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1 INNLEDNING

118 ar har Stine Sofies Stiftelse arbeidet for en barndom uten vold og overgrep. | lgpet av de drene
har vi erfart hvor store konsekvenser det a bli utsatt for vold og overgrep har, ikke bare nar hen-
delsen finner sted, men ogsa videre i barne-, ungdoms- og voksenarene. Det er bakgrunnen for
denne kunnskapsoppsummeringen.

“(...) participants’ total childhood trauma history was associated with long-term health and
functioning, with each additional trauma increasing risk for adult outcomes. Together, these
findings provide a clear mandate for those concerned with increasing opportunities, reducing
distress, and avoiding morbidity across the lifespan. Interventions or policies that broadly target
this largely preventable cluster of childhood experiences may have multifaceted effects on health
and well-being that persist across the lifespan.”

Sitatet over er hentet fra en nylig publisert artikkel i det anerkjente tidsskriftet Journal of the
American Medical Association'. | studien fglges 1420 barn over en periode pa 22 ar. Konklusjonen
er tydelig; Tidlige barndomstraumer gir langvarige vansker pa en rekke stadier i livet, og pavirker
bade helse og evne til a fungere. Denne studien, i tillegg til det vi vet om sammenhengen mellom
barndomstraumer, og reviktimisering og voldsutgvelse i voksen alder, gir et godt grunnlag for a si
at livslgpsperspektivet er avgjegrende i arbeidet for en barndom uten vold og overgrep.

Hensikten med denne rapporten er a fa et sterre og bredere bilde av tematikken vold og over-
grep mot barn. | Stine Sofies Stiftelse legger vi denne kunnskapsoppsummeringen til grunn nar
vi definerer vare videre satsingeri et eget Livslgpsprogram. Vi haper samtidig at den kan veere til
nytte og inspirasjon for andre som jobber for samme formal. Utarbeidelsen av rapporten er stattet
av Gjensidigestiftelsen, som Stine Sofies Stiftelse har inngatt et langsiktig samarbeid med. Vi er
takknemlig for at de bidrar til langsiktighet i vart arbeid for en barndom uten vold og overgrep.

PROBLEMSTILLINGER OG METODIKK

Malet med kunnskapsoppsummeringen har veert & fa bedre innsikt i falgende problemstillinger:

- | hvor stort omfang forekommer vold og overgrep mot barn og unge?

- Hva kjennetegner barn og unge som utsettes for vold og overgrep?

- Hva kjennetegner de som utgver vold og overgrep mot barn og unge?

- Hvordan pavirkes barn og unge som har veert utsatt for vold og overgrep?
- Hva er det som hindrer folk fra @ melde fra om vold og overgrep?

Kunnskapsgrunnlaget er opparbeidet ved gjennomgang av relevant norsk og internasjonal
forskningslitteratur samt studier, fagrapporter, NOU-er (Norges offentlige utredninger) og na-
sjonale plandokumenter om vold og overgrep mot barn. Rapporten er ikke en systematisk kunn-
skapsoppsummering pa feltet vold og overgrep mot barn, og det er derfor ikke gjort systematis-
ke sgk i databaser. Vi har lagt vekt pa a fremstille vold og overgrep i et livslgpsperspektiv, bade
nar det gjelder hvilke konsekvenser vold og overgrep kan fa, og hvordan det & veere voldsutsatt i
barndommen kan veere en risikofaktor bade for & usette og a bli utsatt for vold og overgrep sene-
re i livet. Formalet med rapporten er a sette fokus pa livslepsperspektivet og bidra til gkt innsikt
og bedre forstaelse av mulige sammenhenger.

Rapporten er fagfellevurdert av tre eksterne og uavhengige fagpersoner.

'Copeland, W.E,, Shanahan, L., Hinsley, J, et al. 2018

07



DEFINISJONER OG AVGRENSNINGER

Vold og overgrep kan forstas ut ifra et juridisk, sosiologisk, psykologisk, helsemessig og/eller sam-
funnsgkonomisk perspektiv, og har derfor ulike definisjoner. En mye brukt definisjon er Verdens

helseorganisasjon sin.

“Child maltreatment is the abuse and neglect that occurs to children under 18 years of age.
Itincludes all types of physical and/or emotional ill-treatment, sexual abuse, neglect, negligence
and commercial or other exploitation, which results in actual or potential harm to the child’s
health, survival, development or dignity in the context of a relationship of responsibility, trust
or power. Exposure to intimate partner violence is also sometimes included as a form of child

maltreatment.”?.

Voldshandlinger defineres altsa som alle former for fysisk eller emosjonell mishandling, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt. Definisjonen vektlegger ogsa at det a veere vitne til vold er en form for
vold mot barn. | rapporten har viseerlig fokus pa vold og overgrep. Vi behandler ikke omsorgssvikt
som et eget tema, men anerkjenner likevel at fenomenene vold, overgrep og omsorgssvikt ofte
sammenfaller.

Stine Sofies Stiftelse har valgt a rette fokus mot vold og overgrep mot barn og unge fra O til 18 ar.
Vold ineer relasjon omfatter ogsa vold mellom partnere. Dersom dette foregar mellom omsorgs-
personer, med barn som ofre eller vitne til volden inkluderes dette i vart fokusomrade.

Forskningen som inngar i denne kunnskapsoversikten benytter ulike definisjoner av voldsbegrepet
og ulik operasjonalisering av ulike former for vold. Vi har derfor utarbeidet en ordliste som forklarer
de ulike formene for vold og andre sentrale begreper som benyttes i denne rapporten.

2World Health Organization, hentet fra who.int/news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment (2.7.2018)



| rapporten benytter vi falgende definisjoner pa de ulike formene for vold:

MINDRE ALVORLIG FYSISKVOLD

Mindre alvorlig fysisk vold defineres som lugging, klyping, slag med flat hand®. Begrepet kan
problematiseres, ettersomallvolderalvorligogkanfastore konsekvenser. Detskillesimidlertid
mellom alvorlighetsgrad med hensyn til risiko for fysisk skade.

ALVORLIG FYSISK VOLD
Alvorlig fysisk vold defineres som slatt med knyttneve, sparket, banket opp*.

PSYKISK VOLD

Psykisk vold viser til omsorgsgiveratferd som formidler til et barn at han eller hun er verdilgs,
mangelfull, uelsket, ugnsket, i fare, eller kun verdifull i den grad hun eller han oppfyller andres
behov (WHO, 2002). Nasjonalt Kunnskapssenter om Vold og Traumatisk Stress (NKVTS) har
definert det som gjentatte opplevelserav a bli gjort narr av, ydmyket ellerignorert av sine foreldre
eller foresatte.

VITNE TIL VOLD
A oppleve vold mellom foreldre. Enkelte forskere betegner det a vaere vitne til vold mellom foreldre
som en form for psykisk vold mot barn®.

LATENT VOLD
Latentvold ervold som virkerikraft avsin mulighet. Det vil siat muligheten og risikoen for at ny vold
kan oppst3, styrer noens handlinger. Latent vold medfarer strategisk atferd for a unnga ny vold.

SEKSUELLE OVERGREP
Vi bruker betegnelsen seksuelle overgrep om alle former for seksuelle krenkelser. Vi forstar
nettovergrep som en form for seksuelt overgrep.

VOLDTEKT

| straffelovens § 191 angis voldtekt som det a skaffe seg seksuell omgang ved vold eller truende
atferd, har seksuell omgang med noen som er bevisstlgs eller av andre grunner ute av stand til
a motsette seg handlingen, eller ved vold eller truende atferd far noen til 8 ha seksuell omgang
med en annen, eller til & utfare handlinger som svarer til seksuell omgang med seg selv®.

| denne rapporten presenterer vi innsikt fra litteraturgjennomgangen som belyser de ulike
problemstillingene.

- | kapittel 2 belyservihvilke konsekvenser det kan fa & veere utsatt for vold og overgrep i barndommen,
med vekt pa hvilke konsekvenser slike erfaringer kan hai et livslgpsperspektiv.

- | kapittel 3 redegjer vifor omfanget av ulike former for vold, og ser pa omfangeti et livslgpsperspektiv.

- | kapittel 4 belyser vi hva som kjennetegner de som utsettes for vold eller overgrep.

- | kapittel 5 belyser vi hva som kjennetegner de som utgver vold eller overgrep.

- | kapittel 6 belyser vi avdekking av vold og overgrep hos barn, og betydningen av at riktig hjelp
settes inn tidlig.

- | kapittel 7 gir vien kort presentasjon av det eksisterende tjenesteapparatet til voldsutsatte barn,
og styrker og svakheter ved tilbudet.

*Myhre, Thoresen & Hjemdal, 2015
4Myhre, Thoresen & Hjemdal, 2015

4 @verlien, 2012

L_2-11#KAPITTEL_2-11

¢lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-05-20-28/KAPITTE
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2 KONSEKVENSER AV VOLD
OG OVERGREP MOT BARN
| ET LIVSL@PSPERSPEKTIV

«Konsekvensene av vold, overgrep og omsorgssvikt i barndommen er uten tvil et av vdre sterste
folkehelseproblemer. Vonde erfaringer gar ut over helsen i et livslepsperspektiv. Forst de siste

arene har vi forstatt hvor bredt slike erfaringer rammers.

- Dag Nordanger,

Forsker ved Regionalt ressurssenter om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging

(RVTS) Vest’

For de fleste voksne kan det vaere vanskelig & forholde seg til og ta innover seg at sa mange barn
og unge er utsatt for vold eller overgrep. Vi kan alle ha et anske om at vold og overgrep ikke er sa
utbredt, og at barnet tar tiden til hjelp for a fa det bedre. Det erimidlertid for mange barn og unge
ikke slik at tid leger, og en barndom preget av vold og overgrep bliri stedet utgangspunktet for et
liv med nye krenkelser og voldshendelser, mobbing og ensomhet. Vivet na at det a oppleve vold
og overgrep tidlig i barndommen gker sannsynligheten for langvarige psykiske og fysiske helse-
plager, vansker med tilpasning til skole, og atferdsproblemer som kan pavirke individet gjiennom
hele livet.

Konsekvensene av traumatiske hendelser i barndom og ungdomstid kan komme frem i ulike
situasjoner i livet, som ved hvilke venner en har, i kjeeresteforhold og i utprgving av egne og
andres grenser. Det kan ogsa fa betydning i voksenlivet, for eksempel vansker i samliv, graviditet
og fedsel, i utdanning og arbeidsliv og i ulike sosiale og samfunnsmessige sammenhenger. Alle
mennesker kan ha utfordringer knyttet til disse og andre omrader, men dette er eksempler pa
situasjoner som i seerlig grad kan bli vanskelige for traumatiserte personer, og hvordan vi kanskje
ma se pa konsekvenser av det a bli utsatt for vold og overgrep i et livslgpsperspektiv.

Det & bli utsatt for vold eller overgrep som barn kan f& betydelige konsekvenser pa det tidspunktet
volden utfares, men ogséa gjennom resten av livet. Forskning viser at mennesker som har hatt
traumatiske opplevelser i barndommen, har starre omfang av fysiske og psykiske utfordringer
gjennom barne-, ungdoms- og voksenlivet, sammenlignet med mennesker som ikke har slike
erfaringer. Det er godt dokumentert at det er de kumulative effektene av ulike traumer og belast-
ninger som kan relateres til senere problemutvikling®.

Anerkjennelsen av at voldsutsatte barns liv kan fa negativ utvikling, krever at vi ser vold og over-
grep i et livslgpsperspektiv. Dette er nedvendig for & sikre en helhetlig og god forebygging, at
saker avdekkes og at de som utsettes ivaretas.

Barn og unge kan fa store fysiske skader av vold og overgrep, i verste fall med dedelig utgang.
| denne rapporten legger vi imidlertid mest vekt pa de psykiske langtidskonsekvensene som
voldserfaringene kan ha. Nyere forskning har vist at psykisk vold utevd av foresatte, er en alvorlig
belastning for barn palinje med fysisk og seksuell vold?®. Ogsa fra Barneombudets studie av volds-
utsatte barn gardet frem at alle former for vold er like ille™. Vold mellom omsorgspersoner vil kunne
veere like belastende for barnet, som at barnet selv utsettes for vold, fordi det pavirker barnets
omsorgsmiljg™.

"mentalhelse.no/nyheter/naar-barndommen-slaar-tilbake

8 Kessler et al, (2010)

?Norman et al., (2012); Spertus, Yehuda, Wong, Halligan, & Seremetis, (2003); Teicher, Samson, Polcari, & McGreenery, (2006);
Thoresen, Myhre, Wentzel-Larsen, Aakvaag, & Hjemdal, (2015)

®Barneombudet, (2018), Hadde vi fatt hjelp tidligere, hadde alt veaert annerledes. Erfaringer fra barn og unge utsatt for vold og overgrep.

"Nordanger & Braarud, (2017)



TEORETISKE FORSTAELSESMODELLER

Det finnes en rekke ulike teoretiske perspektiver som er gjeldende, bade perspektiver som er
nyttige i en individuell klinisk sammenheng, men ogsa perspektiver for a forsgke a forsta og
arbeide mer kontekstuelt og innenfor mer utviklingsgkologiske perspektiver.

Et utviklingsgkologisk perspektiv inkluderer ulike nivaer for & arbeide med konsekvenser av vold
og overgrep som et komplekst samspill mellom risiko og beskyttelsesfaktorer, bade pa individ-,
foreldre- og samfunnsniva™®,

| Norge har vold og overgrep i stor grad blitt forstatt i lys av traumepsykologi, med et biologisk
utgangspunkt. De siste drene har det utviklet seg et felt innenfor psykologien, utviklingstraumer,
som knytter sammen sentrale teorier fra utviklingspsykologi og traumepsykologi.

Utviklingstraumer defineres som «vedvarende eksponering for traumatisk stress, kombinert med
sviktende andre-regulering av affekt»". De siste arene har det blitt godt dokumentert at vold og
overgrep ofte far store konsekvenser nar de skjer i omsorgsrelasjoner og i utviklingssensitive
perioder av livet™. Teorien om den tredelte hjernen og toleransevinduet er biologiske modeller
som har veert sentrale i & forsta hvilke konsekvenser vold og overgrep har pa hjernen, og hvordan
dette pavirker evnen til & handtere trusler og stressbelastninger senere i livet®.

Den tredelte hjernen bygger pa at hjernen er hierarkisk oppbygd, og bestar av tre ulike deler eller
funksjonsomrader. Hvert omrade av hjernen har sin egen intelligens, hukommelse og spesielle
mate & reagere pa overfor ytre pavirkninger. Disse delene utvikler seg nedenfra og opp og bestarav:

OVERLEVELSESHJERNEN

Denne delen av hjernen er funksjonell allerede fra fadselen av og regulerer grunnleggende over-
levelsesfunksjoner som balanse, pust, hjerterytme, blodtrykk, kroppstemperatur og sgvn/véken-
het. Overlevelseshjernens viktigste oppgave er & sikre overlevelse og komme raskest mulig unna
ulike farefulle situasjoner.

FSLELSESHJERNEN

| denne delen finner vi evnen til tilknytning, falelser, enkelte hukommelsesfunksjoner, konsentrasjon,
oppmerksomhet, arbeidsminne. Disse funksjonene hjelper oss til & handtere relasjoner og at vi
far dekket vare falelsesmessige behov. | de fgrste levearene skapes det manstre for hvordan vi
reagerer fglelsesmessig. Barn som har omsorgspersoner som har klart & mgte deres fglelsesmessige
behov, vil leere hensiktsmessige reaksjonsmeanstre.

TENKEHJERNEN

Tenkehjernen, eller prefrontalcortex, er lokalisert i pannelappen (den fremre delen av hjernen)
og ersentraliforhold til hvordan vifortolker ulike hendelser og setter demisammenheng. Denne
delen av hjernen kan bearbeide informasjon, planlegge og ta avgjerelser. Den rommer ogsa
sprakfunksjoner, minner for fakta, fornuft, bevissthet. Her ligger blant annet omradene som er
viktige for varevne til a handtere stress og falelser. Denne delen av hjernen er ferdig utviklet tidlig
i 20-arene, og barn er avhengige av trygg tilknytning og god reguleringsstatte for at disse omra-
dene skal utvikle seg normalt.

2 Belsky, J. (1993). Etiology of child maltreatment: A developmental-ecological analysis.
Psychological Bulletin, 114, 413- 434. doi: 10.1037/0033-2909.114.3.413

* Bronfenbrenner, U. (1977). Toward an experimental ecolocy of human development.
American psychologist, 32, 513- 531. doi: 10.1037/0003-066X.32.7.513

“Nordanger, D.&, Braarud, H.C. Regulering som ngkkelbegrep og toleransevinduet som modell i en ny traumepsykologi,
Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 51, nummer 7, 2014, side 530-536

* Felitti et al., 1998; Briere, Kaltman & Green, 2008

*Ford, 2009; Cloitre et al., 2009



KONSEKVENSER I ET LIVSLOPSPERSPEKTIV

| figuren nedenforillustrerer vi hvilke konsekvenser vold og overgrep som barn utsettes for kan fa
ietlivslapsperspektiv. Konsekvensene er beskrevet med utgangspunktiat barnet har veert utsatt
for vold fra en omsorgsperson, og er utviklingstraumatisert.

| voksen alder gker risikoen for:
- Fysiske helseplager

- Utavelse av vold mot andre

- Selv bli utsatt for vold

- Gainnidestruktive relasjoner

A bli utsatt for vold/overgrep som barn

gar ut over grunnleggende funksjoner som:
- Aktivering

- Affektregulering

- Kognitiv utvikling

- Motorisk og kroppslig utvikling

- Utrygg/desorganisert tilknytning

- Mentalisering

Nar barn blir litt eldre er det gkt sannsynlighet for:
- Konsentrasjons- og oppmerksomhetsvansker pa skolen

| ungdomsarene gker sannsynligheten for:
- Utavelse av vold mot andre

- Angstlidelser, depresjon og PTSD

- Selvmordstanker

- Spiseforstyrrelser og selvdestruktiv atferd
- Sgvnvansker

- Alvorlig rusmisbruk

- Opplevelse av trygghet og tillit til seg selv og omverdenen

Figur 1 Konsekvenser av vold og overgrep i et livslapsperspektiv

- Relasjonelle problemer som & skape- og holde pa vennskap, og:



BARN FRA FOSTERSTADIET TIL 5 AR

Barn som utsettes for vold eller overgrep i sine farste levekar kan fa forstyrrelser i utviklingen av
grunnleggende hjernefunksjoner knyttet til over- og under aktivering (hyper-/ hypoaktivering),
folelsesmessig dysregulering, kognitiv utvikling, motorisk og kroppslig utvikling, samt ulike for-
mer for tilknytningsvansker.

Barn er mest sérbare for vold og overgrep i sine ferste levear. Dette betyr at de potensielle skade-
virkningene far stor betydning for barnets utvikling de farste levear og kan forstyrre barnets til-
pasning pa en rekke omrader i livet. Barn er ogsa sarbare for ytre belastninger etter dette, men
sarbarheten redusere etter hvert som de blir eldre. Dersom utviklingen i de grunnleggende funk-
sjonene (nevnt over) blir forstyrret, kan det fa konsekvenser pa flere omrader senere i livet".

BARN FRA 6 TIL12 AR

Forstyrrelsene i de grunnleggende funksjonene kan gi utslag i form av psykososiale problemer,
slik som konsentrasjons- og oppmerksomhetsvansker, kognitiv utvikling og videre i form av skole-
faglige problemer® men ogsa i form av relasjonelle problemer, som falge av reguleringsvansker.
Barna kan fa forstyrrelser i sin opplevelse av trygghet, tillit til seg selv og omverdenen, og utfor-
dringer med a skape og holde pa vennskap.

UNGDOM FRA 13 TIL18 AR

| ungdomsarene gar barna gjennom viktige utviklingsstadier. De utvikler egen identitet og har
starre fokus pa relasjoner utenfor familien, slik som venner og kjeereste. Ungdom som har opp-
levd vold og overgrep i barndommen og ungdomstiden kan fa utfordringer knyttet til 8 innga
vennskap og kjeeresteforhold, og utpreving av egne og andres grenser.

Volds-og overgrepserfaringer kan manifestere seg som psykiske helseplager, skoleproblemer og
psykososiale problemer, samt risikohelseatferd. Nar det gjelder psykiske helseproblemer er det
godt dokumentert at voksne som har veert utsatt for vold og overgrep som barn, og gjerne gjen-
tatte gangerilgpet av livet, har gkt sannsynlighet for & utvikle en rekke ulike typer psykiske helse-
problemer, slik som angstlidelser, depresjon og posttraumatisk stresslidelse (PTSD)". De er ogsa
i risikogruppen for selvdestruktiv atferd, slik som selvskading®, selvmord? og spiseforstyrrelser,
samt sgvnvansker. | tillegg er de ekstra utsatt for risikoatferd, slik som misbruk av alkohol og andre
rusmidler?.

Ungdom med volds- og overgrepserfaringer er ogsa utsatt for & utvikle skolefaglige problemer,
som falge av konsentrasjons- og oppmerksomhetsvansker, og dermed ekstra utsatt for & droppe
ut av videregdende skole?®. Som falge av darlig evne til falelsesregulering er de ogsa utsatt for &
fa relasjonelle problemer, slik som destruktive parforhold?. Det er ogsa gkt sannsynlighet for at
de vil bega vold mot andre?.

VOKSNE

Mennesker som har opplevd vold eller overgrep i barne- eller ungdomsar, kan fa utfordringer
pa flere omrader i voksen alder. Dette gjelder blant annet deltakelse i utdanning og arbeidsliv
og andre sosiale sammenhenger. De relasjonelle utfordringene kan vedvare og gi utfordringer
i relasjoner til andre mennesker, slik som relasjon til partner og relasjon til egne barn og foreldre.

Det er godt dokumentert at volds- og overgrepserfaringer gir gkt risiko for en rekke fysiske helse-
plagerivoksen alder.

7 Centre for Desease Control, hentet fra cdc.gov/violenceprevention/acestudy/ (17.8.2018)

'® Stien og Kendall, 2004

”Norman et al. 2012, Tricket, Noll & Putnam 2011

2 Christoffersen et al, 2015

2 Mossige og Stefansen, 2007

2 Arriola et al. 2005, Felitti et al. 1998, Lansford et al. 2007, Norman et al. 2012, Widom, Marmorstein & White 2006
2 Perez & Widom, 1994; Slade & Wissow 2007

24 Askeland et al, 2016

2 Bengtson, M., Steinsvag, P.&. & Terland, H. (2004) : Ungdom bak volden. Universitetsforlaget



Den amerikanske ACE-studien har dokumentert de langsiktige negative konsekvensene
av traumatiske barndomserfaringer®. Studien omfatter 17 000 personer.

ACE er en forkortelse for «Adverse Childhood Experiences» og omhandler belastninger som:

- overgrep - emosjonelle, fysiske og seksuelle overgrep

- omsorgssvikt/neglekt - emosjonell og fysisk omsorgssvikt

- det & leve i en seerlig vanskelig familiesituasjon

- det dleveiet hjem med familievold, eller psykiske lidelser og/eller ruslidelse, eller at foreldre
gjennomgar separasjon/skilsmisse, eller at et familiemedlem kommer i fengsel.

Studien viser en klar ss mmenheng mellom belastningeri barndommen og negative utfall senere
i livet innenfor helse og livskvalitet. | tillegg viser studien at de som hadde flere belastninger i
barndommen, ogsa hadde flere negative utfall.

ACE-studien viser at jo flere barndomsbelastninger man hadde,
jo flere hadde man av fglgende negative utfall:
- Alkoholisme og alkoholmisbruk

- Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS)
- Depresjon

- Fosterdadsfall

- Nedsatt livskvalitet

- Bruk av narkotika

- Hjertesykdom

- Leversykdom

- Svake prestasjoner i arbeidslivet

- Darlig gkonomi

- Risiko for partnervold

- Mange seksualpartnere

- Seksuelt overfgrbare sykdommer

- Rayking

- Selvmordsforsgk

- Ugnskede graviditeter

- Tidlig debut med reyking

- Tidlig seksuell debut

- Graviditet i tenarene

- Svake skoleprestasjoner

2 Centre for Desease Control, hentet fra cdc.gov/violenceprevention/acestudy/ (17.8.2018)
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DISEASE,
DISABILITY AND
SOCIAL PROBLEMS

ADOPTION OF
HEALTH-RISK BEHAVIORS

SOCIAL, EMOTIONAL AND
COGNITIVE IMPAIRMENT

DISRUPTED NEURODEVELOPMENT

DEATH

CONCEPTION

Figur 2 Mekanismer for hvordan traumatiske barndomserfaringer pavirker helse og velvaere giennom livet.

NKVTS trekker frem at fglelsen av skyld og skam har stor betydning for utviklingen av psykiske
problemer hos voksne som har veert utsatt for vold i barndommen?. De fant ogsa indikasjoner
pa at voldsutsatte barn har darlig sosial statte og ofte faler seg ensomme. Dette kan bidra til &
forverre konsekvensene, ettersom sosial statte er en viktig beskyttelsesfaktor for psykisk helse
generelt, og kanskje spesielt for voldsutsatte barn og unge. | tillegg begynner de fysiske konse-
kvensene av traumatiske erfaringer i barndommen & sla inn, som dokumentert i ACE-studien.
Barndomstraumer gker sannsynligheten for en rekke fysiske plager, slik som irritabel tarmsyn-
drom, migrene, slag, kroniske ryggsmerter, kronisk utmattelsessyndrom, diabetes, astma, magesar
og muskelknuterilivmoren®.

Nar det gjelder psykiske helseproblemer, gjelder det samme som for ungdom; voksne voldsofre
har gkt risiko for en rekke ulike lidelser, slik som angst, depresjon, PTSD, samt gkt sannsynlighet
for misbruk av alkohol og andre rusmidler®.

Som falge av reguleringsvansker fra tidlig i livet, vil ogsa voksne streve med fglelsesregulering.
Dette kan resultere i gkt sannsynlighet for & uteve vold mot andre og gkt sannsynlighet for a
utvise skadelig seksuell atferd?®°.

Det er ogsa pavist at voksne som har volds- og overgrepserfaringer, har gkt risiko for & ga inn i
destruktive relasjoner og bli offer for partnervold®'. De har ogsa gkt risiko for & bli utsatt for voldtekt.

Undersgkelser tyder dessuten pa at en stor andel av de som begar voldshandlinger som voksne,
selv har veert utsatt for vold eller overgrep som barn?®2. Dette understreker betydningen av at vold
og overgrep ma ses i et livslgpsperspektiv, ikke bare for & ivareta voldsutsatte barn pa en best
mulig mate, men for & forebygge at voldsutevelsen overfares til nye generasjoner. | kapittel 4 om
hva som kjennetegner utgvere av vold og overgrep, ser vi neermere pa hvilke mekanismer som
bidrar til dette.

° Seto, Kjellgren, Priebe, Mossige, Svedin & Langstrom, 2010

"Strgm et al, 2017

7 Myhre, Thoresen og Hjemdal, 2015
2 Vizard, 2013, Askeland et al., 2011; Stover & Lent, 2014

8 Nakazawa, 2016
? NOU 2017:12 Svikt og svik
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KONSEKVENSENE

PAVIRKES AV FLERE FAKTORER

Uavhengig av hvilken teoretisk forstdelsesramme som legges til grunn, viser forskningen at det
seerlig er tre forhold som har stor betydning for hvordan konsekvensene av vold og overgrep blir:
Hvor tidlig det skjer, hvor neer relasjonen til voldsutaver er, og hvor mange ganger vold og over-

grep gjentas.

UNG ALDER

Hjernen er ikke ferdig utviklet

- Kroppens alarmsystem
(hypersensitivt alarmsystem
-alarmtilstand med intens effekt)

- Hjernens reguleringssystem
(underutviklet reguleringssystem
- kan ikke regulere frykten/alarmen)
- reguleringsvansker

- Forstaelse/"prefrontale cortex”

ALDER

NAR RELASJON

- Omsorg bygger barnets regulerings-

system (“andre-regulering”)

- Detvirkerdobbelt negativt narbarn blir

utsatt for traumatiske belastninger og
i tillegg ikke far hjelp til & regulere sine
alarmreaksjoner

- Barnet har heller ikke mulighet til &

slippe unna (det foregar hjemme)

GJENTATTE GANGER

- Hvor mange ganger volden skjer eller

over hvor langt tidsrom volden skjer,
virker inn pa hvor alvorlige konsekvenser
det far

Figur 3 Konsekvensene av vold og overgrep

Joyngre barnet er nar det blir utsatt for vold og overgrep, jo mer alvorlige kan konsekvensene bli.
Dette henger sammen med at fglelseshjernen og tenkehjernen ikke er ferdig utviklet. Volds- og
overgrepserfaringer i ung alder fgrer ofte til et overutviklet og hypersensitivt alarmsystem, og
samtidig et underutviklet og svakt reguleringssystem?®. Tenkehjernen blir ogsé underutviklet, slik
at barnet tolker normale situasjoner som farlige.

Forskning viser at barn som opplever vold eller overgrep etter at de har fylt fem ar generelt ut-

vikler mindre alvorlige konsekvenser®.

NZAR RELASJON

Hvilken relasjon barnet har til utaveren av vold og overgrep, har ogsa betydning for hvor store
konsekvensene blir for barnet. Nar en person med neer relasjon til barnet utever vold og over-
grep, utgjer det en trussel for barnets omsorgsrelasjon og opplevelse av trygghet.

Trygge omsorgspersoner er med pa & bygge barnets trygghet og tillitt til verden, som trygg og
forutsigbar, og opplevelsen der dette blir brutt utfordrer blant annen barnets reguleringssystem,

som styrer dets evne til selvregulering og falelsesregulering. Erfaringene for barnet blir ekstra
belastende nar barnet blir utsatt for vold og overgrep av en som i utgangspunktet skal veere
en trygg omsorgsperson, og barnet i tillegg ikke far hjelp til & regulere sine reaksjoner. Barnet
har heller ikke mulighet til 3 slippe unna, siden det foregar hjemme. Konsekvensen av dette er at
barnet kan bli sensitivt for mulige trusler og utvikler manglende kontroll over egne reaksjoner.
Dette kan gi en rekke ulike vansker, slik som blant annet tilknytningsvansker, ulike angstlidelser,
nedstemthet, atferdsvansker, ADHD-liknende vansker og PTSD?*. Utsatte barn frargves ofte

ogsa utviklingsfremmende omsorgserfaringer®.

Selv om konsekvensene er starst dersom voldsutgver eller overgriper er en omsorgsperson, kan
det ogsa ha store konsekvenser for barnet hvis utgver er en annen, men hvor barnet ikke har til-
strekkelig foreldrebeskyttelse i sin omsorgssituasjon. Dette kan veere tilfellet for barn som vokser

opp i familier med store rus- eller psykiske vansker®.

4 Peterson et al. 2014, Keiley et al. 2001
5 RVTS, hentet fra rvtsvest.no/?wpfb_dI

* Nordanger og Braarud, 2014
* Nordanger, 2017
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7 Nordanger og Braarud, 2014
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GJENTATTE GANGER

Forskning dokumenterer ogsa at antallet ganger volden forekommer, eller over hvor langt tids-
rom voldsutavelsen strekker seg, har betydning for hvor alvorlige konsekvensene blir. NKVTS
fant at ungdom som hadde opplevd flere typer vold hadde gkt forekomst av bade skam og skyld-
felelse, som begge er forbundet med psykiske helseproblemer?.

Kombinasjonen av traumatisk stress og sviktende reguleringsstatte, pagaende over tid, betegnes
som utviklingstraumatisering®. Konsekvensene av volds- og overgrepserfaringene kan dermed
forstas som selvregulerings- og affektreguleringsvansker, forérsaket av en miljgbetinget nevro-
biologisk skjevutvikling. Barn og ungdom som utsettes for vold eller overgrep senere i barndommen
og i ungdomsarene, kan ogsa slite med store konsekvenser, men med andre former for regu-
leringsvansker, siden disse har hatt en trygg oppvekst og normal hjerneutvikling. | tillegg har
forskningen vist at belastninger som innebaerer bruk av tvang eller trusler, vil kunne fa mer alvorlige
konsekvenser pa lang sikt*°. Det samme gjelder seksuelle overgrep med penetrering®.

INDIVIDUELLE OG SOSIALE BESKYTTELSESFAKTORER

To barn som blir utsatt for samme type vold og overgrep - i like tidlig alder, av like naer omsorgs-
person og med samme hyppighet - kan oppleve at konsekvensene av voldsutavelsen blir sveert
forskjellig. Hvilke konsekvenser vold og overgrep mot barn far for den enkelte, pavirkes av et
samspill mellom biologiske og sosiale faktorer. Dette omtales som den biososiale modellen, eller
transaksjonsmodellen, og handler om et samspill mellom arv og miljg. Modellen baserer seg pa
individuelle og sosiale beskyttelsesfaktorer og risikofaktorer®.

Selv om barn lever i sosiale miljger som gker deres risiko for & bli utsatt for vold eller overgrep, er
det ikke nadvendigyvis gitt at de vil utvikle problemer. Risikofaktorene som er beskrevet ovenfor,
ma derfor anses som potensielt utviklingstraumatiserende, slik Nordanger og Braarud bruker
betegnelsen i boken Utviklingstraumer?.

Beskyttelsesfaktorer er en hvilken som helst faktor hos individet eller i oppvekstmiljget som kan
assosieres med redusert sannsynlighet for fremtidig negativ psykososial utvikling.

Risikofaktorer er en hvilken som helst faktor hos individet eller i oppvekstmiljget som kan assosieres
med gkt sannsynlighet for negativ psykososial utvikling i fremtiden.

Risiko- og beskyttelsesfaktorer er ikke nedvendigvis i motsetning til hverandre. Beskyttende
faktorer er forhold som samspiller med risikofaktorer og reduserer deres negative innflytelse.

Hvor store konsekvenser det far at barn opplever vold eller overgrep i barndommen, avhenger
av individuelle og sosiale beskyttelsesfaktorer. Dette er forhold ved individet eller miljget som
reduserer alvorligheten av konsekvensene. De sosiale beskyttelsesfaktorene fremstar som mer
beskyttende enn de individuelle og er knyttet til barnets omsorgsmiljg*.

Individuelle beskyttelsesfaktorer

- Gode sosiale ferdigheter

- Selvtillit

- Opplevd innflytelse over hva som skjer med en (indre kontrollplassering)
- Hayere intelligens og kognitive evner

Sosiale beskyttelsesfaktorer

- Trygghet

- Stabile omsorgsrelasjoner

- Statte fra familiemedlemmer eller andre voksne

Beskyttelsesfaktorene innebeerer at barn som har opplevd vold eller overgrep ikke ngdvendigvis
utvikler alvorlige problemer, for eksempel hvis de har fatt statte fra omsorgsfulle andre.

Resiliensforskningen viser at det & bli utsatt for vold og overgrep fra en forelder, kan fa ulike konse-
kvenser for et barn som har en omsorgsfull forelder, og for et barn som ikke har noen omsorgsfulle
foreldre 3 statte seg til. Det & ha en betydningsfull person utenom primeeromsorgsgiver (foreldre)
a statte seg pa, har ogsa vist seg & redusere utviklingen av de negative konsekvensene®. Dette kan
veere gode relasjoner til andre familiemedlemmer eller andre utenom familien, slik som en lzerer.

*Mpyhre, Thoresen & Hjemdal, 2015
* Nordanger og Braarud, 2017

“Bulik et al (2001)
“Bulik et al (2001)

“2forebygging.no/Litteratur/Bokomtaler/Barn-i-risiko-skadelige-omsorgssituasjoner/

“ibid

“Nordanger og Braarud, 2017

“Borge, 2010



OPPSUMMERING

| dette kapittelet har vi sett naermere pa hvilke konsekvenser det & bli utsatt for vold eller overgrep
som barn, kan fa. Konsekvensene avhenger av flere faktorer, som barnets alder da handlingene
skjedde, hvilken relasjon barnet har til voldsutgveren og hvor mange ganger handlingene ble gjen-
tatt. I tillegg spiller individuelle og sosiale risiko- og beskyttelsesfaktorerinn.

Vi har sett at volds- og overgrepserfaringer i barndommen pavirker hjernens utvikling. Tidlige
voldserfaringer kan gi utslag pa mange omrader senere i livet, slik som relasjon til andre, deltakelse
og resultateri utdanning og arbeidsliv, samt psykisk helse og rusmiddelbruk.







3 OMFANGETAV VOLD
OG OVERGREP MOT BARN

“Vold og overgrep er utbredt i samfunnet og knyttet til fysiske og psykiske helseproblemer.
Vold og overgrep er derfor & betrakte som et alvorlig folkehelseproblem”.

- NKVTS

| dette kapittelet skal vise neermere pa hvor utbredt ulike former for vold og overgrep mot barn er
i Norge. Vi ser ogsa pa hvor gamle barna er nar de ble utsatt for vold ferste gang, og hvorvidt det
er forskjeller mellom kjgnnene nér det gjelder forekomsten av ulike typer vold.

Omfanget av vold og overgrep mot barn har blitt stadig bedre dokumentert de siste ti arene.
Norsk institutt for oppvekst og aldring (NOVA) har gjennomfert studiene Ung Vold 2007 og Ung
Vold 2015, hvor de har kartlagt forekomsten av vold og overgrep blant eleveri 3. klasse pa videre-
gaende skole, gjennom deltakelse i en spgrreundersgkelse.

Nasjonal Kompetansetjeneste om Vold og Traumatisk Stress (NKVTS) har gjennomfert studiene
Vold og voldtekt i Norge* og Vold og voldtekt i ungdommen. Vold og voldtekt i ungdommen®
er utfert som en intervjuundersgkelse blant 16- og 17- aringer, mens Vold og voldtekt i Norge ble
gjennomfert som en intervjuundersgkelse blant voksne (18-75 ar). Felles for alle disse studiene
er at de er at de er retrospektive. NKVTS skal i Igpet av 2018 gjennomfare en ny omfangsstudie,
hvor ungdom helt ned i 12-arsalder skal delta®. Dette vil veere farste gang i Norge at ungdom i sa
ung alder deltariforskning pa dette temaet.

| tillegg til 8 dokumentere forekomsten av vold og overgrep mot barn, dokumenterer studiene at
barna er ekstra utsatt for & oppleve vold og overgrep ogsa senere i livet, og for a utvikle voldelig
atferd selv. Uheldige barndomsopplevelser kan altsa pavirke hvordan livet utfolder seg i voksen
alder, noe som forsterker behovet for & arbeide med vold og overgrep mot barni et livslgpsperspektiv.

“ Thoresen & Hjemdal, 2014

47 Myhre, Thoresen & Hjemdal, 2015

#NKVTS, Omfangsundersgkelse om vold og overgrep mot barn og ungdom i Norge,
nkvts.no/prosjekt/omfangsundersokelse-om-vold-og-overgrep-mot-barn-og-ungdom-i-norge/



FYSISKVOLD

Fysisk vold kan deles inni grov eller alvorlig vold eller mindre alvorlig vold.

De mest alvorlige formene for grov vold kan ha dedelig utfall. Statistikk fra Rettsmedisinsk insti-
tutt i Oslo for perioden 2000-2015, viser at det arlig der 3,8 barn i Serast-Norge som felge av
grov omsorgssvikt, mishandling og drap. Dette tilsvarer 6-7 barn i hele landet.

Resultatene fra studiene fra NOVA og NKVTS viser at om lag ti prosent av barna har opplevd
fysisk vold fra foresatte i lzpet av barndommen?. NKVTS fant at 7,8 prosent hadde vaert utsatt for
mindre alvorlig vold, mens 1,7 prosent hadde opplevd grov vold, og flertallet av disse hadde opp-
levd det flere ganger®. Nar det gjelder fysisk vold fra andre enn foresatte, har 10 prosent jenter og
30 prosent gutter veert utsatt for det. En stor del av disse har veert utsatt gjentatte ganger. Utaver
var ofte venner og bekjente.

KJSNN

NKVTS fant at det er omtrent like mange gutter som jenter som har veert utsatt for fysisk vold
fra foresatte®. Gutter er imidlertid mer utsatt for & oppleve fysisk vold fra andre enn foresatte.
| NKVTS sin studie rapporterte flere menn (33 prosent) enn kvinner (27,7 prosent) at de hadde
opplevd mindre alvorlig fysisk vold fra foresatte i barndommen (definert som lugging, klyping,
slag med flat hand)®. Like mange menn som kvinner (omkring 5 prosent) hadde opplevd alvorlig
fysisk vold fra foresatte i barndommen (definert som slatt med knyttneve, sparket, banket opp).

ALDER
Ifalge NKVTS-undersgkelsen forekom fysisk vold fra foresatte fgrste gang oftest i barnehage-
eller smaskolealder®:.

Spedbarn er mest utsatt for & fa alvorlige fysiske skader som falge av vold. Av de totalt 60 barna
som dgde som fglge avdrap, mishandling og omsorgssvikt i Serest-Norge i perioden 2000-2015,
var 42 prosent spedbarn (under ett ar).

Spedbarn er ogsa sarbare for skader som faglge av filleristing. Tall fra Avdeling for rettsmedisin-
ske fag ved Oslo universitetssykehus viser at 2,4 spedbarn per ar overlever filleristing. | de mest
alvorlige tilfellene hos barna som overlever har barnet fatt invalidiserende skader med behov for
heldggnspleie*.

UTVIKLING

NOVA sine to studier fra 2007 og 2015 tyder pa at det har veert en nedgang i det som defineres
som mindre alvorlig vold fra foreldre, mens grov vold og utsatthet for seksuelle krenkelser synes
& holde seg stabilt pa rundt 4 prosent. Ogsa NKVTS sin studie Vold og voldtekt i Norge viste en
klar nedgang i forekomsten av mindre alvorlig vold over tid®.

4 Mossige & Stefansen, 2016

% Myhre, Thoresen & Hjemdal, 2015
' Myhre, Thoresen & Hjemdal, 2015
*2Myhre, Thoresen & Hjemdal, 2015
% Myhre, Thoresen & Hjemdal, 2015
% NOU 2017:12 Svikt og svik

* Thoresen og Hjemdal, 2014



PSYKISKVOLD

NKVTS fant at 6,6 prosent av ungdom i 16-17-arsalderen har opplevd psykisk vold fra foresatte®.
Dette var definert som at ungdommen gjentatte ganger hadde blitt gjort narr av, ydmyket eller
ignorert.

KJSNN

En betydelig sterre andel jenter (10 prosent) enn gutter (3,2 prosent) oppga at de hadde opplevd
psykisk vold fra foresatte i barndommen®. Forskerne peker pa ulike forklaringsmodeller, blant annet
at foresatte i stgrre grad utsetter jenter for slike krenkelser, eller at jenter og gutter opplever
og rapporterer slik adferd forskjellig.

ALDER
Studiene sier ikke noe om barnets alder da de ble utsatt for psykisk vold.

VITNETIL VOLD

Tall fra NOVA-undersgkelsen viser at 8 prosent av ungdommene hadde opplevd at en forelder ble
utsatt for fysisk vold, og en tredjedel hadde opplevd at en forelder ble utsatt for psykisk partner-
vold®. | NKVTS sin undersgkelse rapporterte 3 prosent avungdommene at de hadde sett eller
hart voldsbruk mellom foreldrene®. Forskerne peker imidlertid pa at dette er lavere enniandre
nordiske studier, hvor forekomsten har veert pa omkring 10 prosent.

Videre anslas det at mellom 8 og 14 prosent av den kvinnelige befolkningen har veert utsatt for
vold fra partner, og at fire prosent har opplevd dette i lgpet av svangerskapet®'. Nasjonal forskning
tyder pa at vold mot gravide ofte fortsetter ogsa etter fadselen®. Vold mellom omsorgspersoner
oker ogsa barnets risiko for selv & bli utsatt for fysisk vold, bade fra uteveren av partnervold og fra
den som er utsatt for slik vold .

KJSNN

| NKVTS sin studie rapporterte jenter a8 ha opplevd vold mellom foresatte nesten tre ganger sa
ofte som gutter (4,5 prosent versus 1,7 prosent). Forskerne peker pa at det er vanskelig a forklare
arsakene til disse kjgnnsforskjellene. De peker videre pa at andre studier viser mindre kjgnnsfor-
skjeller, men at NOVA ogsa fant en liten overvekt av jenter.

ALDER
Studiene sier ikke noe om barnets alder.

% Myhre, Thoresen & Hjemdal, 2015
5”Myhre, Thoresen & Hjemdal, 2015
% Mossige og Stefansen, 2015

5 Myhre, Thoresen & Hjemdal, 2015
¢ Helsedirektoratet 2014

¢ Escriba-Aguir et al. 2013

2 Mossige & Stefansen, 2015
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SEKSUELLE OVERGREP

NKVTS fant i studien Vold og voldtekt i oppveksten at 8,4 prosent har opplevd seksuelle over-
grep for fylte 17 ar®®. Seksuelle overgrep var her definert som seksuell kontakt fer fylte 13 ar med
noen minst 5 ar eldre, voldtekt ved fysisk makt eller trusler, seksuell kontakt i bevisstlgs tilstand
og andre seksuelle overgrep (tvunget til befaling ved bruk av makt eller trusler om a skade, press
til seksuelle handlinger og/eller andre former for seksuelle krenkelser). Blant disse formene for
seksuelle overgrep hadde 1,8 prosent opplevd voldtekt.

Forekomsten av seksuelle overgrep er ogsa kartlagt i studien Vold og voldtekt i Norge fra 2014. |
denne studien var omfanget noe hayere. Nar det gjaldt voldtekt hadde 4,7 prosent jenter og 0,9
prosent gutter opplevd voldtekt far fylte 18 are.

Videre hadde 12,3 prosent av kvinnene og 5 prosent av mennene opplevd minst en annen type
overgrepiform av:

- befgling av kjisnnsorganer ved bruk av makt eller trusler om & skade

- rusrelaterte overgrep

- press til seksuelle handlinger

- andre seksuelle krenkelser og overgrep

Tilsammen rapporterte 21,2 prosent av kvinnene og 7,8 prosent av mennene at de hadde opplevd
noen form for seksuelt overgrep fer fylte 18 ar.

KJONN

Det er store kjgnnsforskjeller i forekomsten av seksuelle overgrep, hvor flere jenter enn gutter er
utsatt. NKVTS fant at 13,3 prosent av jentene i deres studie hadde veert utsatt for seksuelle over-
grep far fylte 17 ar. Blant guttene hadde 3,7 prosent opplevd dette. Tilsvarende kjgnnsforskjeller
finnes for andre former for seksuelle overgrep enn voldtekt.

ALDER

NKVTS har dokumentert at risikoen for seksuelle overgrep gker med gkende alder. Samtidig er
det noen som utsettes i sveert ung alder. For over halvparten av de som hadde opplevd seksuell
kontakt fer fylte 13 ar, skjedde farste kontakt far fylte 10 ar.

I tillegg til kunnskap fra omfangsstudier i hele befolkningen, finnes det studier av starre grupper
av voksne som har veert utsatt for seksuelle overgrep som barn. | en norsk studie blant brukere av
Sentrene mot incest og seksuelle overgrep (SMISO) var gjennomsnittsalderen 6,5 ar ved fgrste
overgrep®. 46 prosent av barna var under 5 ar da de opplevde farste overgrep, 43 prosent var
mellom 6 og 11 ar, og 10 prosent var mellom 12 og 17 ar. | gjennomsnitt pagikk overgrepene i en
periode pa 10,5 ar. Det ble funnet en sammenheng som viste at overgrepene varte i en lengre
periode blant de barna som var yngst da farste overgrep ble begatt. For dem som var mellom O
og 5 ar da overgrepene startet, varte overgrepene i snitt 13,3 ar.

Den som utgvde overgrepene var oftest venn/kjeereste, nabo/bekjent eller annen familie/slekt,
og sjeldent foreldre/steforeldre. NOVA fant at rundt 3 prosent av barn og ungdom har opplevd
seksuelle krenkelser som innebar fysisk kontakt fra et familiemedlem eller en slektning®é.

UTVIKLING

Tallene gir ingen indikasjoner pa at voldtekt mot unge kvinner har gatt ned over tid. Funn fra
NKVTS sin studie av vold og voldtekt blant voksne respondenter, viser at om lag halvparten (49
prosent) av kvinnene som rapporterte voldtekt i lzpet av livet, hadde opplevd voldtekt fer fylte 18
ar. Like mange yngre som eldre kvinner rapporterte voldtekt fer fylte 18 ar.

©*Myhre, Thoresen & Hjemdal, 2015
*Thoresen og Hjemdal, 2014

s Steine et al. 2017

¢ Mossige & Stefansen, 2015



SEKSUELLE KRENKELSER MELLOM UNGDOM

Barneombudet har nylig publisert en rapport som tyder pa at omfanget av seksuelle krenkelser
mellom ungdom er stort, og at en gkende andel ungdom opplever a bli utsatt for seksuelle kren-
kelser fra en venn, venninne, kjeereste eller bekjent®’. UngData-undersgkelsen fra 2017 viste at
21 prosent av jentene hadde blitt befglt pa en seksuell mate mot sin vilje®®. | en undersgkelse fra
2014 om seksuell trakassering i videregaende oppleering i Ser-Trandelag, fant forskere fra NTNU
at 63 prosent av jentene og 62 prosent av guttene rapporterte om trakassering fra jevnaldrende
eller voksne.

NETTOVERGREP

Forskning viser at seksuelle krenkelser ogsa skjer digitalt. Medietilsynet har kartlagt forekomsten
av dette i Barn og medier-undersgkelsen. Undersgkelsen fra 2016 viste at én av fem ungdommer
mellom 13 0g 16 ar hadde opplevd a fa ugnskede seksuelle kommentarerilgpet av det siste aret®.
Forekomsten av krenkelsene er hgyere blant jenter enn gutter. Hayest var den blant jenter i
16-arsalderen, hvor 40 prosent hadde fatt seksuelle kommentarerilgpet av det siste aret.

Barn og medier-undersgkelsen dokumenterte ogsé at 1av 10 ungdommer mellom 13 og 16 ar
sendte nakenbilde(r) av seg selv til andre i lgpet av 2015. Dette var en gkning fra 5 prosent fra
tilsvarende undersgkelse i 2012. Flere gutter enn jenter hadde sendt nakenbilde av seg selv, og
25 prosent av jentene hadde felt seg presset eller truet til & sende bildet. De fleste hadde sendt
nakenbilde til en kjeereste eller en venn/venninne. 1 av 10 som hadde sendt nakenbilde hadde
sendt det til en fremmed. 25 prosent av ungdom i aldersgruppen 13-16 &r hadde i lgpet av det
siste aret sendt videre bilder av andre.

GJENTATTE GANGER
OG FLERE TYPER VOLD OG OVERGREP

De norske studiene har dokumentert at mange av barna som har veert utsatt for en type vold,
0gsa har veert utsatt for andre typer vold, bade samtidig og gjentatte ganger over tid. | NKVTS sin
studie av omfanget av vold og voldtekt i oppveksten (2015) fant forskerne at om lag 14 prosent
av jentene og 12 prosent av guttene hadde veert utsatt for to til seks ulike typer vold og over-
grepshendelser i barndommen. Blant jentene som hadde veert utsatt for én type vold hadde litt
under halvparten (45,5 prosent) i tillegg opplevd andre typer vold, som psykisk vold fra foresatte,
omsorgssvikt eller veert vitne til vold mellom foresatte.

Jenter som opplever fysisk vold fra foresatte, er ekstra utsatt for & oppleve andre former for vold.
For eksempel oppga 70 prosent at de i tillegg til fysisk vold ogsa var utsatt for psykisk vold™. Nzer
halvparten avde som hadde opplevd alvorlig vold fra foresatte rapporterte ogsa om vold mellom
foreldrene/foresatte. Blant jentene var seksuelle overgrep ekstra utbredt blant de som ogsa har
opplevd andre typer vold, uansett hvilken type vold.

Blant guttene som var utsatt for vold, var andelen som hadde opplevd flere typer vold vesentlig
lavere enn blant jentene (29 prosent). Guttene var imidlertid ekstra utsatt for 8 ogsa ha opplevd

vold fra andre enn foresatte®’.

Jenter har altsa en starre totalbelastning av vold og overgrep.

¢ Barneombudet, (2018)

¢ Bakken, A. (2017)

*? Medietilsynet, 2016

7 Myhre, Thoresen og Hjemdal, 2015
"Myhre, Thoresen og Hjemdal, 2015



VOLD OG OVERGREP
| ET LIVSLOPSPERSPEKTIV

| familier ser man tendensertil at vold og overgrep gariarv. Man kan betegne det som at familien
har viklet seginni et voldssystem: «Voldens inntreden i familien endrer familiesystemet og skaper et
system der samhandling og kommunikasjon organiseres i forhold til volden og muligheten for ny
vold»®2. Nar det farst har skjedd en alvorlig voldsepisode, vil det alltid skape en mulighet for at det
kan skje ny vold. Dette omtales som latent vold, og vil i stor grad styre atferden til de som lever
i en slik situasjon. Risikoen for ny vold styrer den voldsutsattes handlinger. Slik er volden alltid
tilstede, i kraft av sin mulighet.

| de senere ar er det etablert mye kunnskap hvordan barn og unge som er utsatt for vold eller
overgrep i barndommen er ekstra utsatt for reviktimisering.

Fra norske studier vet vi at jenter som hadde blitt utsatt for alvorlig fysisk vold fra foresatt i barn-
dommen, er ekstra utsatt for voldtekt fer fylte 18 ar eller seksuell omgang fer fylte 13 ar”. Kvinner
som har blitt utsatt for fysisk vold (alvorlig vold fra foresatte, vitne til vold mellom foresatte) eller
seksuelle overgrep i barndommen (seksuell omgang far 13 ar av en minst fem ar eldre person eller
voldtekt fgr 18 ar) er i mye starre grad utsatt for voldtekt som voksen, alvorlig vold som voksen og
alvorlig partnervold™. NKVTS holder pa med en longitudinell studie om vold, helse og revikti-
misering som skal ferdigstilles i 2018 og som skal undersgke hvilke mekanismer som har effekt og
som farer til at unge voldsutsatte blir ofre pa nytt.

Studier viser at en stor andel voksne som utgver vold, selv har veert utsatt for flere former for vold
som barn’. Dette betyr at ofre for vold og overgrep har gkt risiko for & viderefgre voldsarven,
gjennom a utave vold mot sin partner og egne barn, eller & utfere seksuelle overgrep. NKVTS
beskriverisin rapport om behandlingstilbudet til voksne som utgver vold, hvordan barndomser-
faringene kan knyttes til de problemene en ser hos voksne som utaver vold”.

2hjelptilhjelp.no/Sinneproblemer-og-vold/den-voldelige-mannen-hvem-er-han
* Myhre, Thoresen og Hjemdal, 2015

" Thoresen & Hjemdal, 2014

”® nkvts.no/prosjekt/vold-helse-og-reviktimisering-en-longitudinell-studie/

¢ Askeland et al., 2010; Stover & Lent, 2014

77 Askeland, Moen, Nilsen, Kruse, Hjemdal & Holt, 2016



| dette kapittelet har vi belyst at vold og overgrep mot barn forekommer i relativt stort omfang i
Norge.Om lag 10 prosent av barn og unge har opplevd fysisk vold i lgpet av barndommen. De fleste
av disse har opplevd mindre alvorlige former for vold. Det er flere jenter enn gutter som opplever
psykisk vold fra foresatte, om lag 10 prosent mot 3 prosent. Tallene for psykisk vold er noe usikre,
men mellom 3 og 8 prosent har veert vitne til vold mellom foresatte.

Nar det gjelder seksuelle overgrep er dette relativt utbredt, seerlig blant jenter. | overkant av
13 prosent har opplevd seksuelle overgrep fer fylte 17 ar. Men ogsé gutter blir utsatt for seksuelle
overgrep (3 prosent).

Vihar ogsa sett naermere pa vold og overgrepi et livsperspektiv. Barn som har veert utsatt for vold
eller seksuelle overgrep, er mer utsatt enn andre for & oppleve vold eller overgrep pa nytt som
voksne. Dessverre er det ogsa godt dokumentert at volds- og overgrepserfaringer i barndommen
gker risikoen for senere voldsutavelse. Derfor er det viktig at barn som har blitt utsatt for vold
eller overgrep i barndommen, far god oppfelging, slik at de ikke utvikler voldelig atferd selv, mot
sin partner eller sine barn.
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4 HVAVETVI
OMDE SOM UTSETTES
FORVOLD OG OVERGREP?

| dette kapittelet ser vi neermere pa hva som kjennetegner barn og unge som blir utsatt for vold
eller overgrep. Forskningen pa dette feltet legger primaert vekt pa risikofaktorer i barnets sosiale
miljg, som har betydning for hvor utsatt barnet er for & oppleve vold eller overgrep. Enkelte indi-
viduelle faktorer har ogsa betydning.

| figuren nedenfor oppsummeres de sosiale og individuelle faktorene som gir gkt risiko for at barn
utsettes for vold eller overgrep.

BARN SOM LEVER UNDER SOSIALE FORHOLD ENKELTE INDIVIDUELLE FAKTORER PAVIRKER OGSA:
SOM KJENNETEGNES AV:

- Lav sosiogkonomisk status - Barn og unde med utviklingshemming

« Rusmisbruk eller nedsatt funksjonsevne

- Alvorlig psykisk lidelse - Mindreérige asylsgkere pa flukt og pa mottak

- Vold mellom omsorgspersoner
. Ikke-vestlig bakgrunn

- Lukkede trossamfunn

- Minoritetsgrupper

Figur 5 Risikofaktorer for @ bli utsatt for vold og overgrep »

® Sammenstilt fra NOU 2017:12 Svikt og svik
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BARN | FAMILIER
MED LAV SOSIOGKONOMISK STATUS

Nar det gjelder risiko for & bli utsatt for grov vold fra foreldre, har det tydelige sammenhenger
med darlige levekar, sosial marginalisering og svak familiegkonomi”. NOVA fant at blant ung-
dommer fra familier med darlig skonomi hadde fire ganger sa mange blitt utsatt for grov vold av
far og/eller mor, enn blant ungdommer fra familier med god gkonomi.

BARN | FAMILIER
MED RUSMISBRUKELLER ALVORLIG PSYKISK LIDELSE

Bade rusmisbruk og psykiske lidelser, eksempelvis psykoser eller alvorlige depresjoner, vil ofte
svekke omsorgspersonenes sensitivitet for barnets behov®®. | Norge er det anslatt at 410 000
barn lever med foreldre med en psykisk lidelse, og at 20 OO0 barn lever med foreldre som mis-
bruker alkohol®'. Det er godt dokumentert at foreldres rusmisbruk gker risikoen for at barnet
utsettes for fysisk vold, psykisk vold eller seksuelle overgrep®. Rusmisbruk gker sannsynligheten
for at rusmisbrukeren utaver vold eller overgrep. | tillegg bidrar rusmisbruket til & redusere foreldre-
beskyttelsen, slik at barnet blir mer sarbart for & bli utsatt for vold eller overgrep fra andre.

Barn av foreldre med psykiske lidelser er betydelig mer utsatt for & oppleve vold eller overgrep
i familien. | en engelsk studie om fedres utevelse av vold mot barn pa ett ar, fant forskerne at
deprimerte fedre hadde fire ganger hayere risiko for a uteve fysisk avstraffelse av sine barn, sam-
menlignet med fedre som ikke var deprimerte.

VOLD MELLOM OMSORGSPERSONER

Barn som lever i familier hvor en eller begge foreldre utgver partnervold, er ekstra utsatt for selv
a bli utsatt for vold.

IKKE-VESTLIG BAKGRUNN

NOVA sine omfangsstudier fra 2007 og 2015 har vist at ikke-vestlig innvandrerbakgrunn er den
starste risikofaktoren for a bli utsatt for grov vold i familien®. Sammenlignet med andre ungdom
hadde ungdom med ikke-vestlig innvandrerbakgrunn 4,2 ganger sa stor risiko for a veere utsatt
for grov vold fra mor og 3,7 ganger sa stor risiko for & veere utsatt for grov vold fra fari 2015.

En gjennomgang av familievold-dommer ved Oslo tingrett i perioden 2013-2015 utfert av
Aftenposten viste at 82 av totalt 89 som er demt for vold mot barn har innvandrerbakgrunn.
Nesten @ av 10 hadde bakgrunn fra Asia eller Afrika®.

 Mossige & Stefansen, 2007

% Haugland og Nordanger, 2015

® Torvik & Rognmo, 2011

® Nordanger & Braarud, 2017

® Mossige & Stefansen, 2015

# aftenposten.no/amagasinet/i/ygge/-Han-sa-alltid-at-han-elsket-oss-nar-han-slo-Si-at-du-elsker-pappa



BARN | LUKKEDE TROSSAMFUNN

Barn i lukkede trossamfunn kan ogsa veere ekstra utsatt for vold og overgrep®. | NOU 2017:12
Svikt og svik lgftes mulige forklaringer som at religigse ledere utnytter sin stilling, at vold er en
mer akseptert oppdragerstrategi, eller at en kritisk holdning til omverdenen gjer det vanskeligere
& be om hjelp. Det kan ogsa forekomme at vold og overgrep mot barn blir dysset ned pa grunn av
lojalitet til miljget. Blant annet er det dokumentert at personer i Jehovas vitner har veert kjent med
seksuelle overgrep mot barn, men unnlatt 8 anmelde dette pa grunn av en indre justis i miljget®.
Ett annet eksempel finner vi fra Tysfjord i Nordland, hvor elleve kvinner fortalte om overgrep, og
hvor sakene ble dysset ned®.

BARN I MINORITETSBEFOLKNING

| en studie av voksne i etnisk norsk og samisk befolkning i 25 norske kommuner, oppga 45 prosent
av samene og 30 prosent av de etnisk norske at de hadde vaert utsatt for seksuelle overgrep®.
Samiske kvinner rapporterer hgyere forekomst av alle typer vold, bade emosjonell, fysisk og
seksuell vold sammenlignet med den gvrige befolkningen - og ogsa sammenlignet med samiske
og ikke-samiske menn.

49 prosent av kvinnene med samisk bakgrunn har veert utsatt for vold, mot 35 prosent av etnisk
norske. 22 prosent av samiske kvinner oppgir a ha blitt utsatt for seksuell vold uavhengig av
alder, mot 16 prosent av gvrige kvinner. | tillegg rapporterer samiske kvinner en hgyere forekomst
av seksuell vold i barndommen frem til de var 18 ar: 17 prosent, mot 11 prosent i befolkningen for
avrig. | de fleste tilfeller rapporteres det at overgriper er en kjent person. Forskningen gir ingen
mulige forklaringer pa disse forskjellene, men peker pa behovet for mer forskning for a finne svar.

BARN MED NEDSATT FUNKSJONSEVNE

Forskningen viser at barn med nedsatt funksjonsevne er mer utsatt for vold og overgrep enn barn
med normal funksjonsevne. En amerikansk studie viste at barn med nedsatt harsel eller andre
funksjonsnedsettelser, hadde mer enn tre ganger sa stor risiko for a oppleve vold eller omsorgs-
svikt enn andre barn®.

Den forhgyede risikoen henger sammen med spraklige og kognitive funksjonsvansker hos barnet,
som medfgrer at de har vanskeligere for & forsvare seg eller @ melde fra. En annen forklaring kan
veere at disse barna har starre pleiebehov enn andre barn, som kan medfgare fortvilelse og avmakt
hos omsorgspersonene, med gkt risiko for destruktive oppdragerstrategier®.

En systematisk oversikt over forskning pa temaet viser at disse barna har tre til fire ganger for-
hayet risiko for & bli utsatt for vold sammenlignet med barn uten funksjonsnedsettelser”. De er
ogsa betydelig mer utsatt for seksuelle overgrep®.

| forbindelse med NOU 2017:12 Svikt og svik ble det arrangert et ekspertmgte i regi av Barneombudet, hvor flere unge som
hadde vokst opp i lukkede trossamfunn fortalte om vold og overgrep

% Hirsti & Hammerstad 2012

¥ Lorentzen 2016

® Eriksen et al. 2015

# Jones etal. 2012

% Jonesetal.2012

7 Jones etal.2012

% Austin et al. 2016
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Det er bred enighet om risikofaktorene knyttet til vold og overgrep, og ogsa til hvilke grupper som
er ekstra utsatt. | all hovedsak er det forhold i barnets sosiale miljg, eksempelvis foreldre med psy-
kiske lidelser eller rusmiddelproblemer, og familier med lav sosiogkonomisk status. | tillegg er barn
ekstra utsatt for vold og overgrep dersom det er vold mellom foreldrene.

Det er ogsa godt dokumentert at barn i minoritetsgrupper, slik som lukkede trossamfunn og andre
minoritetsgrupper, er ekstra utsatt. Barn med ikke-vestlig bakgrunn er mer utsatt enn etnisk norske
barn.

Blant de individuelle risikofaktorene er det fa forhold knyttet til selve barnet, men det er dokumen-
tertat barn med nedsatt funksjonsevne eller utviklingshemming har gkt risiko for a bli utsatt for vold
og overgrep.

Forskningen viser ogsa at barn som har veert utsatt for vold og overgrep, er ekstra utsatt for a bli
utsatt for det igjen i ungdomsarene og i voksen alder. Dette kalles reviktimisering. Disse barna er
dessuten ekstra utsatt for a utvikle voldelig adferd eller bega overgrep selv senereilivet. Ogsa dette
understgtter behovet for a se vold og overgrep i et livslzpsperspektiv, med fokus pé a forhindre at
volds- og overgrepsadferd gari arv fra generasjon til generasjon.
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S HVAVETVI
OMDE SOM UTQVER
VOLD ELLER OVERGREP?

Bak halvparten av alle tilfeller av vold og overgrep mot barn, staren av barnets biologiske
foreldre, mens partnere/ kjserester til foreldrene star for rundt 25 prosent av tilfellene®.

| dette kapittelet ser vingermere pa hva som kjennetegner personer som utgver vold eller overgrep
mot barn. Vi ser pa forskjeller mellom kjgnnene og belyser forskning pé& hvordan voldsutevelse ut-
vikler seg.

Som beskrevetiforrige avsnitt, er det flere godt dokumenterte forhold i barnets sosiale miljg som
medfarer gkt risiko for a bli utsatt for vold eller overgrep. Dette gjelder familier med lav sosiogko-
nomisk status, familier hvor én eller begge omsorgspersonene har psykiske helseutfordringer og
familier hvor en eller begge omsorgspersonene har rusmiddelproblemer. P4 samme mate som
slike omstendigheter gjor barn ekstra utsatt for vold og overgrep, er foreldrene i disse familiene i
risikogruppen for & uteve vold og overgrep.

| tillegg til sosiale faktorer finnes det forskning som belyser individuelle kjennetegn ved de som
utaver vold, slik som kjgnn og alder for fgrstegangs voldsutavelse.

KJONN
Forskningen viser at menn star for de fleste tilfellene av grov vold. Det er ogsa flest menn som
begar seksuelle overgrep.

Nar det gjelder mindre alvorlig vold, har NOVA og NKVTS dokumentert at kvinner og menn
star for omtrent like mye vold mot barn. NKVTS fant at bade mgdre og fedre, eller kvinnelige
og mannlige omsorgspersoner, utgvde vold mot barn, med noe hgyere tall for fedre/ mannlige
omsorgspersoner.

NOVA fant at mor sto bak mer av den mindre alvorlige volden mot bade gutter og jenter, som
fastholding, dytting, lugging, klyping og slag med flat hand®. Disse funnene antyder at mgdre
star for en sterre andel av den mindre alvorlige volden mot jenter, mens fedre begar omtrent like
mye vold mot barn av begge kjgnn (13 prosent hadde opplevd vold fra far).

Servinaermere pa vold i neere relasjoner, kan voldsutgvelsen ha mange variasjoner. Det kan veere
snakk om en voldelig ektemann, en voldelig kone, en voldelig ektemann og en kone som tar igjen
med vold; det kan veere snakk om par hvor begge bruker vold, og hvor voldsbruken er jevnbyrdig;
det kan veere en voldelig ektemann, som ogsa er voldelig som far; en voldelig kone, som ogséa er
voldelig som mor; eller det kan vaere snakk om s@skenvold®.

Det er hovedsakelig menn som begar seksuelle overgrep®. Internasjonale studier har imidlertid
dokumentert at ogsé kvinner begar overgrep. Sammenlignet med menn forgriper kvinnelige
overgripere seg oftere pa yngre, nzert beslektede barn, og oftere seg sammen med en mannlig
medovergriper?.

% Starling et al. 2004

% og Stefansen, 2007

® hjelptilhjelp.no/Sinneproblemer-og-vold/den-voldelige-mannen-hvem-er-han
% Thoresen & Hjemdal, 2014

7 Grayston & De Luca, 1999



UTVIKLING AV VOLDELIG ADFERD

“Svaert mange av de som utever vold i naere relasjoner, har opplevd vold i egen oppvekstfamilie”

- Marius Rakil,
Alternativ til Vold

“De er ikke fadt voldelige, men kom til verden i en kulturell virkelighet og i en familie med gitte
omsorgsbetingelser, og med ulike livserfaringer som har bidratt til utviklingen av et voldsproblem ™.

Forskning viser en sammenheng mellom det 3 bli utsatt for vold og overgrep tidlig i livet og senere
voldsutavelse. Dette gjelder bade i ungdomsarene® og i voksen alder'®.

Nar det gjelder voldsutavelse blant ungdom, viser det seg at felelser av avmakt ofte ligger til
grunn for den voldelige atferden''. Et stort flertall av ungdommene har selv veert utsatt for vold
og andre overgrep gjennom oppveksten. Bengtson m. fl. (2004), som har erfaring fra Alternativ til
vold (ATV), skriver i sin forskning at «Ungdommens egen vold inngdr i et «prosjekt» som handler
om & mestre en uforutsigbar, utrygg og vanskelig verden.»

Det at noen personer utvikler voldelig atferd kan ha ulike arsaker, og bildet er ofte sammensatt'®.
Alternativ til Vold trekker frem falgende hovedarsaker, basert pa kunnskap om de som kommer
til behandling for voldelig adferd:

- Vanskelige folelser i naere relasjoner.
Noen voldsutevere har utfordringer med & handtere vanskelige fglelser pa en god méte. For
eksempel kan de bli skremmende eller sla, som falge av at de er sinte fordi de ikke klarer & vise
andre, mer vanskelige, falelser. Dette kan dreie seg om a fgle seg liten, skamfull, trakket p3,
mindreverdig, utilstrekkelig eller avmektig.

- Oppfatninger om mannlige og kvinnelige kjgnnsroller og undertrykkende kvinnesyn.
I noen tilfeller kan volden skyldes at uteveren oppfatter det som hans rett og plikt i kraft av & veere
mann og familieoverhode. Det har altsd sammenheng med kulturelle verdisett og holdninger.

- Vold oppleves som en normaltilstand.
Forsveert mange voldsutgvere harvolden alltid veert en del av livet deres, for eksempel for gutter
som har hatt en voldelig far som rollemodell.

- Traumatiske barndomserfaringer knyttet til vold.
Sveert mange av de som utgver vold i neere relasjoner, har opplevd vold i familien i sin egen oppvekst.
Som barn har de ofte opplevd a fele seg utrygge, redde og ensomme fordi de har vokst opp i et
voldelig hjem, og har ikke fatt hjelp til & bearbeide disse traumene.

I NOU-en Svikt og Svik trekkes det ogsa frem at vold ofte forekommer dersom uteveren erien form
for krise, som fraveer av ektefelle, graviditet eller spesielt krevende perioder, som sykt barn eller
barn som nekter a spise. Overfalsomhet for grat og ubehagelige lyder som er normal spedbarns-
atferd, kan ogsa veere en arsak.

NKVTS sin studie av mgdres vold mot barn viser at kvinnene ofte satte volden i forbindelse med
sinne, aggresjon og frustrasjon rettet mot barna. Men ogsa med sin egen livssituasjon, preget av
stress, opplevelser av utilstrekkelighet og makteslgshet. Det kom ogsa frem at flere av kvinnene
er preget av tidligere livserfaringer, hvor de selv har opplevd vold i oppveksten, i voksen alder
eller begge deler'®,

% Heltne & Steinsvag, 2011

? Bendiksby, n.d.; Bengtson et al., 2004; Dodge et al., 2003; Gifford-Smith & Rabiner, 2004; Kruse, 2011; Mossige & Stefansen, 2007

°° Bengtson et al,, 2004; Dodge, Bates, & Pettit, 1990; Ehrensaft et al., 2003; Magdol, Moffitt, Caspi, & Silva, 1998

" Bengtson, Steinsvag og Terland, 2004

%2 psykologforeningen.no/publikum/finn-en-psykolog/aa-vaere-utoever-av-vold-i-naere-relasjoner

193 Kruse & Bergman, 2014



UTVIKLING AV OVERGREPSADFERD

Overgrepsatferd utvikles irelativt ung alder, og helt ned i barnehagealder. Internasjonale studier
har dokumentert at omkring 20 prosent av alle voldtekter og 20-50 prosent av alle seksuelle
overgrep mot barn begas av tenaringsgutter'. Nesten halvparten av alle voksne seksuelle lov-
brytere begikk sitt farste seksuelle overgrep i barndommen eller ungdomsarene'®.

Ogsa norske tall viser samme tendens. De mest presise norske dataene knyttet til unge overgri-
pere er innhentet ved Betanien BUP, Ressursenheten V27. Her er gjennomsnittsalderen 14,1 ar
for de som blir henvist for upassende seksuell atferd. Statistikk fra Kripos viser at over halvparten
av de som blir demt for seksuelle overgrep er mellom 15 og 24 ar. Dette sammenfaller med in-
ternasjonale tall, som viser at overgrep begatt av gutter gker fra barnearene til 18-arsalderen, for
deretter a synke graduvis til omkring 25-arsalderen'”.

En studie fra Steine et al (2011) viser at overgriperen ofte er en forelder®. For 66 prosent av over-
grepsutsatte i deres studie bodde overgriperen i samme husstand. Overgriperen var en ukjent
person i bare 12,4 prosent av tilfellene.

NKVTS fant at jenteri ungdomsskolealder eri en szerlig sarbar periode og at overgriper oftest var
enmannlig bekjent eller venn. Unge overgripere forgriper seg ofte pa sasken, en de erislekt med
eller godt kjent med, og som oftest er den utsatte en yngre jente'”.

Forskningen pa barn med skadelig seksuell adferd deler ungdommene inn i ulike grupper.
Det skilles mellom:™®
- Alder pa offeret:
Man skiller mellom unge som forgriper seg pa jevnaldrende barn/ungdommer,
og de som forgriper seg pa yngre barn.
- Alene vs. gruppe:
Man skiller mellom unge som forgriper seg alene, og de som begéar overgrep i gruppe.

Ungdom som forgriper seg mot yngre barn er oftere gutter, de bruker sjeldnere fysisk vold under
overgrepet, de eristgrre grad sosialt isolert, og oftere i slekt med den utsatte, sammenlignet med
ungdom som forgriper seg pa jevnaldrende™. Ungdommer som forgriper seg pa jevnaldrende,
bruker pa den andre siden oftere fysisk vold og tvang, har oftere antisosial atferdsproblematikk i
tillegg til overgrepsatferden, forgriper seg oftere i gruppe, samt at overgrepet oftere innebeerer
penetrering.

Ungdom som forgriper seg alene, har stgrre sannsynlighet for selv & ha veert utsatt for seksuelle
overgrep, sammenlignet med ungdom som forgriper seg i grupper™.

Det er imidlertid viktig & merke seg at mye av kunnskapen som finnes om barn og unge som har
utvist problematisk og skadelig seksuell atferd, er innhentet fra barn og ungdom som befinner
segihjelpeapparatet, eller som har veert i kontakt med politiet™. Man har grunn til 8 anta at disse
ikke utgjer alle barn og unge med overgrepsatferd™. Det kan derfor tenkes at den totale popula-
sjonen vil ha enkelte andre karakteristikker enn det man sa langt har kunnet kartlegge.

°4 Barbaree & Marshall, 2006

05 \/eneziano C, Veneziano L 2002

°¢ Jensen et al, 2016

°7 legeforeningen.no/Fagmed/Norsk-barne-og-ungdomspsykiatrisk-forening/Faglig-veileder-for-barne-og-ungdoms
spsykiatri/Del-3/kapittel-7-ungdom-som-lovbrytere /72-ungdom-som-forgriper-seg-seksuelt/
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%% Priebe & Svedin, 2009; Radford et al., 2013
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"2 Kruse, 2011

™ Kruse, 2011
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EGNE VOLDS- OG OVERGREPSERFARINGER

Flere studier har dokumentert at barn som har veert utsatt for vold og/eller overgrep i barn-
dommen, eririsikogruppen for & utvikle voldelig atferd og utave vold og seksuelle overgrep.

Som beskrevet, starter skadelig seksuell atferd i ung alder. Det gjenstar mer forskning pa dette
omradet for & forsta arsakssammenhengene godt nok, men det er likevel godt dokumentert at
barn og unge med skadelig seksuell atferd ofte har vokst opp i familier hvor de selv har opplevd
bade omsorgssvikt og fysisk og psykisk vold. Blant ungdom som far oppfelging fra Ressursenheten
V27 ved Betanien BUP har halvparten veert utsatt for overgrep selv, mens 90 prosent har vaert ut-
satt for eller veert vitne til vold™. Andre risikofaktorer er rusmisbruk i familien, gjengmedlemskap,
suicidal atferd, tidlig seksuell debut og bruk av pornografi', tidlige emosjonelle vansker, atferds-
problemer og tilknytningsvansker'. Guttene har ogsa ofte lav IQ og leerevansker.

Andre studier har vist at ungdom som selv har veert utsatt for seksuelle traumer, har cirka tre ganger
sa stor sannsynlighet for & uteve skadelig seksuell adferd mot andre, sammenlignet med ungdom
som ikke har opplevd egne seksuelle traumer (10-12 prosent versus 4 prosent)™.

" Jensen et al (2016), psykologtidsskriftet.no/index.php?seks_id=462779&a=3
e Kjellgren, 2009

"7 Vizard, 2013

"8 Seto, Kjellgren, Priebe, Mossige, Svedin & Langstrom, 2010



| dette kapittelet har vi sett at det i hovedsak er menn som utgver grov vold og seksuelle overgrep,
mens kvinner og menn star for omtrent like mye av den mindre alvorlige volden mot barn.

Voldelig atferd er komplekst a forsta, og det finnes en rekke ulike teorier og forklaringsmodeller pa
hvorfor noen utvikler voldelig adferd. En utbredt forstaelse er at utvikling av voldelig atferd ofte
henger sammen med darlig handtering av vonde fglelser, hvor voldsutgvelse blir en mate a takle
de vonde falelsene pa. For de som har vokst opp med vold i familien kan vold oppleves som en nor-
maltilstand, som blir naturlig a viderefgre. Mange har ogsa egne traumatiske barndomserfaringer
fra & selv ha fglt seg utrygge i et voldelig hjem. | familier med ikke-vestlig bakgrunn kan volden ha
sammenheng med kulturelle oppfatninger om mannlige og kvinnelige kjgnnsroller og undertryk-
kende kvinnesyn.

Nar det gjelder utvikling av overgrepsadferd viser forskningen at overgrepsadferd utvikles i tidlige
ungdomsar. En stor andel har selv enten vaert utsatt for vold eller seksuelle overgrep. Det skilles
mellom ungdom som begar overgrep i grupper og ungdom som begar overgrep alene. Blant dem
som begar overgrep alene, er det starre sannsynlighet for at de selv har veert utsatt for overgrep.
Det skilles ogsa pa offerets alder, hvor noen begar overgrep mot jevnaldrende jenter, mens andre
begar overgrep mot yngre jenter.
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6 BETYDNINGEN AV A

FOREBYGGE OG AVDEKKE

Som vi har sett, er vold og overgrep mot barn et stort folkehelseproblem. Konsekvensene av vold
og overgrep er ikke bare helsemessige, men koster ogsa samfunnet flere milliarder kroner arlig.
| dette kapittelet skal vise nsermere pa de samfunnsgkonomiske konsekvensene av vold og over-
grep mot barn.

SAMFUNNSGKONOMISKE KONSEKVENSER

| tillegg til helsemessige plager, kan vold og overgrep fa sosiale konsekvenser som manglende
deltakelse i samfunnet, isolasjon, skonomiske problemer og arbeidsledighet. VISTA Analyse
utarbeidet en rapport pa oppdrag for Justisdepartementet i 2012, om Samfunnsgkonomiske
kostnader av vold i neere relasjoner. | forbindelse med NOU 2017:15 Svikt og svik ble det gjort
oppdaterte beregninger ™. Det er ikke utarbeidet beregninger for de samfunnsgkonomiske konse-
kvensene av vold mot barn og unge spesielt. Konsekvensene av vold i naere relasjoner tar derfor
opp i seg flere voldsofre enn om man hadde sett pa vold mot barn spesielt.

Den samfunnsgkonomiske kostnaden av vold og overgrep er beregnet til omlag 41 milliarder
kroner (2015-kroner). Dette fordeler seg pa om lag 8 milliarder i form av utgifter over statsbudsjettet
til forebygging og behandling, innenfor blant annet barnevern, helsevesen, politi og rettsvesen.
Den stegrste kostnaden for samfunnet er tapt arbeidsfortjeneste, som er beregnet til 33 milliarder.
De samfunnsgkonomiske kostnadene per individ spenner fra sveaert hgye til fornoldsvis sma.

Her er det store kjgnnsforskjeller. En studie som SINTEF publiserte hgsten 2017, dokumenterer at
kvinner som har veert utsatt for vold fra en i naer relasjon eller seksuelle overgrep i barndommen,
har 2,5 ganger sé& hgy risiko for & bli ufgretrygdet sammenlignet med andre kvinner'®. Dette
gjelder szerlig handlinger som var pafert bevisst, og ikke “blind vold”. Studien fant at menn som
har veert utsatt for traumatiske opplevelser ikke har tilsvarende risiko for a bli ufgretrygdet.

Den amerikanske nobelprisvinneren i gkonomi, James Heckman, har undersgkt den samfunns-
gkonomiske gevinsten av tidlig innsats, ved & sammenstille studier innenfor gkonomi og
utviklingspsykologi. Pa denne maten dokumenterte Heckman at tidlig innsats har en betydelig
positiv effekt pa fullfarelse av utdanningslep og deltakelse i arbeidslivet'. Gevinstene viste seg &
veere szerlig store for barn i vanskeligstilte familier. Man forklarer effektene av tidlig innsats med
ataltvileerer tidligilivet, gjer det lettere for oss a lzere nye ting senere.

" Rasmussen og Vennebo, 2017
20 Sintef (2017), sintef.no/siste-nytt/vold-og-overgrep-skaper-trygdemottakere/
2"Heckman (2008)
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RATES OF RETURN TO HUMAN CAPITAL INVESTMENT SETTING
INVESTMENT TO BE EQUAL ACROSS ALL AGES
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Figur 6 Samfunnsegkonomisk gevinst av tidlig innsats

Figuren over synliggjer at de samfunnsgkonomiske gevinstene er starre desto tidligere tiltakene
settes inn. Aller starst gevinst oppnas av tiltak som settes inn allerede far et barn er fagdt. Dette
forutsetter at hjelpeapparatet er i stand til 8 avdekke kommende foreldre som er risikosonen og
at kommuner og andre instanser setter inn evidensbaserte hjelpetiltak.

Intensive hjemmebesaksprogrammer under svangerskapet og barnets fgrste levear har vist seg
& ha positiv effekt pa mor-barn-tilknytningen'?.

22 Tereno et al., 2017



AVDEKKING AV VOLD OG OVERGREP

Vold og overgrep er tabubelagte temaer som det er vanskelig d dele med andre. Barn som erfarer
vold og overgrep forteller sjeldent om det hvis de ikke blir spurt. En stor studie fra USA har doku-
mentert at 27,8 prosent av de som hadde blitt utsatt for seksuelle overgrep som barn, aldri hadde
fortalt noen om overgrepene'®. | NKVTS sin omfangsstudie fra 2015 hadde over halvparten avde
som hadde veert utsatt for vold aldri fortalt det til noen. Blant de som hadde blitt voldtatt hadde
21,3 prosent ikke fortalt det til noen.

Andre studier har videre dokumentert at det kan ga sveert lang tid far volds- og overgrepsofre
forteller om det. En norsk studie blant brukere av stgttesentrene som hadde opplevd seksuelle
overgrep som barn, viste at det i gjennomsnitt gikk 17,2 ar fra det ferste overgrepet ble begatt til
offeret fortalte om det for farste gang™. Studien dokumenterte ogsa at jo lavere alder barnet
hadde da farste overgrep ble begatt, dersom utever var en person som barnet kjente, og dersom
barnet i tillegg hadde andre negative opplevelser i oppveksten, jo lengre tid tok det fgr man for-
talte om overgrepet. Internasjonale studier viser at de som aldri hadde fortalt noen om hva de har
veert utsatt for, eller som ventet sveert lenge for de fortalte om det, hadde flere psykiske plager,
slik som PTSD, alvorlig depresjon', mellommenneskelige problemer og seksuelle problemer'®.

Det finnes god dokumentasjon pa at barn som har psykiske helseproblemer som fglge av trauma-
tiske erfaringer, har god nytte av behandling som nettopp er traumespesifikk?. Det er derfor viktig
at fagpersoner som skal hjelpe barnet, har kunnskap om at barnet har vaert utsatt for traumatiske
opplevelser'? Norske studier viser at hjelpeapparatet i for liten grad er kjent med at pasientene har
voldserfaringer. | NOVA sin omfangsstudie fra 2007 kommer det frem at hvert fjerde offer for grove
krenkelser hadde hatt kontakt med BUP™. En norsk retrospektiv studie av 18-aringer viser at 60
prosent avde som hadde veert til behandling i BUP hadde erfaringer med vold i hjemmet. Dette var
kun registrert i pasientens journal i 0,4 prosent av sakene'. Dette tyder pa at terapeuteri BUP i alt
for liten grad evner a avdekke volds- og overgrepserfaringer hos barna.

Barneombudets rapport om barn og unge utsatt for vold og overgrep™, Hadde vi fatt hjelp tidligere,
hadde alt vaert annerledes nevner blant annet falgende arsaker til at barna ikke forteller:

- De tror det er normalt & ha det sénn
- De utsettes for trusler og tvang

- De trorikke at voksne vil tro pa dem
- Devetikke at det er hjelp a fa

2 Ruggiero et al,, 2004; Smith et al., 2000

24 Steine et al. (2016)

' Ruggiero et al. (2004)

26 Wyatt & Newcomb (1990)

?”de Arellano et al., 2014; Silverman et al., 2008
26 Pine & Cohen, 2002; Silverman et al., 2008
2 Mossige og Stefansen, 2007

3% Reigstad, Jergensen & Wichstrgm, 2006
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BARRIERER MOT A SP@RRE
OMVOLD OG OVERGREP

Forskning viser at det er vanskelig & avdekke vold og overgrep blant barn uten a sparre, fordi det
finnes f& entydige tegn eller symptomer som kan sies & vaere uttrykk for overgrep'®2. A tolke barns
symptomer er komplisert, fordi et tegn kan bety flere ting. Derfor er det viktig at de som mater
voldsutsatte i jobben sin, ter & snakke om vold og overgrep. Flere ulike studier, masteroppgaver og
innlegg i mediene omhandler opplevde barrierer blant fagpersoner for & vége a sparre og melde
ifra. Barrierene handler om:

- Egen redsel for & gjgre noe feil

- Redd for at foreldre skal bli sinte eller for & skape konflikter

- Bekymret for barnet, men tror ikke at situasjonen er alvorlig nok

- Redd for & miste alliansen med foreldrene

- Oppleve a ikke ha tilstrekkelig kunnskap til & ta samtaler med barn og foreldre
- Erfaring med at det ikke skjer noe nar en melder bekymring til barnevernet

- Redd for hva barnevernet kan finne pa nar en melder bekymring for et barn

- For lite kunnskap om hva som vil skje videre i prosessen

Enkelte undersgkelser indikerer at det a kartlegge for traumer kan ha en positiv effekt i seg selv.
En studie av barn i traumebehandling viser at barna hadde symptomlette allerede etter den ferste
kartleggingen®:, Arsaken kan veere at det oppleves som en anerkjennelse av deres opplevelser
nar de blir spurt etter traumatiserende hendelser. Videre kan det a bli kartlagt for posttraumatisk
stress bidra til at barna far en forklaring pa, og en bedre forstéaelse av, symptomene sine.

Barneombudet har varen 2018 publisert en rapport basert pa kvalitative intervjuer med volds-
utsatte barn og ungdom. En av hovedkonklusjonene i rapporten er at dersom barna hadde fatt
hjelp tidligere, hadde livet deres blitt annerledes'™.

Norske forskere har nylig gjennomgatt internasjonale studier av barrierer. Forskerne bruker
metaforen «a lose barn gjennom et minefelt» for & beskrive hvordan fagpersoner opplever det &
avdekke vold og overgrep mot barn. De kategoriserer barrierene i tre hovedgrupper:

- Manglende tro pa a veere i stand til 3 avdekke traumer og hjelpe barna pa grunn av utilstrekkelig
kompetanse eller ressurser

- Engstelse for & gjere vondt verre pa grunn av uforutsigbarhet

- Personlig falelsesmessig belastning forbundet med & snakke om og a tenke pé barnemishandling

Sammen fgrer disse barrierene til unngaelsesstrategier, og fagpersoner unnlater & melde fra ved
bekymring om vold. Forskerne peker pa at fagfolk har behov for hjelp til 8 styrke ferdighetene
sine i fglelsesregulering, selvinnsikt og relasjonsbygging for & veere i stand til & avdekke vold og
overgrep mot barnisterre grad ennidag.

Sett fra den overgrepsutsattes perspektiv kan imidlertid slike spersmal og samtaler (om seksuelle
overgrep) utgjere en mulighet for tidlig hjelp, det veere seg til G stoppe pdgdende overgrep, fore-
bygge nye overgrep, eller til G bearbeide senskader som falge av overgrepene. (Steine et al., 2017)

Studier av NKVTS har vist at barn synes det er vanskelig a starte en samtale om volds- og over-
grepserfaringene selv, men ikke ngdvendigvis & snakke om temaet'. Dette understreker betyd-
ningen av at voksne ter a sparre.

NKVTS har dokumentert at barn ikke tar skade av at de voksne spgr direkte om de har veert utsatt
for vold og overgrep. Tallmateriale innhentet siden 2011 blant 340 barn som var henvist til
behandling i BUP, viser at kun 5 prosent av barna synes det var opprgrende & svare pa spgrsmal
om traumer, mens hele 80 prosent av terapeutene opplevde det som ubehagelig & spgrre barna
om de hadde erfaringer med vold og overgrep'’.

Disse barrierene kan ses i lys av begrepet handlingskompetanse™®, som innebaerer at hvorvidt
man handler eller ikke avhenger av kognitive, sosiale, personlighets- og verdimessige faktorer.

S Albaek, A.U., Kinn, L. G. & Milde, A. M. (2017). Walking children through a minefield: how professionals experience adverse childhood experiences. Qualitative Health Research.

¢ Jensen, T (2009)
5 Mogensen, 1995, http://www-bib.hive.no/tekster/hveskrift/rapport/1997-11/rapp1197-05.html

* Konanur, Muller, Cinamon, Thornback, & Zorzella, 2015
“barneombudet.no/wp-content/uploads/2018/03/Barn_og_unge_vold_og_overgrep.pdf

7 Dos Santos, N. E., Jensen, T. K, & Ormhaug, S. M. (2016)

2 Jensen, T. (NKVTS)
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Man ma ha kunnskap om vold og overgrep mot

barn, og kunnskap om hvilke konsekvenser det kan

faiet livslep. Man ma ha kunnskap om hva man skal
KUNNSKAP gjere hvis man er bekymret for et barn.

VERDISYN PERSONLIGHET

HANDLINGS-
KOMPETANSE

Man ma ha et verdisyn som tilsier Man ma ha mot til 4 fele ansvar
at barn ikke skal utsettes for vold, for & handle, og man ma ha vilje
og at det er viktig & melde fra ved og lyst til & handle.
bekymring.
ORGANISASJONS- TRO PA
KULTUR SYSTEMET
\/
Organisasjonskulturen pa arbeidsplassen ma Man ma ha tro pa at det nytter 8 melde fra ved
legge til rette for at det er aksept for & drefte bekymring, og tiltro til at barnet vil fa det bedre.
bekymring og & handle medmed utgangspunkt
i bekymringen. Figur 7 Handlingskompetanse

For a terre og sparre, eller tarre & melde fra til politi eller barnevern, kreves det for det ferste at
voksne har kunnskap om vold og overgrep, og hvilke konsekvenser det kan fa i et livslgpspers-
pektiv nar barn har veert utsatt for vold og overgrep. Hvor god kunnskap befolkningen generelt
har om dette, finnes det lite forskning om. Bufdir lyste i 2017 ut en kartlegging av befolkningens
kunnskap om vold og overgrep som vil bidra til gkt innsikt. Resultatene foreligger ikke pa navee-
rende tidspunkt (november 2018).

Det kreves ogsa et verdisyn som tilsier at barn ikke skal utsettes for vold, og at det er viktig 8 melde
fra ved bekymring. Man ma ogsa ha tro pa at det nytter a melde fra. Det krever mot, vilje og lyst til
a melde fra, og man ma fele ansvar for & utgjere en forskjell for barnet.

Kvalitativ forskning har vist hvilke omstendigheter som gjgr det lettere for barn & betro seg om
seksuelle overgrep™. Barn forteller lettere hvis:

- det blir skapt en anledning til & fortelle (f.eks. at en voksen person som barnet har tillit til initierer
en samtale om hva som plager dem, der det er tid og mulighet for en privat samtale og barna
foler seg lyttet til og trodd pa)

- barnet har en hensikt for a fortelle (f.eks. en forventning om at det vil veere flere positive enn
negative konsekvenser ved a fortelle)

- det blir skapt en tematisk forbindelse (f.eks. at de ser et informasjonsprogram om seksuelle
overgrep pa tvsammen med en voksen de stoler pa)

Disse forskerne mener at yrkesgrupper som er i kontakt med barn, eller fglger de samme barna
over tid, har et spesielt ansvar for & sikre at saken blir undersgkt ved mistanke om overgrep. Dette
gjelder for eksempel ansatte i barnehager, skoler, skolehelsetjeneste, tannhelsetjeneste, og leger
i bade fastlege- og akuttmedisinske funksjoner.

% Jensen, Gulbrandsen, Mossige, Reichelt, & Tjersland (2205)
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Vold og overgrep koster samfunnet over 40 milliarder kroner. Sterstedelen av kostnadene er
knyttet til redusert deltakelse i arbeidslivet. Det er godt dokumentert at det Ignner seg a sette
inn forebyggende tiltak mot vold og overgrep, og gevinsten er stgrst dersom man lykkes med a
identifisere risikogrupper og enkeltmennesker sa tidlig som mulig, aller helst fgr barnet er fadt og
i lopet av de farste levearene.

I Norge er vi ikke gode nok til & avdekke at noen barn har veert utsatt for vold eller overgrep. Barn
forteller ofte ikke om det selv, og er avhengig av at de voksne avdekker det. Det er f& entydige tegn
eller signaler pa at et barn har veert utsatt for vold eller overgrep, foruten blamerker eller andre
fysiske skader, sa man er ngdt til & ta opp bekymringen. Det finnes flere studier som omhandler
hvilke barrierer fagpersoner opplever mot & avdekke vold og overgrep mot barn. Mye handler om
manglende kunnskap, manglende tro pa at det nytter 8 melde fra, men vel sd mye om ens eget
folelsesmessige ubehag ved a ta opp temaet.
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/7 EKSISTERENDE TILBUD

| dette kapittelet skal vi se naermere pa hvilke tjenester og tilbud som forebygger vold mot barn.
Det er mange aktarer, offentlige og frivillige organisasjoner, som arbeider med tematikken og vi
har kun beskrevet et begrenset utvalg her. Likevel mener vi at dette gir et bilde av dagens situasjon.

OFFENTLIGE OG PRIVATE AKTGRER

Et stort offentlig apparat har ansvarsomrader innenfor tematikken vold og overgrep mot barn.
Bade Helse- og omsorgsdepartementet, Barne- og likestillingsdepartementet, Justis- og bered-
skapsdepartementet og Kunnskapsdepartementet, samt deres underliggende etater pa nasjonalt,
regionalt og lokalt niva, har ansvar for ulike oppgaver og tiltak.

| det offentlige apparatet er det flere utfordringer som medfgrer at barn som er utsatt for vold
og overgrep, ikke far den hjelpen de trenger. Noen utfordringer er knyttet til manglende hel-
hetstenkning, sektorinndeling og samarbeid pa tvers av forvaltningsnivaer. Dessuten varierer til-
budene innenfor samme sektor i ulike deler av landet, bédde nar det gjelder kommunale, regionale
og statlige tjenester.

I tillegg til det offentlige hjelpeapparatet, finnes det en rekke frivillige og private aktgrer som jobber
for & forebygge og avdekke vold og overgrep mot barn og ivareta de voldsutsatte. Stine Sofies
Stiftelse er en av disse. Andre eksempler pa private eller frivillige aktgrer er Alternativ til Vold,
Redd Barna, Rgde Kors, Stiftelsen Tryggere, Reform - Ressurssenter for menn, Utsattmann, Mitt
valg!, reddesma.no, samt en rekke andre. Mange av disse aktgrene har iverksatt gode tiltak, men
tiltakene ses ofte ikke i sammenheng med andre tjenester og hjelpeinstanser.

Barnas erfaringer med hjelpeapparatet er godt dokumentert i en studie fra Barneombudet (2018)*°.
De fleste av barna som deltok i studien hadde veert i kontakt med ulike tjenester som Statens
Barnehus, helsesaster, skole, familievernkontor, fastlege, barnevern, stgttesentre mot incest,
krisesentre, Stine Sofie Senteret, veiledningssentre for pargrende og spesialisthelsetjenesten, ferst
og fremst psykisk helsevern for barn og unge (BUP). Et hovedfunn var at det var stor variasjon med
hensyn til hvilke tjenester barna hadde veert i kontakt med og hvilke tiloud de hadde fatt.

Det var ogsa stor variasjon i barnas erfaringer med hjelpeapparatet. Et gjennomgaende funn var
at mange fikk hjelp for sent. Det var ogsa noen som fikk feil hjelp, eller ikke fikk hjelp i det hele tatt.
Barna peker pa flere svakheter i hjelpeapparatet. Et gjennomgéaende funn er at mange har opp-
levd & falle mellom stoler i hjelpeapparatet, fordiingen tjenester har hovedansvaret for barn som
haropplevd traumer som vold eller seksuelle overgrep. Barnas erfaringer viser ogsa at systemene
ofte errigide, og at dette skaper utfordringer med a fa den hjelpen de har behov for.

Erfaringene tyder pa at tilbudene som er drevet i frivillig sektor i starre grad mater barnas behov.
Fordeler med disse tilbudene er at de har lav terskel, er utformet pa barn og unges premisser og
ser helhetlig pa barnas behov.

"“pbarneombudet.no/wp-content/uploads/2018/03/Barn_og_unge_vold_og_overgrep.pdf
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NASJONALE STYRINGSDOKUMENTER,
FORINGER OG ANBEFALINGER

NOU 2017:12 Svikt og svik og Opptrappingsplan mot vold og overgrep foreslar mange tiltak, med
malsettinger om & forebygge og avdekke vold og overgrep mot barn, og ivareta voldsutsatte
barn™'.

OPPTRAPPINGSPLAN
MOT VOLD OG OVERGREP

| Opptrappingsplan mot vold og overgrep foreslas tiltak som bade er rettet mot bedre ivareta-
kelse av voldsutsatte barn, og satsing pa forebygging og kompetanse. Planen har falgende over-
ordnede mal:
- Ansvaret for & forebygge og bekjempe vold og overgrep skal veere fastsatt,
tydelig og lederforankret pa alle forvaltningsnivaer
- Forebygging av vold og overgrep skal prioriteres og styrkes
- Alle relevante sektorer skal synliggjgres som helsefremmende arenaer
- God og riktig kompetanse om vold og overgrep skal finnes i alle sektorer og tjenester
- Vold og overgrep skal oppdages tidlig, og voldsutsatte skal fa
individuelt tilpasset oppfelging og behandling
- Voldsutavere og overgripere skal fa hjelp for a forebygge nye overgrep
- Etterforskning av saker om vold og overgrep skal prioriteres,
kapasiteten skal styrkes og kvaliteten skal gkes
- Voldsutsatte skal gis bedre beskyttelse
- Arbeidet mot vold og overgrep skal samordnes pa tvers av tjenester og sektorer
- Arbeidet mot vold og overgrep skal veere kunnskapsbasert, og effekter av tiltak skal evalueres
- Kunnskap om og forstaelse av vold og overgrep skal gkes i befolkningen
- Brukermedvirkning og barns deltakelse skal ivaretas i utvikling av politikk og tjenester

"'NOU 2017:12 Svikt og svik. Gjennomgang av saker hvor barn har veert utsatt for vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt
Prop.12 S (2016 -2017), Opptrappingsplan mot vold og overgrep (2017-2021)



BARNEVOLDSUTVALGET

Barnevoldsutvalget som har utarbeidet NOU 2017:12 Svikt og svik,
anbefaler flere tiltak, herunder a:

- bruke tildelingsbrev til direktoratene for & fremme gkt kunnskap og kompetanse i tjenestene
om vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt og pa at etatene ma samarbeide for a sikre dette

- sikre at rammeplaner for relevante utdanninger inkluderer kunnskapsmal om vold mot barn,
samarbeid, regelverk, taushetsplikt, opplysningsplikt, avvergeplikt og sikkerhetsarbeid

- utrede innfaring av autorisasjonsordning for ansatte i barneverntjenesten

- styrke og malrette videre- og etterutdanningstilbudet om vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt

- sikre at rettsmedisin blir en spesialisering innenfor medisinfaget, og at det opprettes et nasjonalt
kompetansenettverk for rettsmedisin

- styrke faget sosialpediatri for blant annet & bedre differensialdiagnostiske vurderinger og for a
na nasjonale mal om medisinske undersgkelser pa Statens barnehus

- standardisere bruken av diagnosekoder som omhandler vold og seksuelle overgrep mot barn
ved barneklinikker og barnehus

- sikre at kartlegging og tematisering av foreldres egne oppveksterfaringer med vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt inngar i svangerskapsomsorgen ogi Tidliginn

- preve ut og evaluere i sterre skala forebyggende programmer som ATVs Bryt voldsarven

- innfare kompetansekrav til psykologer/psykiatere som tar pa seg barnesakkyndige oppdrag

- vurdere a innfare et krav om at barnesakkyndige skal ha spesialistkompetanse i en spesialitet
som er relevant for mandatet

- vurdere & etablere en egen psykologspesialitet innen barnesakkyndig arbeid

- stimulere til forskning pa barnesakkyndige vurderinger og deres rolle i barnevernets arbeid

- sikre at de ansvarlige departementene utvikler mal for forskning, tjenesteevaluering og kompe-
tanseutvikling om vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot barn for sine ansvarsomrader

- gijennomfgre jevnlige omfangsundersgkelser om vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot barn

inkludere sparsméal om vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot barn i undersgkelsen

Ungdata

- iverksette forskning for & fa mer kunnskap om arsaker til at barn og voksne utgver vold og seks-
uelle overgrep, samt om effekten av behandling for dette

- samle forskning og kunnskaps- og kompetanseutvikling om vold mot barn som et eget omradei

regionale miljger

tilrettelegge for at barn og unge kan delta i forskningsprosjekter om vold, seksuelle overgrep og

omsorgssvikt

- utvikle mer konkrete mal for hva barn og unge skal leere om vold, overgrep og omsorgssvikt og
om hjelpeapparatet

- sikre at foreldre og samfunnet generelt far mer kunnskap om konsekvenser av vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt mot barn
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VOLDSPROGRAMMET - TILTAKMOT GROV VOLD

Omfangsstudien UngVold som NOVA gjennomfarte i 2007 og 2015 har dokumentert en ned-
gang i foreldrevold mot barn. Men det gjelder bare mindre alvorlig vold. Reduksjonen i mindre
alvorlig vold kan forklares med holdningskampanjer og lovgivning. Den grove volden holder seg
stabil pa rundt 4 prosent. Forskerne foreslar falgende fem tiltak for & fa bukt med den grove volden:
« Snakke om og spgrre om vold

- Malrettede tiltak mot ekstra utsatte barn

- Omfattende programmer som gar over tid

- Lofte nabolag med darlige levekar

« Mer forskning om hva som virker

| bdde NOU 2017:12 Svikt og svik og Opptrappingsplan mot vold og overgrep nevnes informa-
sjonsvideoen “Din fantastiske baby”, som er laget av Stine Sofies Stiftelse, som et viktig universelt
forebyggende tiltak rettet mot nybakte foreldre. | Opptrappingsplan mot vold og overgrep fore-
slas det ogsa a styrke Stine Sofie Senteret, et kurs- og mestringssenter for voldsutsatte barn og
unge og deres trygge omsorgspersoner.

FOREBYGGENDE TILTAK MOT VOLD
| NARE RELASJONER

NKVTS publiserte varen 2018 en oversikt over kunnskap om universelle og selektive tiltak som
pagar eller tidligere er gjennomfart i Norge, og som har eller antas & bidra til forebygging av vold i
neere relasjoner? En av konklusjonene er at det behov for gkt innsats pa universelle og selektive
tiltak, for a forhindre at vold og overgrep i det hele tatt oppstar. Generelt er det fa tiltak som har
blitt evaluert, slik at det finnes lite kunnskap om effekten av tiltakene.

NKVTS anbefaler likevel familie- og nettverksstattende tiltak for & heve den psykososiale kompe-
tansen blant voksne som er rundt barn. De viser ogsa til at skolebaserte undervisningsprogram,
informasjon og statte i barnehager og digitale helsetjenester skaper apenhet rundt temaet overfor
barn, samt at obligatoriske hjemmebesgk er velegnet for & avdekke vansker og sette inn hjelpetiltak
tidlig.

NKVTS viser til falgende kriterier for vellykket forebygging,
som bgr tas hensyn til ved utvikling av nye tiltak:

- Tiltakene er omfattende, har en helhetlig tilneerming og varer over tid.

- Tiltakene settes inn pa et tidlig tidspunkt.

- Tiltakene er malrettete og bruker flere tilnaerminger for a na malgruppen.

- Tiltakene er sosiokulturelt relevante.

- Tiltakene er forskningsbasert og gjeres til gjenstand for evaluering.

- Tiltakene bgr veere likeverdige i hele landet.

- Tiltakene bgr bygge pa samarbeid mellom relevante fagmiljzer.

- Tiltakene bgr gjennomfares i en stgttende organisasjonskontekst.

- Tiltakene bgr gi rom for at fagpersoner kan gve seg pa & tematisere vold i neere relasjoner.
- Tiltakene bgr beskrives tydelig i kommunale handlingsplaner.

2 Moen, Bergman & @verlien (2018)
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8 OPPSUMMERING
OG AVSLUTNING

UT FRA EKSISTERENDE KUNNSKAPSGRUNNLAG
TREKKER VIUT FOLGENDE HOVEDFUNN:

STORT OMFANG
- Vold og overgrep mot barn forekommer i stort omfang og overfares mellom generasjoner.

OMSORGSPERSONER
- En stor del av vold og overgrep mot barn begas av omsorgspersoner.
Lav sosiogkonomisk status, psykiske helseproblemer og rusmiddelbruk er kjente risikofaktorer.

ALVORLIGE FYSISKE, PSYKISKE OG SOSIALE KONSEKVENSER
- Vold og overgrepserfaringer i barndommen kan medfgre alvorlige fysiske, psykiske og sosiale
konsekvensene for den som er utsatt.

DE FORSTE LEVEKARENE
- Barn som utsettes for vold- og overgrep i de ferste levekarene, av sine omsorgspersoner
og gjentatte ganger, har sterst risiko for & utvikle negative konsekvenser.

OKT RISIKO FOR A SELV UT@VE VOLD
- Barn som har veert utsatt for vold eller overgrep har gkt risiko for & selv uteve vold
eller overgrep senereilivet.

SAMFUNNS@KONOMISKE KONSEKVENSER
- Vold og overgrep har store samfunnsgkonomiske konsekvenser.

BARN FORTELLER IKKE
- Mange voldsutsatte barn forteller ikke om vold og overgrep for det har gatt mange ar.

BARRIERER FOR A SPGRRE OG MELDE FRA
- Fagpersoner og andre voksne som eri kontakt med barna opplever barrierer for a sparre direkte
om volds- og overgrepserfaringer, og barrierer for 8 melde fra ved bekymring.

EFFEKTER ER LITE DOKUMENTERT
- Det finnes mange tiltak for & forebygge og avdekke vold og overgrep mot barn,
men effekter er lite dokumentert.

SATIDLIG SOM MULIG

- Tiltak mot a forebygge vold og overgrep bgr rettes inn sa tidlig som mulig.
Tiltak som rettes inn allerede fer fedsel, gjennom & identifisere foreldre i risikosonen,
har sterst helsemessig og samfunnsgkonomisk gevinst.

STOR VARIASJON | HVA SLAGS TILBUD

- Volds- og overgrepsutsatte barn mgter et hjelpeapparat som oppleves fragmentert,
lite tilgjengelig og preget av manglende samhandling. Det er stor variasjon i hva slags tilbud
barna far.
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Vi vet na at det a bli utsatt for vold og overgrep som barn kan fa betydelige og livslange konse-
kvenser, med nye krenkelser og voldshendelser, mobbing og ensomhet. Det foreligger omfattende
internasjonal forskning og kunnskap som viser at mennesker som er utsatt for vold og overgrep
tidlig i livet har gkt risiko for fysiske og psykiske utfordringer giennom barne-, ungdoms- og ut i
voksenlivet. Det er vist at det er en kumulativ effekt av bade tidlig eksponering for belastninger og
senere vansker som kan gi ytterligere problemutvikling pa en rekke omrader senere i livet (eks.
skole, arbeid, helse, kriminalitet), samt @kt risiko for a bli utsatt for nye overgrep.

Det er ogsa dokumentert at voksne som utaver vold, ofte selv har veert utsatt for flere former for
vold som barn, og at negative livsbelastninger og konsekvenser av disse overfgres gjennom ge-
nerasjoner. Negative barndomsopplevelser kan altsa pavirke hvordan livet utfolder seg i voksen
alder, bade som offer og utaver, noe som forsterker behovet for & arbeide med vold og overgrep
i et livslepsperspektiv. Det er ogsa bred enighet om risikofaktorer knyttet til vold og overgrep.
Disse er oftest forankret i barnets sosiale miljg (foreldre med psykiske lidelser eller rusmisbruk),
og familier med lav sosiogkonomisk status.

Det a bekjempe vold og overgrep er et satsingsomrade for regjeringen. Regjeringen la i forega-
ende stortingsperiode frem en tiltaksplan for & forebygge og bekjempe vold og seksuelle over-
grep mot barn og ungdom (En god barndom varer livet ut: 2014-2017). | tillegg har regjeringen
fulgt opp og konkretisert tiltakene i handlingsplan mot vold i nzere relasjoner (Et liv uten vold:
2014-2017), og det er per i dag foreliggende en opptrappingsplan mot vold og overgrep for pe-
rioden 2017-2021.

Deterpatrossavmange armedtiltaksplaner og opptrappingsplaner pavolds- og overgrepsfeltet
fortsatt begrenset med kunnskap og data fra nasjonale studier som fokuserer pa utsatte barn og
unge. Det er ogsa mangelfull systematisk kunnskap om hjelpebehovidenne utsatte risikogruppen.

| var gjennomgang av kunnskap fra feltet er det tydelig at forskning pa feltet i stor grad er preget
av krysseksjonelle studier, der kausalitet eller arsakssammenhenger vanskelig lar seg beskrive.
Vi kunne gnske oss at det i en nasjonal kontekst etableres studier med et longitudinelt design.
Et slikt forskningsdesign har etter var vurdering et unikt potensial for a forbedre forstaelsen av
prosessene som er med a pavirke usatte barn og unges utvikling, der det a fa mulighet til & felge
det enkelte barn og voksne over tid vil kunne belyse mange aspekter og stadier i utviklingen. En
longitudinell studie gir ogsa en unik mulighet til & kunne forsta hva som pavirker og far betydning
for konsekvenser av tidlig eksponering for vold og overgrep i et livslgpsperspektiv.

Med bakgrunn i kunnskapsoppsummeringens funn ser Stine Sofies Stiftelse det som avgjerende
at alle forebyggende, avdekkende og ivaretakende tiltak sees, og etableres, med et livslgpsper-
spektiv. Det er kartlagt at vold og overgrep mot barn har omfattende konsekvenser pa individ- og
samfunnsniva. Denne kunnskapsoppsummeringen peker nettopp pa at innsats mot at vold og
overgrep forekommer farste gang, at vold og overgrep avdekkes sa tett opp mot hendelsen som
mulig og at barn og unge sikres god ivaretakelse bar veere prioriterte innsatsomrader. Pa denne
maten vil barna fa best mulig forutsetninger for et godt barne-, ungdoms- og voksenliy, til tross
for sine opplevelser.
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