa dette feltet. Mange av sentrene
prioriteter & la de ansatte delta pa landskonferansen, en arlig konferanse for alle

8 Vi har ikke spurt lederne om de har egenerfaring som utsatt, men enkelte fortalte dette uten at vi
spurte.
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incestsentrene som arrangeres av ulike senter fra ar til ar. I tillegg til & bidra til
kompetanseheving er dette ogsd en fin anledning for de ansatte a fa treffe andre
som jobber ved incestsentre. Faglig utvikling blant de ansatte kan ogsa skje ved at
nytilsatte har tilbud om 4 ta et kurs for nytilsatte som ogsa arrangeres hvert &r ved
et av sentrene. Ogsa dette kurset gar pd omgang mellom sentrene. Ved enkelte
senter prioriteres det ogsa & leie inn eksterne folk til & holde foredrag og ha
veiledning pa senteret, bade for ansatte og brukere. En leder forteller:

Vi drar en del pd kurs og det gis ogsd mulighet for videreutdanning for de
som onsker det. Sd det har jo enkelte benyttet seg av etter hvert. Og vi har
veiledning en gang i mdaneden hvor vi henter inn fagfolk pa ulike felter hvor vi
kjenner at vi har et felles behov for d vite noe mer. Det kan veere alt fra
diagnoser til juridiske ting eller fysioterapeuter, altsd der er vi ganske dpne
pd hva ... der kjenner vi pd hva det er vi mater i det daglige som vi skulle ha
visst noe mer om. Sd jeg vil si at muligheten for d bdde oppdatere seg og
videreutdanne seg her er hoy.

Flere ledere peker ogsd pa at det er ingen nytilsatte som féar lov til & verken ta
telefonen eller gé inn i samtaler for de har veert igjennom en grunnopplering hos en
av de som har vert lengre ved senteret.

Ja, de har jo veiledningen, og de nyansatte... Det blir jo arrangert sdanne
arlige innforingskurs for sentrene sdann at de som ble ansatt i ar de fikk tilbud
om d dra pd det innforingskurset. Det var vurdert av de som deltok som
veldig bra, og ei bra innforing. Ellers sd har vi jo prioritert d sende alle pd
landskonferansen som skal veere en felles fagutvikling. Og sa legger vi jo til
rette for d kunne holde pa den kompetansen vi har blant de ansatte. Og noen
enkeltkurs selvfolgelig alt etter hva behovet er og hva senteret har behov for.
Det gar noen pa et igangsetterkurs nd i forhold til selvhjelpsgrupper. Det er
litt med det a definere hva en har behov for.

Enkelte steder er mulighetene for faglig utvikling begrenset pa grunn av mangel pa
ressurser og/eller at dette ikke blir prioritert.

Ivaretakelse av de ansatte

De som jobber ved incestsentrene, jobber med en svert vanskelig tematikk. Vi har
derfor spurt lederne ved sentrene hvordan de ansatte blir ivaretatt. Felles for de
aller fleste lederne er at de har tenkt igjennom dette, og serger for at de ansatte blir
ivaretatt. Ved over halvparten (13) av sentrene far de ansatte tilbud om ekstern
veiledning. Det kan skje hos psykologer ved f.eks. BUP eller DPS. Det varierer noe
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hvordan de enkelte sentrene forseker & ivareta de ansatte internt. Det som gér igjen,
som flere av lederne forteller om er at de forsgker & ha kollegaveiledning:

Det de ansatte sier er det viktigste er at vi har laget noen kollegagrupper
der vi gir kollegaveiledning, og en gang i uka gdar 3 og 3 sammen i 1 time
hvor de sitter og drofter sakene sine. Og det har veert veldig bra fordi da
sitter vi sammen, og det er ogsd okonomisk i forhold til tidsbesparelse fordi
tidligere har vi tatt sakene pd morgenene hvor alle var samlet og det tok
veldig lang tid. Den kollegaveiledningen prover vi d skifte hvert halvdr,
hvem som sitter i gruppene. Men det har gjort et underverk med staben.
Det er noe jeg vil anbefale alle d gjore.

Mange senter har overlapping om morgenene og ettermiddagene, der de snakker
om vanskelige ting. Flere nevner ogsé at de har debrifing etter arbeidsdagens slutt:

Ja, vi jobber med toffe ting. Vi har en sdkalt utblasning morra og kveld, sd
ingen skal ga hjem uten a ha fdtt mulighet til d legge fra seg det de har tatt
inn over seg i lapet av dagen.

Ansatte har jo jevnlig veiledning med veileder. Vi har personalmate hver
uke og overlapping pd morgenene en halvtime, sa har vi debrifing mellom
15 og 1530 de dagene det er lagt inn samtaler og den type
klientoppfolging.

I tillegg er det interne meter pa senteret der de ansatte snakker om det som er
vanskelig. Andre ting som lederne trekker frem som viktig i forhold til det a skulle
ivareta de ansatte med tanke pa at de jobber med vanskelige ting, er & ha et godt
arbeidsmilje og ordnede arbeidsforhold, som en leder sier:

Ndr det gjelder ivaretakelse ellers sd vil jeg jo si at vi har ordnede
arbeidsforhold, stor grad av medbestemmelse. Vi har en veldig flat
struktur. Selv om jeg er leder sd utover jeg ikke noe diktatur av den grunn.
Jeg vil si at de tilsatte blir ivaretatt pd en god mdte.

Lederne ved incestsentrene er som sitatet ovenfor illustrerer, opptatt av at de
ansatte ved sentrene blir ivaretatt.”

% Ettersom evalueringen ikke omfatter ansatte ved incestsentrene, kan vi ikke si noe om hvorvidt og i
hvilken utstrekning de ansatte foler seg ivaretatt.
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6.6 INCESTSENTRENES TILGJENGELIGHET

Det er onskelig at incestsentrene skal vere mest mulig tilgjengelige for
incestutsatte fra hele landet. Dette omfatter bade geografisk tilgjengelighet og
kapasitetsmessig eller bemanningsmessig tilgjengelighet.

Vi vil ikke gé noe sarlig inn pd hvorvidt brukerne vi har intervjuet, opplever at
sentrene er tilgjengelige eller ikke. Noen egnsker at sentrene skal holde mer apent,
mens andre er veldig forngyd med tilbudet slik det er i dag. Her mé vi selvfalgelig
understreke at de brukerne vi har intervjuet, tilherer den gruppen som sentrene er
tilgjengelige for. Incestutsatte som ikke kan benytte incestsentertilbudene pa grunn
av f.eks. lange avstander eller begrensede apningstider har vi ikke fatt snakket med.
Det er derfor vanskelig & si noe generelt om hvor tilgjengelig sentrene er i dag. Det
vi kan si, er at siden det de fleste steder bare er ett senter i hvert fylke og
apningstiden er begrenset, vil sentrene oppleves som lite tilgjengelige av mange.
Med andre ord — tilgjengeligheten kan bli bedre. Dette forutsetter ogsd at
incestsentertilbudet er kjent, noe vi ikke kan ta for gitt. Som vi kommer tilbake til i
kapittel 8, tyder mye derimot pa at mange utsatte ikke kjenner til dette tilbudet.
Heller ikke fagfolk, enten det er i helse- og sosialsektoren eller i skolene, kjenner
godt nok til incestsentrene. Sentrene ma derfor bli mer synlige. Det nytter ikke &
veaere tilgjengelig ved f.eks. & ha dpent pé kveldstid, hvis ingen vet om at senteret
finnes.

Tabell 12 nedenfor viser apningstidene til incestsentrene. Vi ser at fem senter har
degnédpent. Av de ovrige, er det syv senter som har apent fem dager i uke og seks
senter har &pent fire dager. Vi ser ogsa at de fleste sentrene (16) holder apent minst
en ettermiddag eller kveld i uka.”

5 Senteret i Agder regnes her som ett senter, selv om de har apent i bade Arendal og Kristiansand.
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Tab. 12 Incestsentrenes apningstider, 2009

Navn pa incestsenter Antall | Apningstider Etter- Dogn-
dager i middag/ | apent
uka kveld

Norasenteret IKS Krise- og 7 Dogn®' Ja Ja

incestsenteret i Ost-Finnmark

Samisk krise- og incestsenter 7 Dogn Ja Ja

SMISO Troms 5 2d. 10-20, 2 d. Ja Nei

10-150g 1 d. 12-15

SMISO Nordland 5 4d. 10-15 Ja Nei

1d.17-21.30

SMISO Nord-Trendelag 4 4d. 10-15 Nei Nei

SMISO Ser- Trendelag 4 3d.10-15,14d. 18-21 Ja Nei

SMISO Mere og Romsdal 5 5d.9-15 Nei Nei

SMI Hordaland 512d.10-21,2d. 8-16 og Ja Nei

1d.10-13

SMSO Rogaland 4| 1d.12-15,14d.9-16 Ja Nei

og2d. 12-20
SMSO Agder 511 d 10-15, 1 d. 15- Ja Nei
20.30, 3 d. 9.30-15
4 3d.9-14.30 Ja
1d.15-20.30

Incestsenteret i Vestfold 7 Dogn Ja Ja

BRiS Buskerudregionens 4 2d.9-15,2d.13-17 Ja Nei

incestsenter

SMSO Telemark 2 1d.10-14,1d.12-14 Nei Nei

SMISO IKS Gjevik 2 1d.11-15,1d.13-17 Ja Nei

SMISO Hamar 4 1d.12-21,3d.12-15 Ja Nei

Evas stattesenter 5 4d.9-14,1d. 12-17 Ja Nei

SMI Oslo 5 2d. 10-20.30 Ja Nei

3d.10-16

Senter for seksuelt 0 Ikke fast &pningstid Nei Nei

misbrukte menn

Incestsenteret i Follo 7 Dogn Ja Ja

Krise- og incestsenteret i 7 Dogn Ja Ja

Fredrikstad

Geografisk lokalisering

Nar en skal se pa hvor tilgjengelig sentrene er for brukerne i de ulike fylkene,
kommer en ikke utenom geografiske forhold. Hvor store reiseavstander har
brukerne til sentrene? Hvordan er mulighetene til & nd sentrene med offentlige

% Dys. at senteret har dpent hele dognet.
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kommunikasjonsmuligheter? Det varierer i hvilken grad incestsentrene opplever
utfordringer knyttet til den geografiske lokaliseringen. Enkelte senter holder til i
fylker med korte reiseavstander fra alle kommuner. Det er sarlig i store fylker hvor
reiseavstanden til senteret er lang for mange at dette gar ut over tilgjengeligheten.
Det er naturligvis lettere & bruke senteret dersom det ligger neert og det tar kort tid &
komme seg dit. Det er da ogsa ferst og fremst brukere fra vertskommunen og de
naermeste nabokommunene som benytter sentrene. Men ved de fleste sentrene
kommer det ogsé brukere tilreisende fra kommuner lengre unna. Det skjer ogsa at
brukerne kommer fra andre deler av landet. En bruker sier:

Jeg skulle gjerne ha bodd litt ncermere sd jeg kunne ha brukt det litt mer.
(...) Det er noe som er litt viktig for meg, at det kan veere dpent. Nar jeg vet
at det er dpent kan jeg ta meg en tur hvis jeg vil.

Det er kun ett fylke som ikke har eget incestsenter, Sogn og Fjordane.
Incestsenteret i Hordaland som er lokalisert i Bergen, mottar derfor ogsé brukere
fra Sogn og Fjordane, samt at ansatte fra senteret i Hordaland har reist ut og mett
brukere ogsa i Sogn og Fjordane.

Det er flere méter & forseke & gjore sentrene mest mulig tilgjengelig for alle som
bor i fylket. For det forste har det stor betydning for flere som bor langt unna
senteret, at de kan fa dekket reiseutgiftene. I dag er det ulik praksis ved NAV-
kontorene. Flere steder nekter NAV a dekke utgiftene siden sentrene ikke gir
behandling. Dette er et paradoks siden mange som bruker sentrene opplever ikke &
fa hjelp fra det offentlige. Enkelte steder dekker NAV reiseutgiftene til brukerne.
Det kan bl.a. skje dersom helseforetaket gir stotte til senteret. For det andre vil det
for flere incestutsatte vaere en fordel hvis de har mulighet til & overnatte, kanskje til
og med en forutsetning for at senteret skal vare tilgjengelig for dem i praksis. For
det tredje kan sentrene gjores mer tilgjengelige ved at ansatte fra sentrene reiser ut
og meter brukere andre steder. Fem av lederne ved sentrene oppgir & ha drevet
ambulerende virksomhet. En av disse sier:

Ja, i noen tilfeller reiser vi til hjemkommunen, og far holde samtalene der,
men det er unntaksvis. Det er i de situasjoner hvor det f.eks. er en ungdom
som gdr pd skole og ikke kan fa mye fraveer. Eller andre som kanskje sliter
kraftig med d ta bussen. Sa da gjor vi det, men vi gar ikke ut og sier at vi
har det som tilbud. Da hadde vi brukt hele uka pa a kjore. Sd det er lite
effektivt, men vi gjor det unntaksvis. Det har veert diskutert om vi skulle
forsoke d fd et satellittkontor. Men vi har ikke fatt det til enda.
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Som flere ledere understreker, er det ofte et sparsmal om ressurser hvorvidt ansatte
fra senteret reiser og meter brukere andre steder:

Det er jo ogsa et ressurssporsmdl. En kunne jo ha tenkt seg at vi kunne ha
dratt mer ut og nddd flere. Men samtidig er det ganske ressurskrevende
med tanke pd at vi er fd personale og skal prove d opprette flere tilbud.

Og vi ser jo det at det er enkelte omrdder som synes d ha mer overgrep enn
andre. Og da prover vi d gjore noe i de omrddene.

Vi ma ogsa legge til at en del incestutsatte faktisk ensker & benytte senter som
ligger i andre deler av landet, langt unna der de bor. Det kan skyldes at de vil vaere
helt anonyme, men det kan ogsa skyldes at andre senter kan gi andre tilbud enn hva
det som ligger neermest kan.

Kapasitet i forhold til bemanning

Naér vi skal se pé hvor tilgjengelig sentrene er, er det ogsa nedvendig a se pa hvor
god kapasitet sentrene har i forhold til pdgang av brukere og befolkningsgrunnlaget
i det omréadet de skal betjene. Kapasiteten til sentrene bemanningsmessig varierer.
Noen steder er den god, andre steder ikke fullt s& god. Dette kommer ogsé an pa
hvilke oppgaver sentrene skal utfere og hvilke tilbud de ensker & gi. I hvilken grad
skal f.eks. sentrene drive utadrettet virksomhet i form av undervisning i skolene?
Dersom sentrene prioriterer utadrettet virksomhet i skolene og overfor fagfolk, kan
dette naturligvis redusere kapasiteten nar det gjelder tilbudet til incestutsatte pa
sentrene, bl.a. muligheten til & gi individuelle samtaler. Lav bemanning vil ofte
skyldes darlig ekonomi, men kan altsdé ogséd skyldes ulike prioriteringer.
Konsekvensene av lav bemanning kan veere at sentrene ikke kan drive ambulerende
virksombhet, aktiviteten pé sentrene ma begrenses og dpningstiden ma begrenses.

Mens noen senter ikke har begrensning pa hvor mange enesamtaler brukerne kan
f4, har andre satt et gvre tak pa disse. Det varierer ogsé i hvilken grad brukerne
opplever at de ansatte er tilgjengelige for samtale dersom det skulle veere behov for
det. Dette dreier seg ogsa om en sentral grunntanke bak incestsentrene, nemlig at
det skal vere et lavterskeltilbud. Dersom sentrene har veldig lav kapasitet med
korte apningstider og hvor brukerne ma avtale lang tid pa forhand nér de kan fi en
samtale og der disse kanskje er begrenset, vil man etter hvert komme til et punkt
der tilbudet kanskje ikke lengre kan karakteriseres som et lavterskeltilbud.

Som nevnt er fem av sentrene degndpne. Av de gvrige sentrene er de fleste apne

fem dager i uka pa hverdagene pa dagtid. Enkelte senter er kun apne tre eller fire
dager i uka. Ingen av sentrene som ikke er degnipne, er &pne i helgene. Halvparten
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av sentrene er apne en eller to kvelder i uka.” Ett senter har dpent tre kvelder i uka,
mens fire senter ikke har noen fast apningstid pa ettermiddags- eller kveldstid. En
leder sier:

Vi er veldig tilgjengelig. Vi diskuterer ogsd om vi skal prave d holde dpent
en lordag i mdneden. Vi skal ha dpent i jula. Men det handler om
ressurser. Og det er begrensa hvor mye jeg kan forvente av de ansatte. Og
Jjeg blir litt forundret nar jeg ser pd andre senter, at de ikke klarer d holde
mer dpent, ndr vi klarer d holde sa mye dpent med noen fd drsverk.
Grunnen til at vi ogsd er dpent pd ettermiddagene er at vi ogsd vil ha
brukere som takler livet sitt, som er pd jobb, skole osv pd dagtid. Sd vi md
jo holde dpent pa kveldstid. Nar er det folk sliter da? Det er jo nar man
kommer hjem fra arbeid og sitter alene. Helst skulle vi hatt dpent hele
dognet. Jeg vil jo ha dogndrifi, men da md vi i alle fall ha flere ansatte.

Enkelte av brukerne som vi har intervjuet, ensker at dpningstiden kunne ha vaert
bedre, bade pa ettermiddags- og kveldstid og i helgene. Apningstiden er imidlertid
ikke utelukkende betinget av sterrelsen pa senteret. Med andre ord — sentrene som
har best apningstid er ikke nadvendigvis de som har sterst driftsinntekt. Vi ser her
bort ifra de degnipne sentrene. Det er ofte snakk om prioriteringer, hvor stor vekt
det legges pd & ha mest mulig dpent og hvilke tilbud sentrene onsker & gi. Det
finnes sterre senter som har redusert &pningstiden og holder lukket flere dager i
uka, mens noen av de minste sentrene har mye mer apent.

Nér det gjelder hvor tilgjengelig sentrene er sett i forhold til geografisk
lokalisering, som diskutert ovenfor, betyr ogsa apningstiden mye. For brukere som
jobber pa dagtid og som bor et stykke unna senteret, vil det veere svaert vanskelig &
bruke senteret dersom det kun er &pent pé dagtid.

Enkelte brukere mener senteret de bruker, er lite tilgjengelig ved at det er vanskelig
a fa tak i de ansatte pa telefon:

Ikke helt fornoyd der. Vanskelig d fd tak i dem pa telefon. Jeg har ringt
noen ganger uten d fd tilbakemelding, og det synes jeg er litt skuffende.

(...) Jeg mener at, jeg opplever det som utrolig sdrt pd en mdte, i forhold til
d std fram. Foler det ndr jeg er der nede at jeg viser litt ansikt, kjenner pd
min egen sdrbarhet, og da foler jeg at dem skal veere veldig varsomme,
spesielt i forhold til det nar mennesker kontakter dem, at de burde hatt et
godt system, om noen ringer og gir beskjed, ring tilbake. Sender de epost,
sd svar — tenker jeg. Men jeg har ogsd ringt og de ringer tilbake, ogsad.

62 Seks senter har dpent en kveld i uke, og fire senter har apent to kvelder.
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Sd da tok jeg kontakt da jeg var motivert, men fikk stort sett en
telefonsvarer. Det var aldri noen som tok telefonen. Sd det tok ei stund for
Jjeg fikk kontakt, men ndr jeg forst fikk kontakt da var det greit. Da fikk jeg
satt opp en time og det gikk greit. Det blir fort d forskyve pd det da. Utsette
det. Du md pd en mdte manne deg opp igjen hver gang. Og du legger ikke
igjen pd svareren.

En bruker forteller at ektefellen hadde behov for & snakke med noen og oppsekte et
incestsenter, men fikk ikke hjelp der:

Og ved de andre sentrene der var det ikke noe hjelp da hente. De hadde ikke
tid til d prate i det hele tatt. Sa (ektefellen) folte seg veldig utafor.

Denne brukeren forteller at ektefellen isteden fikk snakke med noen i familien, og
har siden ikke oppsekt noe senter.

6.7 STIFTELSEN FELLESSKAP MOT SEKSUELLE
OVERGREP

Vi vil her se nermere pa stiftelsen Fellesskap mot seksuelle overgrep (FMSO),
som er en paraply- og interesseorganisasjon for sentre mot incest og seksuelle
overgrep i Norge. Vi vil ferst gjere rede for hvordan FMSO er organisert. Deretter
vil vi diskutere hvilke oppgaver FMSO er ment & ta seg av, for sd & se n@rmere pa
hva FMSO gjor i dag. Videre vil vi drofte enkelte utfordringer denne felles-
stiftelsen star overfor.

6.7.1 Organisering og finansiering

18 av de 20 incestsentrene som finnes i dag, er tilknyttet FMSO.” Det er kun
sentrene i Karasjok og Fredrikstad som ikke er medlem. Dette er begge senter som
er samlokaliserte med et krisesenter.**

FMSO ble etablert for 10 ar siden, i 1999, ut fra et behov for et organisasjonsfelles-
skap og kunnskapsformidling om seksuelle overgrep mot barn. Initiativtakerne var
personer som bl.a. jobbet ved incestsentre og som sa behovet for en felles samlende

8 Etter at evalueringen var avsluttet, og like for rapporten skulle trykkes, fikk vi kjennskap til at tre
av incestsentrene har meldt seg ut av FMSO, samtidig som ett annet har meldt seg inn. 1. mai 2009 er
det 16 senter (av nd til sammen 21) som er medlem av FMSO.

% De to andre incestsentrene som er samlokaliserte med et krisesenter, sentrene i Follo og Kirkenes,
er medlemmer av FMSO.
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organisasjon. Personen som er daglig leder i dag, har kun veert leder i litt over ett
ar. Han ble fast ansatt i hel stilling 1. januar 2008, men hadde jobbet som vikar i
FMSO siden 15. august 2007. Daglig leder er utdannet sosionom og har erfaring
fra bl.a. et incestsenter, kriminalomsorg og barnevern. Det er kun daglig leder som
er ansatt i FMSO. Han jobber fra hjemmekontor i Kristiansand.

FMSO finansieres i dag gjennom midler fra Barne- og likestillingsdepartementet,
samt noe fra Justisdepartementet. I tillegg betaler incestsentrene som er medlem,
tre promille av sine budsjett. FMSO ma sgke om midler hvert &r.

FMSO fikk nytt styre varen 2008, hvor det ble valgt inn seks nye styremedlemmer.
Ett av medlemmene har sittet i styret siden 2005. Styret har altsa syv medlemmer,
fire kvinner og tre menn. Styret bestdr av to incestsenterledere®, politikere og
fagfolk.

6.7.2 Hva er formalet med FMSO?

Hovedformalet med fellesstiftelsen FMSO er & samle sentrene ved bl.a. & legge til
rette for felles moteplasser, og vere et talerer mot det offentlige. Hovedoppgavene
til FMSO kan oppsummeres i folgende punkter (FMSO Arsberetning 2008):

» Samle sentre mot incest og seksuelle overgrep i Norge som arbeider etter
selvhjelpsideologi. FMSO skal ha en koordineringsrolle overfor sentrene.
Det kan bl.a. skje ved & etablere felles kontaktpunkter pa landsbasis,
deriblant arrangere ledersamlinger flere ganger i aret.

* Bidra til kompetanseheving ved & utvikle og tilby opplaring til
organisasjoner som arbeider mot incest og seksuelle overgrep.

* Distribusjon av informasjon.

»  Kunnskapsutveksling mellom sentrene.

» i faglig og organisatorisk veiledning ved oppstart av nye senter.

*  Veare et taleror mot omverdenen.

» Tilrettelegge tjenestenes ngytralitet i forhold til ulike livssyn.

*  Kjope, aremalsleie eller fest eiendom for & kunne tilby kurs, seminarer,
leirer og velferdsopphold for senterets malgruppe og ansatte.

I lapet av 2009 skal FMSO ha etablert kontakt i de forskjellige nordiske land
(FMSO Arsberetning 2008). Mélet er 4 fA til et nordisk samarbeid. Videre er det et
mal at FMSO 1 lepet av 2009 skal fa til et okt samarbeid med organisasjoner for
mennesker med funksjonshemninger, i den hensikt & fa til et bedre tilbud til denne

% Dette er Kari Engen Serensen fra SMI Oslo og Merete Andrea Risan fra BRiS, Buskerudregionens
incestsenter.
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gruppen ved incestsentrene. Dette gjelder personer med alle typer funksjons-
nedsettelser. Andre forhold FMSO ifelge arsberetningen for 2008 skal jobbe videre
med:

- Fatil et godt tilrettelagt tilbud for personer med annen kulturbakgrunn.
- Arbeide for forutsigbar ekonomi pé sentrene og for FMSO.

- Arbeide for evaluering og kvalitetsutvikling av tjenestene.

- Jobbe videre med & fa etablert senter i Sogn og Fjordane.

- Jobbe mot departement og direktorat.

- Vere heringsinstans i forhold til relevante saker.

FMSO ensker ogsa i fremtiden & systematisere og lafte frem de erfaringene og den
kunnskapen som allerede finnes hos incestsentrene. Sentrene har utviklet mange
tiltak for & eke kunnskapsniviet om incest og seksuelle overgrep i Norge. FMSO
onsker bl.a. & videreutvikle og kvalitetssikre all undervisning om incest og
seksuelle overgrep. Det er i dag satt i gang en systematisering av det forebyggende
opplysningsarbeidet ved sentrene.

6.7.3 Hva gjor FMSO?
Vi skal her se litt neermere p& hva FMSO har gjort det siste aret.

FMSO har arrangert to ledersamlinger i 2008, og har planlagt fire i 20009.
Omtrent halvparten av lederne ved sentrene har deltatt pa disse samlingene.
FMSO har i lopet av 2008 fornyet nettsiden www.fimso.no® Her finnes bl.a.
linker til hjemmesidene til incestsentrene som er medlem av FMSO,
informasjon om seksuelle overgrep mot barn og ulike hjelpeinstanser, og
oversikt over aktuelle kurs og konferanser.

Daglig leder har i 2008 reist rundt og besgkt en del senter for & gjare seg kjent.
Det varierer hvor mye kontakt han har hatt med de ulike sentrene som er
medlem i FMSO. Noen har han mye kontakt med, nesten daglig, mens han har
lite eller ingen kontakt med andre senter.

Daglig leder har deltatt pé flere kurs og konferanser i 2008. Han har ikke holdt
foredrag o.l. pa disse.

FMSO sender ukentlig ut nyhetsbrev til alle incestsentrene og andre
interesserte.

FMSO har ifelge daglig leder ogsé vert med & arrangere kurs. Det dreier seg
bl.a. om innferingskurs for nytilsatte ved incestsentrene, landskonferanser og
kurs i KOR (klient- og resultatstyrt praksis). Disse blir gjennomfoert ved ulike

% Nar det gjelder nettsiden har det sterste incestsenteret i Oslo (SMI Oslo) vart med & bidra med
finansiering.
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senter hvert ar. Det har variert noe hvilken rolle FMSO har hatt. Ved enkelte
konferanser har FMSO hatt en mindre rolle, bl.a. i forhold til seknader om
okonomisk stette til enkelte konferanser. Her er det sentrene selv som har
arrangert kursene og konferansene og stitt for det faglige innholdet. Ved
landskonferansen for 2009 som skal arrangeres i Bergen, sitter FMSO i
arrangementkomiteen sammen med bl.a. RVTS Vest. FMSO har ogsa tatt seg
av praktiske oppgaver knyttet til ulike kurs og konferanser.

e FMSO eri gang med & utarbeide felles etiske retningslinjer for incestsentrene, i
samarbeid med sentrene som er medlemmer.

6.7.4 Utfordringer

Manglende oppslutning fra alle incestsentrene

En utfordring som FMSO star overfor i dag er manglende oppslutning fra alle
sentrene. Lederne ved incestsentrene som er medlem av FMSO, er noe delte i synet
pa stiftelsen. Noen er positive, mens andre er mer kritiske, og en del har ikke gjort
seg opp noen klare formeninger om FMSO, men har forhdpninger om at stiftelsen
kan utrette mer i fremtiden enn hva den har gjort til nd. Av lederne for de 18
sentrene som er medlemmer, gir 14 uttrykk for at de er forngyde med stiftelsen.
Omtrent halvparten av disse gir uttrykk for at de er veldig forneyd med FMSO,
mens de evrige er “sann passe” forneyd. Lederne for fire incestsenter synes
derimot ikke sentrenes forhold til FMSO er godt og er misforneyde med hva
fellesstiftelsen har utrettet til nd. Lederne som er kritiske til FMSO, trekker frem
flere forhold som de mener er uheldig. Enkelte mener at FMSO ikke har gjort s&
mye de ti arene stiftelsen har eksistert, foruten om a betjene hjemmesiden, sende ut
nyhetsbrev og arrangere ledersamlinger. To ledere sier:

FMSO er gode pd d holde kontakt for medlemssentrene, men jeg opplever
dem ikke som noen paraplyorganisasjon som er de som skal fighte de
viktigste sakene direkte mot ovrige myndigheter. Der har de en vei d gd. Vi
savner det.

Det skulle jo veere en paraply som skulle jobbe for sentrene, sentrenes
okonomi og alt mulig skulle bli lettere for oss. Og det synes ikke jeg det har
blitt. Fremdeles sd er det jo vi som tar rundene i forhold til det.

Flere ledere mener at FMSO ”tar aren” for det som sentrene gjor, bl.a. ved
arrangering av kurs og konferanser. Andre forhold som trekkes frem som uheldige
av flere ledere er at FMSO har bidratt til 4 skape en unedvendig uro ved & stille
spersmal ved hvem som eier” incesttelefonen, som i dag driftes og betjenes av
Incestsenteret i Vestfold, og som finansieres av BLD. Enkelte av ledersamlingene
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som FMSO har arrangert, har vaert sé pass kostbare at ledere ved senter med darlig
okonomi ikke har prioritert & delta. Dette trekkes frem som uheldig.

Evalueringen viser videre at mens noen senter bruker FMSO mye og har
forholdsvis hyppig kontakt med daglig leder for FMSO, har de fleste lederne ved
sentrene liten eller ingen kontakt med FMSO ut over eventuell deltakelse pa
ledersamlinger og kurs/konferanser. De tar i liten grad kontakt med FMSO, og
FMSO tar heller ikke kontakt med disse sentrene. Enkelte synes FMSO og noen av
sentrene blir for “klikkete”. For & gke oppslutningen fra sentrene som i dag er mest
misforneyd med FMSO, vil det vaere hensiktsmessig at FMSO far til en bedre
dialog med alle sentrene.

Ifolge daglig leder ved FMSO har det helt siden FMSO ble opprettet for 10 ar siden
vaert noe uenighet mellom lederne av sentrene hvilken rolle fellesstiftelsen skulle
ha, og enkelte har kanskje ikke i like stor grad som andre, sett noen hensikt med &
ha en fellesstiftelse for alle sentrene. Daglig leder tror derimot oppslutningen har
okt det siste dret, bl.a. ved at flere nd deltar pad ledersamlingene. Men som
evalueringen viser, er deltakelse pa ledersamlingene ikke noen entydig bekreftelse
pa at lederne stiller seg bak FMSO. Daglig leder ved FMSO gir uttrykk for at han
onsker at det skal vere “heyt under taket” i FMSO, der det kan vere rom for
uenigheter og diskusjoner rundt tema som angar sentrene og incesttelefonen. Han
synes ikke alle lederne har vert like flinke med & gi tilbakemeldinger dersom de
har hatt innvendinger mot FMSO, noe som har gjort det vanskelig & forholde seg til
kritikk.

Mangel pa ressurser i forhold til oppgaver

Béde lederne ved incestsentrene og daglig leder ved FMSO er enige i at FMSO til
nd ikke har klart & gjore alle de oppgaver stiftelsen var ment & skulle gjore, bl.a. i
forhold til & vaere et talerer mot det offentlige rom og myndighetene. Dette har som
nevnt, fort til at en del senter ikke er forngyde med stiftelsen. Det at FMSO ikke
har klart & gjore det den skulle, skyldes forst og fremst mangel pé ressurser. Det er
som nevnt, bare én person som er ansatt i FMSO. Det er et sprik mellom det FMSO
er ment & ta seg av og hva som faktisk er mulig & fa til innefor de gitte rammer,
som en leder fra et av sentrene uttrykker:

Jeg synes jo dette burde ha veert en stab med to stykker. Og jeg tror at hvis
FMSO hadde reist rundt pd sentrene og sett hva de hadde behov for, og
fatt til en tettere kommunikasjon med sentrene, sd hadde det veert mye
bespart.
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En mate & lgse denne utfordringen pa er & tilfore FMSO mer ressurser, slik at det
kan ansettes i alle fall en person til. Dette er ogsa noe bade daglig leder for FMSO
og lederne ved sentrene ensker.

En annen lgsning kan vere & la incestsentrene selv utfore flere av oppgavene som
opprinnelig var tiltenkt FMSO. Dette skjer da ogsa i dag bl.a. ved at det er sentrene
selv som arrangerer kurs og konferanser, og som enten trekker inn
foredragsholdere utenfra eller bruker egne ansatte. Det er ogsa incestsentrene som
har utviklet undervisningsmateriellet som brukes i skolene. Man kan da tenke seg
at FMSO i enda sterre grad enn i dag, fir en koordineringsrolle, der hoved-
oppgaven blir & samle sentrene ved a arrangere ledersamlinger, betjene nettsiden,
sende ut nyhetsbrev, samle inn informasjon osv. Med andre ord - fortsette med det
FMSO i all hovedsak har gjort til nd. Og da ma incestsentrene i sterre grad selv
bl.a. jobbe utadrettet mot myndighetene og mediene.

Det at det bare er ett menneske som jobber i FMSO legger som nevnt,
begrensninger 1 hva som er mulig & gjore. Det er ogsa en utfordring for den ene
ansatte ikke & ha arbeidskollegaer & drefte saker med. Det blir derfor ekstra viktig
for han & kunne ha tett kontakt med bl.a. styremedlemmene i stiftelsen. Daglig
leder drofter i dag saker med bl.a. styremedlemmene i FMSO og med ledere fra
enkelte incestsenter. Det er ogsd uheldig at forhold knyttet til FMSO lett blir
personavhengig. Dersom FMSO skal vaere en paraplyorganisasjon som skal favne
alle incestsentrene i Norge, noe de fleste lederne ved sentrene mener er enskelig og
verdifullt, vil det derfor veere hensiktsmessig a4 se naermere pa organiseringen og
finansieringen av FMSO.

6.7.5 Positive erfaringer med FMSO

Selv om enkelte ledere er kritiske til FMSO, ser likevel de fleste lederne behovet
for og verdien av & ha en fellesstiftelse for alle sentrene. De fleste er enige om at
FMSO ikke har klart & gjore alt den opprinnelig var ment & gjore, ikke minst siden
det til enhver tid bare har vart en person som har vert ansatt i stiftelsen. De fleste
lederne tror likevel at FMSO i fremtiden kan utrette mer. Flere ledere trekker frem
ting som FMSO gjor i dag:

Det er blitt veldig bra. Det har jo og veert litt "hvilken rolle skal de ha?”
Men sdann som det er nd, at vi far mye informasjon ifra en felles kanal, og
mates og fdr jobbet i forhold til at sentrene skal drive litt pd samme mdte.
Det er veldig ok. (...) Det viktigste med FMSO er at det er en stemme
oppover i systemet. At ikke alle vi andre bdde skal lope rundt i moter og
mote all slags folk, men at det skjer ifra FMSO med felles
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problemstillinger. Det tror jeg er bdde ryddig og effektivt. Og det vil
avhjelpe oss ute. Det gjor det jo.

Hvis ikke han kan det sd opplever jeg at han er flink til d koble videre. Og
nettsidene opplever jeg er veldig brukbare etter at de ble lagt om i sommer.
Sd jeg synes at jeg finner mye der. Ndar det gjelder journalister, sd henviser
Jjeg ofte til FMSO og nettsidene.

Flere ledere forteller at de har fatt hjelp fra FMSO:

Vi har brukt dem mye. Det er en organisasjon som jeg synes er nyttig og
har veert veldig nyttig etter at jeg kom inn her og har jobbet med
virksomhetsplanlegging og avklaring av faglige profiler. Jeg kom vel inn i
en periode da det hadde veert litt utfordringer knyttet til ledelse og rundt
personalgruppa, og uklarhet rundt faglig profil her.

De har veert en kjemperessurs for meg som leder. Jeg har hatt dem og
kunne hentet litt sann innspill og hort hvordan andre gjor det og fitt vite
hva som finnes tilgjengelig av bl.a. foringer som er gitt osv. De er jo et
bindeledd mellom oss og opp til direktoratet som jeg mener er veldig realt
d bruke da. Sd jeg synes jeg har hatt et veldig godt samarbeid med dem, og
det som kunne veert enda bedre har veert om de hadde ressurser, for jeg ser
at det er et kjempepotensial pa saker. Jeg har hort pd ledersamlingene at
det er mange senter som strever med ulik type problematikk. Det er mye d
hente fra hverandre i forhold til erfaringer og utvikling og fa droftet saker
og tydeliggjort ting, som gjor at det blir enklere d drifte sentrene framover.
Og FMSO kunne hatt en fin koordinerende rolle der. Men der er det jo
ressursene som setter begrensningene. For det er jo bare en person som

jobber der. Det er begrensa hvor mange saker han kan hdndtere til enhver
tid.

FMSO en god organisasjon, men den er jo sd lite bemanna, sd jeg tror at
FMSO kunne veert mye mer hvis de hadde hatt andre ressurser. Men med
de ressurser og bemanningen de har, sd synes jeg FMSO strekker seg langt
og gjor mye for d bidra til sentrene. Jeg er stadig i dialog med han som
jobber i FMSO. Som er FMSO. Det gjelder scerlig i forhold til driftsmidler
og retningslinjer.

Andre positive forhold ved FMSO som flere av lederne trekker frem at det er fint

med felles informasjon via nyhetsbrev og nettside. De aller fleste mener ogsa det er
veldig positivt med ledersamlingene.
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Lederne trekker frem flere forhold som de mener FMSO burde jobbe mer med i
fremtiden. Det er bl.a. et anske om at FMSO kan
- samle mer informasjon og statistikk fra alle sentrene, som kunne vert lett
tilgjengelig pa nettsiden
- lage felles informasjonsmateriell
- styrke sin rolle overfor myndighetene
- vere et bindeledd i enda sterre grad mellom sentrene

6.8 OPPSUMMERING

Det forste incestsenteret ble etabler i Oslo for over tjue ar siden. I dag er det
incestsenter 1 alle fylker, med unntak av Sogn og Fjordane. Enkelte fylker har flere
senter. Incestsentrene er organisert pa ulike mater:

e 13 av sentrene er stiftelser, fire er interkommunale selskaper eller
virksombheter, ett er kommunalt, ett er organisert som lag og forening, og ett er
en non profit organisasjon.

o Fire steder er sentrene samlokaliserte eller driver i naer tilknytning til et
krisesenter.

e Storrelsen pa incestsentrene varierer, bdde med tanke péd drifteinntekter og
antall ansatte. Driftsinntekten for 2007 varierte fra omtrent 1.6 til 9,3 mil.
Antall arsverk varierte fra 1 til 13,51 2008.

e Hvert incestsenter ma ha en vertskommune, som har et sarlig ansvar for &
folge opp senteret nér det gjelder budsjettet.

Kommunene og eventuelt fylkeskommunen og/eller helseforetaket skal dekke 20
prosent av utgiftene til sentrene, som utlgser et statlig tilskudd pa 80 prosent.
Dagens finansieringsordning fungerer godt for halvparten av sentrene, samtidig
som omtrent halvparten av sentrene sliter med & fa finansiering fra kommunene i
fylket. Disse sentrene bruker mye tid péd a skaffe finansiering. Det at gkonomien
oppleves utrygg for omtrent halvparten av sentrene har flere uheldige
konsekvenser. Det er bl.a. vanskelig for disse sentrene & planlegge langsiktig og det
er vanskelig & rekruttere og holde pa godt kvalifisert fagfolk fordi sentrene ikke
kan konkurrere i lonn og bare kan ansette folk i midlertidige stillinger.

Evalueringen viser at sentrene ofte har lite kontakt og samarbeid med
vertskommunen sentralt ut over det som angar finansieringen og budsjettet.
Sentrene kan likevel ha mye samarbeid med ulike hjelpeinstanser i kommunen. Av
de 15 vertskommunene som deltok i evalueringen, svarte nesten to tredjedeler (9)
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at de er forngyd med tilbudet incestsenteret gir. To tredjedeler (10) svarte ogsa at
de synes samarbeidet med senteret er godt. De fleste vertskommuner (17) har
representant i styrene til sentrene, noe de synes er positivt.

Halvparten av sentrene (11) har hatt frivillige vakter tidligere. I dag er det ingen
som jobber frivillig. Alle er ansatt i faste eller midlertidige stillinger. Mange jobber
1 deltidsstillinger. Tidligere hadde de aller fleste tilsatte egne erfaringer som utsatt
eller var parerende. Ikke s mange hadde formell kompetanse. Enné har en god del
av de tilsatte egne erfaringer som utsatt eller er parerende til utsatte barn (Ved 13
av de 20 sentrene). Mange av de tilsatte ved incestsentrene har i dag hey faglig
kompetanse. Mange har relevant treérig hegskoleutdanning eller mer, og har i
tillegg mye tilleggsutdanning. Noen av de tilsatte har ikke formell kompetanse,
men har lang erfaring fra & jobbe med mennesker og incestutsatte. Flere av de som
har egenerfaringer og som har jobbet i mange ar ved sentrene, men som ikke har
hegskoleutdanning, har tatt kurs osv. Nesten halvparten av sentrene (9) har en eller
flere mannlige ansatte.

Alle lederne med fa4 unntak har mye utdannelse. Flere er sosionomer eller
sykepleiere. De fleste har ogsa ulike videreutdanninger i tillegg. Et mindretall av
lederne har egne erfaringer som utsatt. Alle lederne er kvinner, med unntak av
leder for senteret for menn i Oslo. Det har vaert en stor utskifting av ledelse pé
sentrene de siste drene. 13 av lederne ble ansatt etter 2005. (5 ble ansatt i
2008/2009) Flertallet av lederne (16) legger stor vekt pa & ha kontakt med
brukerne.

A jobbe ved et incestsenter kan vare bade personlig og faglig utfordrende. Det er
viktig at de ansatte blir ivaretatt og far mulighet til faglig utvikling. Dette er ogsé
noe som prioriteres hoyt ved de fleste sentrene.

Naér det gjelder sentrenes tilgjengelighet er det i mange fylker lange avstander. For
mange er det umulig & rekke frem og tilbake til et incestsenter pa samme dag. Flere
ensker tilbud om overnatting. I dag har fem av sentrene tilbud om overnatting.
Noen brukere far dekket reiseutgifter andre ikke. Det er ulik praksis i NAV. Noen
steder (5) har sentrene reist ut og mett brukere andre steder. Utsatte fra
vertskommunen og nabokommunene benytter sentrene mest, men det kommer ogsé
brukere tilreisende fra kommuner lengre unna. Kapasiteten til sentrene varierer
ogsd bemanningsmessig. Konsekvenser av lav bemanning kan vare at aktiviteten
pa sentrene mé begrenses, at dpningstiden ma begrenses, at det er ventetid pé
individuelle samtaler og at sentrene ikke kan drive ambulerende virksomhet i store
fylker. Apningstiden til sentrene varierer. De fleste sentrene har dpent pa dagtid
alle hverdagene og en eller to kvelder i uka. Flere steder ensker brukerne at

153



apningstiden utvides. Det er ikke alle som har mulighet til & bruke sentrene pé
dagtid. Ved & utvide apningstidene kan sentrene na bedre ut til brukergrupper som
ellers kanskje ikke har mulighet til & benytte seg av sentrenes tilbud. Begrenset
apningstid kan skyldes darlig ekonomi, men kan ogsé skyldes at en prioriterer
andre tilbud, f.eks. utadrettet virksomhet.

18 av de 20 incestsentrene er tilknyttet stiftelsen Fellesskap mot seksuelle overgrep
(FMSO), som er ment & vere en paraplyorganisasjon for alle incestsentrene i
landet. FMSO ble stiftet i 1999 og er finansiert gjennom midler fra BLD. Det er
kun daglig leder som er ansatt i stiftelsen. FMSO arrangerer bl.a. ledersamling for
lederne ved sentrene flere ganger i aret og driver en nettside. P4 grunn av mangel
pa ressurser har ikke FMSO klart & gjore alt det den opprinnelig skulle. Det er
behov for en nermere avklaring av hva FMSO skal vere i fremtiden. De fleste
lederne ved sentrene ser behovet for en fellesstiftelse og tror FMSO kan fa gjort
mer i fremtiden. Enkelte ledere er misforngyde med stiftelsen.
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7 KOMPETANSE

Det er viktig at personer som skal mete mennesker i krise har tilstrekkelig
kunnskap for & klare a takle dette pa en god mate. Hvilken kompetanse kreves for &
jobbe pa et incestsenter? Og hvordan kan man best sikre den kompetansen man
onsker? 1 forrige kapittel s& vi bl.a. nermere pa hvilken kompetanse og bakgrunn
de ansatte ved sentrene har i dag. I dette kapitlet vil vi derimot drafte hvilken
kompetanse lederne og brukerne mener de ansatte ved incestsentrene bor ha. Siden
sentrene ble etablert har det foregatt en utvikling fra likemannsvirksombhet til det &
vektlegge formell utdannelse i sterre grad. Hvilken kompetanse man mener er
onskelig henger ogsd sammen med hva man mener sentrene skal veere og hvilke
tilbud de skal gi. Det knytter seg ogsa inn i hvilke forstaelser man har av sentrenes
brukere og den kompetansen disse innehar.

Vi kan skille mellom ulike former for kompetanse. Med formell faglig kompetanse
menes det relevant hagskole- eller videregadende utdanning. Realkompetanse er all
kunnskap, ferdigheter og innsikt et menneske har. Det omfatter bl.a. erfaring
ansatte har tilegnet seg over tid ved f.eks. & ha jobbet med incestutsatte pa et
incestsenter over lang tid. Det er den antatte kompetansen yrkesansiennitet bringer.
I tillegg er personlig egnethet en viktig dimensjon i yrker der en arbeider med
mennesker 1 en vanskelig livssituasjon. Innefor incestsentrene har det ogsa fra
starten av vert lagt stor vekt pd egenerfaring som utsatt som en s&regen
kompetanse. Dette er en type kompetanse kun de som selv har opplevd seksuelle
overgrep i barndommen, innehar, og som ikke er mulig & tilegne seg ved utdanning
eller lang erfaring fra denne type arbeid. Innenfor incestsentrene har det ogsa vert
lagt vekt pd incestfaglig kompetanse. Hvordan de ansatte best kan tilegne seg
denne type kunnskap er mer uklart. Det er uvisst i hvor stor grad f.eks. sosial- og
helsefaglig hegskoleutdanning gir denne type kompetanse. Undervisning om
seksuelle overgrep i ulike aktuelle grunnutdanninger er begrenset (BLD 2005).
Flere vil mene at en best kan tilegne seg incestfaglig kompetanse ved & jobbe pa et
senter og mete incestutsatte, samtidig som en deltar pa kurs o.1. i denne tematikken.
Selv om en person har jobbet lenge pa et senter er det likevel ikke noen garanti for
at han eller hun er “velegnet” og har den nedvendige kompetansen, og motsatt —
det er heller ikke sikkert at tredrig hegskoleutdanning nedvendigvis gjer en person
“egnet” til & jobbe pa et incestsenter.

Kompetanse og kunnskap er noe ogsé brukerne av sentrene har. Ethvert menneske
ma sies & vare ekspert pa sin egen erfaringsvirkelighet. Settes brukernes ekspertise
til side, settes ogsa deres kompetanse til side, og mulighetene til & frigjore de
ressurser til selvhjelp som ligger heri. Den ansvarliggjering som brukerne omtaler

155



som sé viktig, handler ogsé om at deres egen kunnskap blir tatt pa alvor. Det & bli
sett og hert omhandler ogséd at deres reaksjoner, beretninger, kunnskap og
kompetanse ikke diagnostiseres bort”. En drefting av de ansattes kompetanse
fletter seg inn i spersmél om brukermedvirkning og sentrenes uttrykte enske om &
lofte fram brukernes egne ressurser.

7.1 HVILKEN KOMPETANSE MENER LEDERNE DE
ANSATTE B@R HA?

Det har skjedd endringer nér det gjelder hvilken kompetanse som vektlegges hos de
ansatte ved incestsentrene. I dag legger nesten alle lederne, med fa unntak, stor
vekt pé at de ansatte skal ha faglig kompetanse. To av lederne legger storst vekt pa
egnethet og evnen til & vise medmenneskelighet. Omtrent halvparten av lederne
legger ogsa vekt pa egenerfaringer som utsatt, ved nyansettelser. De fleste av disse
lederne mener det er viktig & ha begge deler — bade ansatte med egne erfaringer og
ansatte uten.

Lederne er enige i at det ble lagt mye mer (og ofte utelukkende) vekt pa
egenerfaring ved ansettelser ved sentrene tidligere.*® Faglig kompetanse vektlegges
som nevnt, i dag mye mer enn tidligere. En leder forteller:

Jeg tor ikke d veere sd tydelig pa det. Inntrykket mitt er jo at det er blitt mer
vekta i forhold til utdanning. Inntrykket mitt, ndr jeg ser pd gamle
utlysningstekster, sd gikk de da mer ut og sokte etter mer alternative
utdanninger, og at en da gjerne fikk personer som kanskje ikke hadde
denne fagballasten som en hagskoleutdanning innebcerer. (...) Det jobber
jo personer her bade med og uten egne erfaringer som utsatt. Men jeg tror
det var sann da senteret ble etablert, da var kulturen, ikke bare pd senteret,
men flere plasser, at det ble foretrukket at ansatte hadde egenerfaringer
da, fortrinnvis d ha veert utsatt for incest eller seksuelle overgrep, eller at
en hadde annen type traumeerfaring. Synet nd er vel at en ikke vektlegger
det forst og fremst. Det er en fordel, men det er et kriterium at en har
ferdigbearbeidet eget stoff; at en kan gjore en profesjonell jobb.

Som denne lederen sier, er det i dag stor enighet blant lederne om at det er viktig at
ansatte med egenerfaring har bearbeidet egne ting. De aller fleste lederne mener
ogsé det er uheldig med bare utsatte ansatte.

57 Dette med diagnostisering kommer vi naermere inn pa i kapittel 10.
%8 Tidligere var det ogsa flere som jobbet frivillig ved sentrene. Disse hadde ofte selv vaert utsatt for
overgrep.
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Formell kompetanse
De fleste lederne legger som nevnt, stor vekt pad formell kompetanse blant de
ansatte, som lederne nedenfor sier:

Vi har hatt minimumskrav pd trearig helse- og sosialfaglig
hogskoleutdanning og har etterspurt relevante videreutdanninger og har
stilt forutsetning om praksis, altsd arbeidserfaring i forhold til mennesker.
Vi soker etter folk med litt tung erfaring.

Nei, hos meg sd har det til og med stdtt “egenerfaring ikke onsket”. Den
forste tiden mente mange at deres kompetanse, utdanning, var d veere
utsatt. Men det er jo ikke noen utdannelse! Men hvis det soker folk med
utdanning og vil bli ansatt pa grunn av formell kompetanse, men har selv
veert utsatt, sd er ikke det noe hinder. Men at du soker pd grunn av faglig
kompetanse. Men du fdar ingen jobb hos meg bare fordi at du har veert
utsatt! Men vi har ikke noe arbeidsforbud for folk som har veert utsatt, men
det er fagkompetansen vi soker etter.

Jeg vil at hele senterbevegelsen skal profesjonaliseres. For vi kan ikke sitte
og tviholde pad at det er den egenkompetansen som er det viktigste. Og at
det er den vi md stole pd. Vi er nodt til d komme videre.

Enkelte ledere peker pa at det at sentrene skal vare et lavterskeltilbud gjer det
ekstra pdkrevd med formell kompetanse:

Og det er litt det som er min kjepphest; ndr du skal veere et lavterskeltilbud
sd md du faktisk vere veldig godt fagutdannet for d vite hva et
lavterskeltilbud skal bestd av, sdnn at du vet hvilke andre som jobber pd
samme omrdde. Sd det er jeg litt opptatt av. Da md vi ha gode kontakter,
sdnn at de har tillit til oss og ser pa oss som profesjonelle. Da kan vi ikke
drive noen syklubb da altsd. Vi md ha ansatte, folk med god fagutdanning.
At det er ordna forhold. Kan ikke drive med masse frivillige og sdnne
greier da.

Det har jo skjedd en endring i kompetansen vdr da. Det er mye mer
vektlagt, fordi vi erfarer jo at siden vi er et lavterskeltilbud sa far vi inn alt
fra de sykeste folkene til de som er ganske oppegdende. For d takle det og
vite hvor vi skal sende dem videre og hvordan vi skal handtere det sd er det
nesten pdkrevd d ha faglig relevant kompetanse.
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Flere peker pa som lederen ovenfor, at det at det er fagfolk som jobber pa sentrene
gjor at det offentlige hjelpeapparatet tar dem mer pa alvor. Dette er ogsa noe
representantene fra samarbeidspartene til sentrene som vi har intervjuet, peker pa
som viktig.

Personlig egnethet

Men selv om de fleste lederne legger storst vekt pa formell kompetanse, er det ogsa
flere som legger vekt pé personlig egnethet. Egenskaper som flere trekker frem er
medmenneskelighet og evnen til 4 tile & here brukernes historier. To av lederne
forteller:

Men det som er aller, aller viktigst, det som jeg leter etter ndr jeg skal ha
folk, det er at de har evnen og motet til d drive selvhjelp. God
kommunikasjon ndr det gjelder, og personlig egnethet. De md tdle a std i
det feltet her. At de ikke bekker over nadr de horer en vanskelig historie. For
det er det mange ganger. Nd lyser vi ut en stilling igjen og det jeg skriver
der er at de md forplikte seg til et oppleeringsprogram.

Det som er viktigst det er om du kan jobbe med mennesker, for her mad de
tdle. Sd det hjelper ikke hvor mye vekttall du har oppi sekken din hvis du
ikke kan omsette det til d jobbe. Sd det med personlig egnethet det er noe
jeg legger veldig stor vekt pd.

Dersom man vektlegger personlig egnethet og erfaring blir det serlig viktig a
forseke a begrense utskiftingen av personalet og redusere antall deltidsstillinger.

Begge deler — formell kompetanse og utsatthet

Som nevnt ovenfor ensker omtrent halvparten av sentrene a ha noen ansatte som
ogsd har egenerfaring som utsatt, men vel og merke ikke alle.” Og denne
egenerfaringen ma komme 1 tillegg til utdannelse. Med andre ord — alle ber ha
formell kompetanse. De fleste ensker at de ansatte har trearig hogskoleutdanning,
men enkelte er ogsa apne for andre former for utdanning. Egenerfaring blir her sett
pa som en form for spisskompetanse. En av lederne sier:

Utdanning var det viktigste. Det var et krav da vi utlyste stillinger, at det
skulle veere hogskoleutdanning. Sann at alle her har det, og noen har mer,
har spesialisering. Sd det sa vi som veldig viktig for d kunne drive et slikt

senter profesjonelt, som skulle veere et kompetansesenter. Og sd ville det
selvfolgelig veere ressurser dersom det var noen av de med hogskole-

% Flere av sentrene har det vedtektsfestet at minst 50 % av de ansatte skal ha vert utsatt sjol eller
veaere pargrende.
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utdanning som ogsd hadde veert utsatt for overgrep, men vi onsket ikke d
ha sa mange av dem. Sann at hos oss sd er det vel to som har den
bakgrunnen, 2 av 6. (...) Det var helse- og sosialfaglig bakgrunn vi onsket.

Det er ogsd et viktig kriterium, men jeg tenker at det er ikke nok
kompetanse i seg selv. Hvis to sokere har lik faglig kompetanse, sd er det
den som har veert utsatt som kommer forst. For det er den kompetansen
som hele senteret er tufta pd. Det er pd den egenerfaringen som hele
senterbevegelsen er laga pd. Den idealismen der. Jeg synes det er trist at
det er mange senter som ikke har noen som er utsatt. For det er nettopp det
som er utgangspunktet for sentrene. Det er nettopp den egenerfaringen.
Men den er ikke nok i seg sjol. Og jeg vet at det er mange senter som har
brent seg pad det og ansatt folk som ikke var klar og ikke har bearbeidet sin
egen historie. Men gjennom det d klare d ta en hoyere utdanning viser man
at man er i stand til d takle livet sitt. Derfor er det ikke nok med bare det
ene. Det er ikke nok med bare egenerfaring. Men den er en stor fordel.

Samtidig understreker denne lederen at de ved utlysning av nye stillinger
utelukkende legger vekt pa faglig kompetanse og egnethet. Spersmalet om sgkerne
har veert utsatt for seksuelle overgrep i barndommen er ikke oppe i det hele tatt.
Men lederen legger til at de ensker at de ansatte skal ’ha veert ute en vinternatt” og
“roynt livet litt”, som hun sier. Flere ledere forteller altsd at de synes det er
verdifullt & ha noen ansatte med egenerfaringer, samtidig som de understreker at de
trenger begge deler — bade utsatte og ikke utsatte. Tre ledere sier:

Vi har fremdeles folk som er utsatt i staben, men de er der fordi at de
onsker d jobbe med det, ikke fordi at de er utsatt. Og jeg er jo veldig glad
for at jeg har de, for de har en veldig stor kompetanse som er viktig d ta
med seg. Det de sier er at "vi skal ikke flagge var utsatthet, for det er
brukerne det handler om”.

For det handler om at den kompetansen som utsatte har den er bra for
brukerne, samtidig som dem som kommer og ikke har det er bra for
brukerne, for ndr ikke alle har rodd med de samme drene sd har en et
bedre utgangspunkt. For den ansatte som er utsatt, den trenger jo ikke d
stille sa mange sporsmdl. Og samtidig kan den sjekke ut med en som ikke
er utsatt “'nd reagerte jeg sdnn og sann i en situasjon, er det normalt eller
ikke?”. For nar du har fatt den skaden, du kan jo jobbe mye med det, men
du drar det med deg og det har forma deg.
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Ja og sa har vi egenerfaring i forhold til overgrep, og gdtt i terapi giennom
mange dr. Vi skjonner litt hva det dreier seg om. Det synes vi begge er en
styrke, samtidig som det jo er veldig viktig at vi har bearbeidet det.

Enkelte ledere er skeptiske til den gkende vektleggingen av formell kompetanse,
som de frykter kan ga pa bekostning av personlig egnethet og egenerfaring som
utsatt. Som flere uttrykker, kommer nytilsatte medarbeidere og ledere ofte inn med
en ryggsekk, som en leder sier:

Jeg tror nok ikke det er bra d ha bare folk med tredrig hogskole uten
egenerfaring. Da mister du litt av lavterskelen. Etter hvert risikerer du
bare d ha den type folk og folk som har jobba i det offentlige og tar med
seg den kulturen. Det vil kreesje. Har du jobba mange dr i det offentlige
med byrdkratiet sd klarer du ikke d omstille deg sjol til d jobbe sdnn
lavterskel... Der er det noe som skjcerer seg.

Denne lederen er redd for at dersom sentrene kun har ansatte med tredrig
hegskoleutdanning og erfaring fra det offentlige hjelpeapparatet sa kan det fore til
at sentrene blir endret slik at en fjerner seg fra fokuset pa hjelp til selvhjelp og
lavterskel.

7.2 HVILKEN KOMPETANSE MENER BRUKERNE DE
ANSATTE B@R HA?

Har de som segker hjelp ved incestsentrene sterre tillit til personer som har egne
erfaringer som utsatt, enn til profesjonelle hjelpere, eller motsatt? Hvem ensker de
a snakke med? Et skille gar mellom det & ha egne erfaringer og det ikke a ha det. Et
annet skille gar mellom profesjonelle og ikke-profesjonelle. Mennesker med helse-
og sosialfaglig hagskoleutdanning kan ogsa ha veert utsatt for seksuelle overgrep i
barndommen eller vere parerende, samtidig som ikke-profesjonelle ikke selv
behover & ha egne erfaringer som utsatt eller parerende.

Brukerne vi har snakket med, har pa eget initiativ dratt fram betydningen av at de
har opplevd seg sett, matt, lyttet til og forstatt pa sentrene. Med utgangspunkt i
deres utsagn har vi stilt spersmél som: Forutsetter det & oppleve seg forstétt at man
motes av mennesker som har egne erfaringer i forhold til overgrep? Hva er
avgjerende for at man skal oppleve seg forstatt, sett og lyttet til? Det de fleste da
trekker fram, er det som omtales som personlige egenskaper hos det mennesket
som meter d