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FORORD

Som samfunn har Norge kommet et godt stykke pa vei i arbeidet med a beskytte barn og
ungdom mot vold, seksuelle overgrep og mobbing. Det har vi oppnadd gjennom politiske
beslutninger, lovgivning, kunnskapsutvikling, offentlige diskusjoner, fagpersoners, foreldres
og barns egen innsats samt medias oppmerksomhet. Vi tillater ikke at foreldre skader sine
barn, og vi gir kollektivt uttrykk for sorg og forferdelse nér vi herer om barn som utsettes
for omfattende krenkelser og overgrep. De aller fleste foreldre i Norge setter barnet i sen-
trum. Til tross for dette, er vold og seksuelle overgrep i eller utenfor familien fortsatt en
sentral del av mange barns hverdag og oppvekst.

Omfattende forskning viser hvor alvorlig det kan veere a bli utsatt for vold, enten det er a
oppleve vold mot en av foreldrene, eller selv & bli utsatt for direkte vold, seksuelle overgrep
eller mobbing. Det kan fore til omfattende kognitive, sosiale, psykiske og fysiske problemer
bade pa kort og lang sikt. Vold mot barn og unge er en folkehelseutfordring.

Det skal veere nulltoleranse for vold og seksuelle overgrep mot barn i det norske samfunnet.

Vi vil ha trygge oppvekstforhold som gir barn god helse og livskvalitet. Tabuer skal brytes.
Vi skal ha kunnskap og mot til 4 se barns smerte — ogsa nar den ikke er lett synlig. Deretter
skal vi handle, og vi skal vite hvilken hjelp som er den rette i hvert enkelt tilfelle. Voksne har
et hovedansvar for 4 avdekke og forhindre at barn og ungdom blir utsatt for vold, overgrep
og mobbing.

For a oppna dette, skal barneperspektivet styrkes. Kunnskap og kompetanse skal utvikles i
trad med barn og unges behov. Utsatte barn skal fole seg ivaretatt, sett og hert. Deres innspill
skal ha betydning for politikkutvikling og utforming av tiltak. Barn, ungdom og deres fami-
lier skal fa riktig hjelp til rett tid. Tjenesteapparatet skal veere tilgjengelig, og tjenestene skal
samarbeide pa tvers av faggrensene til det beste for barnet. De aller fleste kan fa hjelp
hjemme, pa skolen og i barnehagen, men noen barn ma plasseres utenfor hjemmet fordi
barnet trenger beskyttelse og god omsorg.

Strategien og de tiltak som presenteres her er et resultat av et samarbeid og samordning
mellom fire departementene. Dette er vart felles kunnskapsgrunnlag og vare felles priorite-
ringer for a bekjempe vold og seksuelle overgrep mot barn og ungdom, bade i familien og
pa andre steder der barn og ungdom ferdes.

Oslo, 2. september 2013
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1. MAL

Alle barn skal oppleve gode og trygge oppvekstvilkar. Vi vil forhindre at barn og ungdom
utsettes for vold, seksuelle overgrep eller andre krenkelser i eller utenfor hjemmet. Barn og
ungdom skal oppleve at hjemmet og den naermeste familien gir kjeerlighet, trygghet og
omsorg. De skal kunne fole seg trygge i sitt neermiljo, i barnehagen og pa skolen.

Vi vil legge storre vekt pa forebyggende arbeid, tidlig innsats og samarbeid pa tvers av
virksomheter. Barn, ungdom og deres foreldre skal meote et tilgjengelig tjenesteapparat som
tilrettelegger for samarbeid og aktivt jobber for a forebygge vold og seksuelle overgrep.
Barn som trenger hjelp ma fanges opp pa et tidlig tidspunkt og gis rask, riktig og tverrfaglig
hjelp. Vi ensker a bidra til at alle virksomheter innenfor omsorgs-, helse-, barnehage- og
skolesektoren bedre kan se barn og unges totale behov, og arbeide pé tvers av faglige og
organisatoriske grenser.

Det er viktig a synliggjore de mange ulike formene for vold og krenkelser som barn og
ungdom jevnlig utsettes for. En del barn utsettes for flere og komplekse belastninger
samtidig og har vanskeligheter pd mange livsomrader samtidig. For 4 nd malet, ma oppdatert
kunnskap om risikofaktorer og konsekvensene av a bli utsatt for vold og andre belastninger
formidles bredt. Program og metoder for forebygging og behandling som har god dokumen-
tert virkning skal prioriteres. Nye metoder méa systematiseres, evalueres og formidles til alle
ledd som er i kontakt med barn og unge. Det skal legges til rette for godt samarbeid mellom
praksis, utdanningene og forskning. Barnas egne erfaringer og tilbakemeldinger skal
ettersporres og innga i kunnskapsgrunnlaget. Det ma rettes storre oppmerksomhet mot
hvilke faktorer som bidrar til mestring, vekst og utvikling av god helse.

Barnehagedeltakelsen i Norge har ekt kraftig de senere arene, og forelopige tall for 2012
viser at dekningsgraden for 1-5 aringer totalt sett er 90 prosent. For aldersgruppen 3-5 ar
er dekningsgraden 97 prosent. Det gjor barnehagen til en unik arena for 4 oppdage sméa barn
som lever med vanskelige hjemmesituasjoner. Mélet er at alle ansatte blir bevisst sitt ansvar
og har et godt nok kunnskapsgrunnlag for & forsta barn og ungdoms atferd nar de har veert
utsatt for ulike typer vold og krenkelser. Dette muliggjor kvalifiserte observasjoner og
oppfelging.

Gjennom lek, samtaler og undervisning i barnehager og skoler kan barn og ungdom laere
om & sette egne grenser. Apenhet om tematikken kan ogsa bidra til at flere vager & fortelle
og dermed fa hjelp. Barn skal gis reell innflytelse pa beslutninger og tiltak som gjelder dem
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selv. Deres synspunkter skal framga av de beslutninger som fattes. Barn skal ogséa ha inn-
flytelse pa politikkutviklingen pa ulike forvaltningsnivaer.

Vi er bekymret for den volden og de seksuelle overgrepene som barn og ungdom utsetter
hverandre for, ogsa de krenkelsene som skjer digitalt. Malet er 4 framskaffe mer samlet
kunnskap om dette for bedre 4 kunne malrette den forebyggende innsatsen og gi rett hjelp
og behandling.

Med okt kunnskap og bevissthet, en holdning om nulltoleranse, felles aktiv innsats og bedre
samordning kan barn og ungdom som har vaert utsatt for vold og krenkelser hjelpes pé en
god mate. Med denne strategien legger regjeringen fram 42 tiltak for 4 bekjempe vold og
seksuelle overgrep mot barn og ungdom.

2. OM STRATEGIEN - INTRODUKSJON

Strategi for a bekjempe vold og seksuelle overgrep mot barn og ungdom gjelder for perioden
2014-2017. Den handler om barn og ungdom i alderen 0-18 ar uavhengig av kjenn, funk-
sjonsevne og seksuell orientering. Majoritetsbefolkningen, urbefolkningen, de nasjonale
minoritetene og innvandrerbefolkningen, omfattes av strategien.! Tilherighet spesifiseres
der det er relevant. Strategien inneholder ogsa et tiltak knyttet til vold mot gravide.

Strategiens del I gir en samlet presentasjon av hvordan regjeringen vil styrke og videreutvikle
den forebyggende innsatsen, og hvilke strategiske grep som er nedvendige for at vold og
seksuelle overgrep skal avdekkes. Her presenteres ogsa tiltak for a styrke arbeidet med &
beskytte og hjelpe barn og ungdom som har vert utsatt for vold eller seksuelle overgrep.
Strategiens del Il inneholder kunnskapsgrunnlaget regjeringens politikk, strategier og tiltak

bygger pa.

Strategien er utarbeidet i et samarbeid mellom Barne-, likestillings- og inkluderingsdepar-
tementet (BLD) som har ledet arbeidet, Helse- og omsorgsdepartementet (HOD), Kunn-
skapsdepartementet (KD) og Justis- og beredskapsdepartementet (JD). I forbindelse med
arbeidet har departementene fatt innspill fra ulike organisasjoner. Det har veert holdt ulike

1  Samer er urfolk, de nasjonale minoritetene er: jader, kvener/norskfinner, rom (sigoynere), romanifolk/tatere og skogfinner. I trad
med Statistisk sentralbyrés definisjon av innvandrerbefolkningen, omfatter gruppen alle med to utenlandsfedte foreldre, enten de
er fodt i utlandet eller i Norge. P4 et overordnet niva kan alle disse gruppene omtales som etniske minoriteter.
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forskerseminarer i forbindelse med arbeidet. Tema har veert diagnoser og omsorgssvikt,
nettbasert vold og trakassering samt sakkyndiges rolle.

Det vil bli laget arlige oversikter over status for gjennomfering av tiltakene. Organisasjoner
som er berert av temaene, og serlig representanter for barn og unge, vil bli trukket med i
gjennomgang av status.

Regjeringen kommer tilbake til de ulike tiltakene i de arlige budsjettframleggene. Det tas
forbehold om at tiltakene vil bli gjennomfert néar det er budsjettmessig dekning.

3. BAKGRUNN

Vold og overgrep er smertefulle erfaringer som eker risikoen for at barn eller ungdom
utvikler psykiske og fysiske helseproblemer, bade i barndommen og senere i voksen alder.
Krenkede barn kan bli syke voksne.?

Vold og overgrep medferer ogsa store samfunnsekonomiske kostnader i form av hjelpetiltak
i skolen, psykisk og fysisk helsehjelp, tiltak fra barnevernet og politiressurser.® Belastninger
i barndommen kan fore til minsket livskvalitet og redusert mulighet til & delta aktivt i sam-
funnet, som igjen kan fere til sosial isolasjon, arbeidsledighet og derpa folgende skonomiske
problemer. En samfunnsekonomisk analyse fra desember 2012 anslar at vold i naere relasjo-
ner koster det norske samfunnet mellom 4,5 og 6 milliarder kroner arlig. Kostnadene for
barnevernet er den storste utgiftsposten. I analysen er ikke kostnadene ved volden som skjer
utenfor hjemmet tatt med. Mye kan vinnes bade menneskelig og skonomisk ved maélrettet
forebygging av vold.

Med Meld. St. 15 (2012-2013) Forebygging og bekjempelse av vold i neere relasjoner — Det
handler om a leve har regjeringen lagt fram den forste meldingen til Stortinget om vold i
nere relasjoner. En tilherende handlingsplan ble lagt fram 16. august 2013. Meldingen
omhandler i hovedsak vold mot voksne. Regjeringen mener det er behov for saerskilt innsats
for & bekjempe vold og seksuelle overgrep mot barn, og besluttet 4 utforme en egen strategi
om barn og ungdom. Tematisk henger imidlertid meldingen, handlingsplanen og strategien
sammen. Enkelte tiltak som er omtalt i handlingsplanen er ogsé tatt med i strategien for &
synliggjore at tiltakene ogsa gjelder for barn og unge.

2 Kirkengen, A.L. (2009). Hvordan krenkede barn blir syke voksne. Universitetsforlaget.
3 Rasmussen, I. m.fl. (2012): Samfunnsokonomiske kostnader av vold i neere relasjoner. Oslo: Rapport 2012/41 VISTA Analyse
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Strategien er en videreforing av Strategi mot fysiske og seksuelle overgrep mot barn (2005-
2009) og av handlingsplanene mot vold i naere relasjoner for periodene 2004-2007, 2008-2011,
og 2012. Strategien er utformet i ssmmenheng med aktuelle dokumenter som:

Meld. St. 34 (2012-2013) Folkehelsemeldingen. God helse — felles ansvar
Meld. St. 24 (2012-2013) Framtidens barnehage

Prop. 85 L (2012-2013) Barneperspektivet i foreldretvister
Handlingsplan for likestilling mellom kjennene Likestilling 2014
Handlingsplan mot voldtekt (2012-2014)

Handlingsplan mot tvangsekteskap, kjennslemlestelse og alvorlige begrensninger
av unges frihet (2013-2016)

Varslet strategi for barn og unges psykiske helse (2013-2018)

Ny handlingsplan om kriminalitetsforebygging (2013)

Handlingsplan for forebygging av selvmord og selvskading (2013)
Handlingsplan mot vold i naere relasjoner (2014-2017). Et liv uten vold

Mal og tiltak for barnevernet er grundig omtalt i Prop. 106 L (2012-2013) Endringer i
barnevernloven. Der legger Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet fram flere
lovendringer som styrker barns posisjon. Det henvises til Prop. 106 L (2012-2013) for en
neermere omtale av barnevernets ansvar. Det fremmes blant annet en rekke forslag til tiltak
med sikte pa & styrke samarbeidet mellom barnevernet og ulike tjenester.

Ettersom det er utformet egne handlingsplaner om voldtekt, menneskehandel, kjennslem-
lestelse og tvangsekteskap, blir disse temaene kun omtalt der det anses som hensiktsmessig.

4. ET STYRKET BARNEPERSPEKTIV

Barns rett til & bli hert er nedfelt i artikkel 12 i FNs barnekonvensjon, i barnevernloven §
6-3 og i barneloven § 31. A snakke med barn og gi dem reell medvirkning, ma bli en naturlig
og integrert del av hjelpeapparatets arbeidsmetoder. Det ma bli like naturlig 4 snakke med
barn for a fa deres perspektiver, som det er 4 snakke med foreldre eller voksne hjelpere om
barnet. A bli hert og sett forer til okt selvrespekt, folelse av mestring, et mer positivt selvbilde
og okt trivsel. En forutsetning for 4 kunne benytte seg av retten til & si sin mening og bli hert
er at barn far god og alderstilpasset informasjon.
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Barn og ungdom har gitt innspill til strategien og flere av deres meninger og forslag til tiltak
er innarbeidet. I dialogmete med politikere og embetsverk har representanter fra Ungdom-
spanelet hos Barneombudet, Forandringsfabrikken, Landsforeningen for barnevernsbarn, og
Mental Helse Ungdom kommet med synspunkter og med forslag til tiltak. Det er bred
enighet om at skolen er en viktig arena for 4 né fram til barn og unge med informasjon om
vold og seksuelle overgrep. Ansatte pa skolen ma vite hva vold og seksuelle overgrep er,
hvilken hjelp barn og ungdom kan fi og hvem de skal ta kontakt med. Nettsteder som barn
og ungdom benytter méa brukes som informasjonskanaler. Det er viktig for barn og ungdom
a kunne fa snakke med en trygg voksen, slik som en helsesgster eller en lege. Barn og
ungdom trenger ogsa a vite hva de skal gjore hvis en venn opplever vold eller seksuelle
overgrep. Det er behov for et stort loft i arbeidet mot mobbing og trakassering, og skolehel-
setjenesten ma bygges ut.

I boken Vold i hjemmet — barns strategier (2012) gir noen andre barn uttrykk for felgende:
De voksne méa

behandle barn som mennesker, ikke som oppgaver

ikke vente med & hjelpe

gjore det mulig for barn 4 takle skolen, pa tross av en vanskelig livssituasjon
ikke legge all skylden pa barna og

passe pa at det finnes steder der mor og far kan fa hjelp*

5. UTFORDRINGER OG TILTAK
Under presenteres tiltak som bygger pa de utfordringer som omtales i strategiens del Il om
kunnskapsgrunnlaget.

Bedre fore var - forebygging

En del barn og ungdom utsettes for vold og seksuelle overgrep. Utfordringen er & forebygge
at nye barn utsettes for dette og 4 komme tidlig inn med hjelp til utsatte barn for & stoppe
volden og hindre skjevutvikling.

Barn trenger kunnskap om seksualitet og kropp, fysisk og psykisk vold og om seksuelle
overgrep. Dette kan bidra til at barn lettere setter grenser, forstar hva som er uakseptabel
atferd og dermed gis mulighet til 4 sette ord pa vanskelige opplevelser. Bide fagpersoner,

4 Fraboken til Carolina Qverlien: Vold i hjemmet — barns strategier. Universitetsforlaget 2012
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barn selv og ulike ideelle organisasjoner har lenge etterlyst at barn ma laere om vold pa
skolen. Skolen er en viktig arena for a na fram til barn og unge med informasjon om vold og
seksuelle overgrep.

Andre former for formidling av kunnskap om vold og seksuelle overgrep er ogsa viktig for
a sikre at informasjonen nar fram til barn og ungdom. Det finnes ulike kurs og opplaerings-
pakker som tar for seg vold og seksuelle overgrep og som tilbys barnehager og skoler. Vi
mangler imidlertid kunnskap om effekten av slike tiltak. Utfordringen er & na alle barn og
ungdommer med alderstilpasset informasjon og serge for at tiltakene som benyttes har den
onskede effekten. Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress deltar i en
sammenlignende studie om vold og overgrep pa nett. Det vil i forbindelse med avslutning
av denne studien i 2014 bli utviklet en app av og for ungdom for a forebygge vold og seksu-
elle overgrep.

Skolen er en sentral arena for & forebygge skjevutvikling. Forebyggende arbeid i skolen er
blant annet knyttet til helse, ernzering, fysisk aktivitet, forebygging av krenkelser og vold,
ekstremisme, rus og kriminalitet. Forebyggende og helsefremmende skoler krever at skole-
eieren, skoleledelsen og personalet for gvrig ved den enkelte skole har et bevisst forhold til
sammenhengen mellom helse, trivsel og leering.

Forebyggende virksomhet ma starte allerede pa helsestasjonene fordi ansatte der tidlig
kommer i kontakt med foreldre og barn. Helsestasjonen meter barn og foreldre regelmessig
i barnets forste levear, og hester allerede stor tillit i befolkningen. Tjenesten har et godt
utgangspunkt for & fange opp tidlige signaler pa mistrivsel, utviklingsavvik og atferdsproble-
mer og kan bidra til tidlig iverksetting av tiltak enten hjemme eller i barnehagen.

En fullt utviklet skolehelsetjeneste méa kunne forventes & bidra til 4 identifisere og folge opp
barn og unge i risiko. Samtidig vil en skolehelsetjeneste med god kapasitet kunne veere til-
gjengelig for barnet nar det selv tar kontakt. Ved behov skal skolehelsetjenesten henvise til
utredning og behandling og samarbeide med andre instanser om tilrettelegging av hjelpe-
tilbud til barn og ungdom.

Vivili arene framover bidra til & videreutvikle og styrke de forebyggende helse- og omsorgs-
tjenestene til barn og unge. I dag star ressursene som kommunene bruker pa helsestasjons-
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og skolehelsetjenesten ikke i forhold til behovene. Spesielt ensker regjeringen at tilbudet
i skolehelsetjenesten skal bli bedre®.

A bli trakassert og mobbet utgjer en betydelig risikofaktor for & utvikle fysiske og psykiske
helseplager, bdde mens mobbingen pagéar men ogsa senere i livet. I oppleeringsloven slas
det fast at alle elever har rett til et fysisk og psykososialt skolemiljo som fremmer helse,
trivsel og leering. Skolene har en lovpalagt plikt til aktivt & drive et kontinuerlig og systema-
tisk arbeid for et godt milje uten mobbing. Forekomsten av mobbing skal reduseres. Skolene
skal i sterre grad enn i dag avdekke mobbing. Barn som utsetter andre for mobbing eller
som mobbes selv, skal fa hjelp. Utfordringen er a finne frem til metoder og losninger som
har malbar effekt.

Tilgang til Internett gjennom héndholdt teknologi er meget hey blant norske barn. Hyppig
bruk av nettet gir barna god digital kompetanse, men barna eksponeres ogsa i sterre grad
enn barn i andre land for ubehagelige opplevelser, uheldig bildebruk og ulike krenkelser.
Med stor tilgang pa nett og hyppig bruk, er utfordringen & informere barn og ungdom om
gode nettvaner og om hvordan de selv kan handtere ulike digitale krenkelser og overgrep.

1. Skolens rolle i forebygging av vold og seksuelle overgrep skal styrkes

Skolens rolle i forebygging av vold og seksuelle
overgrep skal styrkes. Formalsparagrafen beskri-
ver grunnopplaringens brede samfunnsmandat.
Leereplanens generelle del utdyper formalspara-
grafen i opplaeringsloven, angir overordnede mal
for opplaeringen og inneholder det verdimessige,
kulturelle og kunnskapsmessige grunnlaget for
grunnskolen og videregdende opplaering. Dette

Ansvarlig: KD

danner grunnlaget for skolens arbeid med a
fremme trivsel, inkludering og et godt laerings-
milje for alle. Mal for elevenes kunnskap om vold,
krenkelser, vold knyttet til seksualitet og vold i
neere relasjoner er tydeliggjort i kompetansemal
etter 2., 4., 7. og 10. trinn og Vg1/Vg2. Endrin-
gene er fastsatt for bruk fra skolearet 2013/2014.

5  Meld. St. 34 (2012-2013) Folkehelsemeldingen. God helse — felles ansvar.
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2. Gjennomgang av dagens informasjons- og kursvirksomhet til barn og ungdom

om vold og seksuelle overgrep

Dagens informasjons- og kursvirksomhet om
vold og seksuelle overgrep som er rettet mot
barnehager og skoler, skal gjennomgéas med
tanke pa om programmene og metodene har til-
siktet effekt. Det nedsettes en ekspertgruppe

Ansvarlig:

BLD i samarbeid med KD

som far i oppdrag a lage en rapport til departe-
mentene. Resultatene skal danne grunnlag for
utvikling av et enhetlig opplegg med sikte pa
videreforing av gode programmer og metoder.

3. Plan for formidling av informasjon om krenkelser, vold og seksuelle overgrep

mot barn og ungdom

Det skal lages en plan for formidling av informa-
sjon til voksne og barn. Ulike krenkelser som
mobbing, vold og seksuelle overgrep vil veere en
del av planen. Informasjonen skal bl.a. handle om
hva som fremmer barns utvikling, fra for fodselen
fram til voksen alder, hva som skader barns
utvikling pa kort og lang sikt, samt hvor det fin-
nes hjelp. Informasjonen skal tilpasses barnets
alder, og den skal formidles digitalt. Andre for-

Ansvarlig:

mer for formidling ma vurderes, for a sikre at
informasjonen néar fram til malgruppene. Infor-
masjon fra statlige myndigheter og andre akterer
om krenkelser, vold og seksuelle overgrep mot
og mellom barn vil bli vurdert samordnet i én
nettportal. Tiltaket ses i sammenheng med nett-
stedet www.116111.no og viderefering av Alarm-
telefonen, www.ung.no og www.helsenorge.no

BLD i samarbeid med KD, HOD og JD
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4. Styrking av helsestasjons - og skolehelsetjenesten

Det skal tydeliggjores hvilke krav som skal stilles
til tjenestene. Forskriften om helsefremmende
og forebyggende arbeid i helsestasjons- og sko-
lehelsetjenesten revideres na. I arbeidet med
forskriften vurderes det i formalsparagrafen blant
annet a tydeliggjere ansvar for arbeidet mot vold.
Helsedirektoratet har ogsa startet et arbeid med
4 utvikle nasjonale faglige retningslinjer for disse

Ansvarlig: HOD

5. Offentlig utvalg om mobbing

Regjeringen nedsatte 9. august 2013 et offentlig
utvalg som skal vurdere de samlede virkemidlene
for 4 skape et godt psykososialt skolemilje, mot-
virke og hindtere mobbing og andre uenskede
hendelser i skolen. Formalet med utredningen
er a systematisere kunnskapen om hvilke fakto-
rer som skaper et godt psykososialt leeringsmilje

Ansvarlig: KD

tjenestene. I den forbindelse gjennomgas dagens
kunnskapsgrunnlag. Det vil gi et bedre grunnlag
for prioriteringer og kvalitetsforbedring av helse-
stasjons- og skolehelsetjenesten i tiden fremover.
Som en oppfelging av Folkehelsemeldingen vil
regjeringen styrke helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten med 180 millioner kroner innenfor
veksten i kommunerammen for 2014.

uten mobbing og andre former for krenkende
atferd. Utredningen skal vurdere hvilke virke-
midler, inkludert regelverket og forvaltningen av
dette pa ulike niva, som er effektive for a fore-
bygge og handtere mobbing. Utvalget skal levere
sin innstilling innen 1. juni 2015.
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6. Veiledning og statte til skoler med vedvarende hgye mobbetall
Utdanningsdirektoratet vil tilby veiledning til  delta. Disse kommunene har flere skoler med

skoler med hey forekomst av mobbing over tid. ~ heye mobbetall de tre siste drene og minst en
Tretten kommuner med 30 skoler er inviterttild  skole med dérlige resultater i seks ar.

Ansvarlig: KD

7. Informasjon til barn om digitale krenkelser
Informasjon til barn og ungdom og til foreldre og  hager, skolefritidsordninger, fritidsklubber,

ansatte om digital mobbing, vold og seksuelle  hjelpeapparatet inklusive barnevernet, asylmot-
overgrep vil bli videreformidlet til skoler, barne-  tak osv.

Ansvarlig: BLD i samarbeid med KD og JD

Forebygging i familiene
Det er en stor utfordring a identifisere hvilke familier som er i risikosonen og & gi virksomme
tiltak. Ikke alle kommuner har tilgang til slike tiltak.

Forebyggende innsats med det mal & styrke foreldreferdigheter, samspillet mellom barn og
foreldre og gi barn trygg og forutsighar omsorg, innebeerer at kommunene ma ha tilgang
til kvalifiserte ressurspersoner og gode metoder. Regjeringen vil legge til rette for at flere
kommuner gis anledning til 4 ta i bruk omsorgsendrende tiltak.

Foreldres ansvar er & gi barna kjeerlighet, omsorg og trygghet, og bidra til at de far en sunn
utvikling. Noen foreldre har store personlige problemer. Dette pavirker deres muligheter til
a gi god omsorg til egne barn. Forutsatt at de far hjelp til 4 handtere egen livssituasjon, kan
de ha nytte av kunnskap om hva som hemmer og fremmer gode livsvilkar for barn, samt fa
rad om hvordan de bedre kan handtere foreldrerollen. Programmene som inngér i tiltakene
under er beskrevet i del II.
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En del barn lever i familier der omsorgspersonene har alvorlige rus- og/eller psykiske
problemer. Denne gruppen har forheyet risiko for & bli utsatt for vold eller oppleve vold innad
i familien. Utfordringen er & identifisere disse familiene sa de far den hjelpen de har behov
for med sikte pa a forebygge omsorgssvikt, vold og seksuelle overgrep. Tidlig innsats i
familien er dessuten et tiltak i arbeidet med a forebygge ungdomsvold.

I noen grupper finner man ofte en opphopning av risikofaktorer. Et eksempel er svaert unge,
forstegangsfedende modre med lav sosial stette og lav sosiogkonomisk status. Mange av
disse klarer foreldrerollen utmerket, men dersom familien i tillegg har fa beskyttende fak-
torer, er risikoen for omsorgssvikt og vold forheyet.

Noen foreldre har sterre utfordringer med foreldrerollen og kan trenge degnkontinuerlig
oppfelging og veiledning over en kortere eller lengre periode, for a videreutvikle foreldre-
ferdigheter og styrke tilknytningen mellom foreldre og barn. Alvorlige vansker hos de
minste barna innebarer kompliserte utredninger, vurderinger og tiltak som ber utferes med
hey grad av spesialisert og kvalitetssikret kompetanse. Det er ikke rimelig at alle kommuner
alene skal kunne tilby et degnkontinuerlig tiltak for utredning og endringsarbeid for sped- og
smébarnsfamilier. Sentre for foreldre og barn er et degnkontinuerlig tilbud for gravide,
enslige foreldre og par med barn 0-3 ar i risiko. I dag er disse sentrene ikke lovpéalagt, og
dermed svekkes tilbudets robusthet mht. finansiering og landsomfattende dekning.

8. Tiltak for barn i risiko 0-6 ar

Det er et mal 4 utvikle gode maéter 4 oppdage  prosjektet Modellkommuneforsoket og program-
vansker hos barn si tidlig som mulig. Videre er  met Tidlig inn — psykisk helse, rusmidler og vold
malet & utvikle modeller for gi en helhetlig, i neere relasjoner vil bli vurdert i ssmmenheng,
systematisk oppfelgning av barn med psykisk  med tanke pa 4 viderefere arbeidet.

syke eller rusavhengige foreldre. Erfaringene fra

Ansvarlig: BLD i samarbeid med HOD og KD
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9. Risikoen for skjevutvikling hos sped- og smabarn 0-2 ar skal reduseres

Det godt dokumenterte programmet «Nurse-
Family Partnership» proves ut i Norge. Langvarig
og systematisk oppfelging starter sa tidlig som
mulig i svangerskapet. Malgruppen er risikout-
satte forstegangsfedende. Utprovingen skal

Ansvarlig:

10. Sentre for foreldre og barn

Opphold ved Sentre for foreldre og barn er et
frivillig hjelpetiltak i barnevernet for gravide,
enslige foreldre og par med barn 0-3 ar i risiko.
Formalet er 4 gi det enkelte barn bedre utvik-

Ansvarlig: BLD

gjennomfores i et utvalg kommuner hvor pro-
grammet Tidlig inn — psykisk helse, rusmidler og
vold i neere relasjoner allerede er etablert. Evalu-
eringen av utprevingen vil danne grunnlag for
eventuell videre implementering.

BLD i samarbeid med HOD og KD

lingsmuligheter gjennom styrking av foreldre-
ferdigheter. Regjeringen vil utrede ulike mater a
sikre tilbudet pa, herunder & lovfeste tilbudet.

11.Tilskudd for kommunene til iverksetting av foreldreveiledning

Det etableres en tilskuddordning som gir kom-
munene mulighet til & soke om midler til a
iverksette omsorgsendrende tiltak som for
eksempel Program for foreldreveiledning

Ansvarlig: BLD i samarbeid med FAD

(ICDP), Circle of Security, De utrolige arene.
Det skal legges vekt pa mangfoldsperspektivet
i tilbudet.

21



22

DEL 1

Nodvendigheten av a avdekke

Vold og overgrep, og hvem som er utevere, er fortsatt tabubelagt i det norske samfunnet.
Voksne forteller sjelden at de har blitt eller blir utsatt for vold nar den finner sted i en naer
relasjon. Barn forteller kanskje enda sjeldnere om vold og seksuelle overgrep pa eget initi-
ativ, spesielt om overgrepene skjer i egen familie. Helsepersonell, pedagoger og andre som
meter barn gjennom arbeidet sitt har derfor et stort ansvar for a avdekke forholdene. Det
kan veere utfordrende a avdekke vold av ulike arsaker. Det kan veere manglende kunnskap
om hva slag signaler barn gir om vanskelige hjemmesituasjoner, og manglende kunnskap
om hvordan man kan sperre barn om de opplever vold og overgrep. For at barn skal fa god
hjelp er det avgjerende at voksne sper og folger opp nar barn forteller om vanskelige hjem-
meforhold. Videre er det viktig at alle som jobber direkte med barn kan gjenkjenne tegn og
vet at det er et personlig ansvar a4 melde fra til barneverntjenesten ved mistanke om vold,
seksuelle overgrep og alvorlig omsorgssvikt.

Ca 50 prosent av barn henvist til barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) er utsatt
for ulike potensielt traumatiserende hendelser. Dette blir sjelden opplyst om i henvisningene.
I BUP blir ikke barna tilstrekkelig kartlagt for traumer. Resultatet kan bli at barna ikke far
tilpasset og nedvendig behandling, og at de ikke far den hjelpen de har behov for fra barne-
vernet.

Mye tyder pa at tidlig identifisering av vold mot barn ikke er god nok. Vold og seksuelle
overgrep som ikke oppdages, kan naturlig nok heller ikke stoppes. Kompetansen innenfor
ulike virksomheter om hva man skal se etter og hvordan man kan snakke med barn skal
styrkes. Det er behov for & utforme og ta i bruk rutiner og redskap for fagpersoner som
sikrer at ulike tjenester sper om vold og overgrep, ogsa i de tjenester som meter foreldre
som mottar hjelp for rusproblemer eller psykiske vansker.
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12. Rutinemessige sparsmal for a avdekke vold og seksuelle overgrep mot gravide

I trdd med retningslinjer for svangerskapsomsor-
gen fra 2005 skal lege og jordmor som utever
svangerskapsomsorg veere oppmerksomme pa
symptomer og tegn pa voldserfaringer. De skal
stette gravide som utsettes for vold i neere rela-
sjoner/mishandling. Retningslinjene for svan-
gerskapsomsorg skal oppdateres i lopet av 2013
med sikte pé at rutinemessige spersmal om vold

Ansvarlig: HOD

og seksuelle overgrep inngar. Det skal beskrives
hvordan spersmél om vold og seksuelle overgrep
ber tas opp og hvordan den gravide sikres ned-
vendig oppfelgning. Utkast til retningslinjer skal
sendes pa hering. Vold og seksuelle overgrep
skal innga som tema i helsekort for gravide nar
det utarbeides et nytt elektronisk helsekort.

13. Avdekking i helsetjenesten av mishandling av barn

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og trauma-
tisk stress (NKVTS) har utarbeidet elektronisk
Handbok for helsepersonell ved mistanke om
Sfysisk mishandling som lanseres hosten 2013.
Héandboken skal utvides til ogsa a gjelde tannhel-

Ansvarlig: HOD

setjenesten og helse- og omsorgstjenesten i
kommunen. NKVTS og Regionale ressurssentre
om vold og traumatisk stress skal bista i imple-
menteringen av handboken. Handboken skal
oppdateres regelmessig.

14. Kommuneansattes kompetanse om a samtale med barn skal styrkes

Regionale ressurssentre om vold, traumatisk
stress og selvmordsforebygging skal, i samarbeid
med andre relevante kompetansemiljoer, utar-
beide et tverrfaglig oppleeringsprogram og holde

Ansvarlig: BLD i samarbeid med HOD

felles opplaering for ulike faggrupper i kommu-
nene. Kommunene kan sgke om midler til & delta
pa oppleeringen via kompetansemidlene til barne-
vernet. Disse administreres av fylkesmannen.
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15. Bedre avdekking av barns volds- og overgrepsproblematikk i psykisk helsevern for
barn og ungdom

Arbeidet innen psykisk helsevern for barn og
unge skal gjennomgés mht avdekking av at barn
er utsatt for vold og overgrep.

Ansvarlig: HOD

16. Overgrepsmateriale pa nett - styrket innsats for a avdekke

Innsatsen mot besittelse og deling av overgreps-  for & avdekke slike saker. Videre skal kompetan-
materiale pa nett skal forsterkes gjennom a4  sen i politidistriktene styrkes for & sikre og
styrke kompetansen og kapasiteten ved Kripos  gjennomga beslag av overgrepsmateriale.

Ansvarlig: JD

Et helhetlig og individuelt tilpasset hjelpe- og behandlingstilbud

Mange utsatte barn og ungdom far god hjelp til rett tid, men vi har fortsatt store utfordringer
a ta tak i. Ikke alle opplever at den hjelpen de far forer til konkrete og varige positive
endringer. Det er en utfordring a skaffe barn og ungdom tidlig og riktig hjelp og behandling
uavhengig hvor i landet barn bor.

Det er behov for a styrke kunnskapen om kartleggingen og behandlingen av barns traumer.
Barn skal fa hjelp og tilbud om behandling gjennom styrket kapasitet, kompetanse og
samarbeid mellom de ulike tjenestene. Det finnes i dag atte barnehus, og kapasiteten skal
utvides (se kapittel 11.6). Regjeringen skal opprette to nye barnehus i 2013, et i Sandefjord
og et i Bode. Barn skal fa hjelp og behandling gjennom at lavterskeltilbudet i kommunene
videreutvikles. Noen kommuner har ansatt kommunepsykologer som kan hjelpe barn med
traumer. Familieverntjenestene skal styrke sitt arbeid med utsatte barn, og regjeringen vil
sikre at det er tilstrekkelig kapasitet og kompetanse i spesialisthelsetjenesten.
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Det er behov for bedre hjelp og behandling til unge overgripere og for a utvikle og spre
metodikk for behandling av denne gruppen barn. Antall dommeravher av barn og ungdom
under 16 ar har okt kraftig de siste arene. @kningen har bidratt til at ventetiden for & fa
gjennomfert dommeravher mange steder er for lang. Dette er utfordringer vi vil gjere noe

med.

17. Kommunenes arbeid med barns traumer, herunder vold og seksuelle overgrep,

skal styrkes

Det er behov for a styrke kommunenes arbeid
med barns traumer, herunder vold og seksuelle
overgrep. De aktuelle kompetansemiljgene som
Regionale ressurssentre om vold, traumatisk
stress og selvmordsforebygging, Regionalt
kunnskapssenter for barn og unge og Statens
barnehus har, i tillegg til andre statlige tjenester,
spesialkompetanse pa omradet. Kommunepsyko-

Ansvarlig: HOD og BLD

logsatsningen skal utvides og styrkes, det legges
spesiell vekt pa utvikling av forpliktende samar-
beidsmodeller mellom kompetansemiljgene og
tjenestene. Kommuner som har planer som skal
sikre arbeidet mot vold i naere relasjoner, kan
eksempelvis vurdere & utvide dem til ogsa a
omfatte arbeid mot seksuelle overgrep og andre
traumer.

18. Styrke behandlingstilbudet til unge voldsutgvere og barn utsatt for vold og overgrep

i neere relasjoner

Det er behov for 4 styrke behandlingstilbudet til
unge voldsutevere og barn utsatt for vold og
overgrep i neere relasjoner. Det skal igangsettes
et samarbeidsprosjekt mellom stiftelsen Alterna-
tiv til Vold (ATV) og Bufdir/familieverntjenestene

Ansvarlig: BLD

for & styrke kompetansen og eke behandlings-
kapasiteten pa omradet. Samarbeidet skal bl.a.
bygge pa erfaringene fra et seksarig prosjekt som
ATV gjennomferte sammen med Senter for
krisepsykologi
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19. Sikre tilstrekkelig spesialisthelsetjenestetilbud til barn som har veert utsatt for vold

og seksuelle overgrep

Tilbudet til barn som har veert utsatt for overgrep
og annen mishandling skal forankres i spesialist-
helsetjenesten. De regionale helseforetakene
skal gjennomga tilbudet og sikre at det er tilstrek-

Ansvarlig: HOD

20. Kartlegging av dagens behandlingstilbud

I dag har ulike tjenester mulighet til & hjelpe barn
med bruk av ulik metodikk og med ulik varighet
av behandlingen. Nasjonalt kunnskapssenter om
vold og traumatisk stress bes om 4 lage en

Ansvarlig: BLD i samarbeid med HOD

kelig kapasitet og kompetanse. Det skal vurderes
& opprette regionale overgrepsmottak for barn
som har vert utsatt for vold og seksuelle over-

grep.

oversikt over, og gi en vurdering av, dagens
behandlingstilbud for barn og ungdom som er
utsatt for vold og seksuelle overgrep, samt for
unge voldsutevere og overgripere.

21.Ventetiden for dommeravher skal reduseres gjennom gkning av kapasiteten

Kapasiteten pa antallet dommeravher skal gkes
gjennom utarbeidelse av lokale dommeravhers-
instrukser og nye berammingsrutiner.

Ansvarlig: JD
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22.Vurdere a utvide barnehusenes mandat

Regjeringen vil vurdere hvorvidt det er hensikts-  barnehus, slik at flere instanser kan gi bistand
messig 4 utvide tjenestetilbudet ved Statens  isamme lokalitet.

Ansvarlig: JD, BLD og HOD

23. Program for foreldreveiledning i Statens barnehus

Program for foreldreveiledning (ICDP), skal = mandat og rolle. Programmet skal preves ut fra
videreutvikles og tilpasses Statens barnehus  september 2013.

Ansvarlig: JD og BLD

24, Tiltak for barn som begar overgrep mot andre barn

Erfaringene fra Betanien BUP i Bergen og andre  vurdering av hvordan tilbud til unge overgripere
behandlingsmodeller skal legges til grunn for ~ kan utformes pé landsbasis.

Ansvarlig: HOD
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25. Kompetansehevingsprogram for utredning og behandling

Statens Barnehus Trondheim og Regionalt  begéar seksuelle overgrep mot barn. Kompetanse-
ressurssenter om vold og traumatisk stress Midt, = hevingsprogrammet skal spres og forankres ved
etablerer et kompetansehevingsprogram for  evrige barnehus.

utredning og behandling av mindrearige som

Ansvarlig: JD, HOD i samarbeid med BLD

Samarbeid som grunnlag for rett hjelp til rett tid

Barn og unge som er utsatt for vold eller seksuelle overgrep kan ha behov for stette og hjelp
fra flere virksomheter parallelt over tid. Rett hjelp og tidlig innsats krever tverrfaglig og
tverretatlig innsats. Samarbeid og samordning kan vaere krevende for virksomhetene og for
de ansatte, men ogsa for dem som har behov for hjelp. En del foreldre opplever at de far
rollen som samordner grunnet mangel pa rutiner og tiltak.

BLD vil i samarbeid med HOD, KD og JD spre kunnskap om gode modeller for samarbeid
samt om ulike virkemidler for samarbeid og samordning. Det skal blant annet utarbeides
felles retningslinjer for samarbeid mellom helsetjenester og barnevern, og skole og barne-
vern, jf. Prop. 106 L (2012-2013) Endringer i barnevernloven. De regionale ressurssentrene
om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging har som oppgave a bidra til mer hel-
hetlige tjenester og samarbeid pa tvers pa sektorer, etater og forvaltningsniva. Deres rolle
skal tydeliggjores. Handlingsplan mot vold i naere relasjoner for perioden 2014-2017 inne-
holder flere tiltak for & styrke samhandlingskompetansen. Disse vil kunne fi betydning ogsa
for samarbeid om barn.

En ny studie har tatt for seg samarbeidende etater og tjenesters praktisering av taushets-
pliktreglene.® Forskerne beskriver et regelverk som bade er komplisert, uoversiktlig og

6  Stang, E.G. & Aamodt, H.A. & Sverdrup, S. & Kristofersen, L.B. & Winsvold, A (2013): Taushetsplikt, opplysningsrett og
opplysningsplikt. Regelk kap og praksis. NOVA-rapport 3/13
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fragmentarisk. De peker pa store utfordringer med a formidle god regelkunnskap og med
a sikre en praksis i trad med lovgivers intensjoner.

26. RVTSenes rolle i tverretatlig samarbeid og samordning

De fem regionale ressurssentrene om vold,
traumatisk stress og selvmordsforebygging
(RVTYS) spiller en viktig rolle i tverretatlig sam-
arbeid og samordning i regionene. RVTSenes

Ansvarlig: HOD, BLD, |D

rolle i etableringen av gode samarbeidsformer
i arbeidet mot vold i nzere relasjoner, skal tyde-
liggjores i tilskuddsbrevene til RVTSene for 2014.

27. Samarbeid om gjennomfgring av mal og tiltak i strategien

Det vil bli utarbeidet arlige oversikter over status
for gjennomfering av tiltakene. For 4 bidra til en
samordnet og treffsikker gjennomfering av mal
og tiltak i strategien, vil organisasjoner som er
berort av temaet vold og seksuelle overgrep mot

Ansvarlig:

barn og ungdom bli trukket med i oppfelgingen
av strategien, blant annet gjennom systematiske
dialogmeter. Representanter for barn og unge vil
delta i oppfelgingen.

BLD i samarbeid med HOD, KD, JD
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28. Taushetsplikt, opplysningsplikt og avvergeplikt

Det skal iverksettes tiltak for a pase at taushets-
plikten ikke er til hinder for et godt samarbeid
mellom ulike instanser i arbeidet mot vold i neere
relasjoner, samt legge til rette for at opplysnings-
plikten til barnevernet og avvergeplikten oppfyl-
les. To arbeidsgrupper, ledet av henholdsvis
Helse- og omsorgsdepartementet og Justis- og

beredskapsdepartementet skal folge opp NOVAs
rapport Taushetsplikt, opplysningsrett og opplys-
ningsplikt. Regelkunnskap og praksis fra april 2013.
Resultatene fra disse to arbeidene vil utgjore en
del av grunnlaget for tiltakene som skal iverkset-
tes rundt samarbeid om saker om vold i naere
relasjoner.

Ansvarlig: JD, AD, BLD, HOD og KD

Kunnskap og kompetansebygging i trad med barns behov

For & sikre basiskompetanse om vold og seksuelle overgrep mot barn og ungdom i tjenes-
teapparatet, er det viktig at temaet inngar bade i grunn-, videre- og etterutdanningen til alle
som kommer i kontakt med denne problematikken. Basiskompetanse i tjenestene skal
omfatte alle former for vold, ogsa tvangsekteskap og kjennslemlestelse samt seksuelle
overgrep. Det er et mal at kunnskap om forebyggende arbeid og tidlig intervensjon skal
styrkes i alle relevante utdanninger.

Ansatte i relevante hjelpetjenester ma ha kunnskap og kompetanse om & avdekke vold og
ulike traumer hos barn, samt om & snakke med barn om vanskelige temaer. Kunnskapen
skal bidra til handling, til at volden stopper og til at barn far hjelp. Betydningen av samarbeid
og kommunikasjon pa tvers av profesjoner og tjenester, herunder de respektive lovverk
knytte til taushetsplikt og opplysningsplikt, ber innga som eget tema i utdanningene.

Tiltak og metoder som benyttes overfor barn utsatt for vold og seksuelle overgrep, ma ha
dokumentert effekt. I mange tilfeller finnes det ikke slik dokumentasjon og det er derfor
viktig at vi far forskningsbaserte, solide vurderinger av praksis. Kompetansebyggingen bor
knyttes opp mot et overordnet kunnskapsgrunnlag, som til ssmmen kan danne basisen for
videre styring og utvikling av tjenestene.
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Fylkesnemndene for barnevern og sosiale saker fatter vedtak om omsorgsovertakelse eller
tiltak for barn som lever med alvorlig omsorgssvik eller som har atferdsvansker. For & sikre
rettssikkerheten til barn og deres familier, mé ansatte i nemndene ha god og faglig oppdatert
kompetanse om vold og seksuelle overgrep.

Sakkyndige spiller en viktig rolle i mange saksavgjorelser etter barneloven og i barneverns-
saker. Sakkyndige engasjeres for a belyse sakene og bidra til godt funderte beslutninger i
barneverntjenestens, fylkesnemndenes eller domstolenes arbeid med saker som omhandler
barn. Sakkyndige mé ha oppdatert kunnskap om vold og seksuelle overgrep mot barn.

Symptomer pa for eksempel ADHD, autisme og traumereaksjoner kan likne pa hverandre.
Dermed kan arsaken til barnas symptomer misforstis. Dette kan ha alvorlige konsekvenser.
Nar barnas vansker misforstas, eker risikoen for at barnet og familien ikke far den hjelpen
de har behov for. Tegnene barna viser etter a ha levd med omsorgssvikt og vold, kan for
eksempel misforstds som ADHD. Dette kan fore til at vold, overgrep og omsorgssvikt ikke
oppdages; at barna blir symptombaerere og ikke blir ivaretatt og beskyttet av barnevernet.
Omvendt kan barn med for eksempel autismessymptomatikk ha en atferd som kan mistolkes
som tegn pa omsorgssvikt. Disse barna og familiene deres, har behov for hjelp fra helsetje-
nestene, og ikke nedvendigvis fra barnevernet.

Barn med medisinske diagnoser, kan som alle andre barn, utsettes for omsorgssvikt.
I familier med omfattende, men skjulte problemer som samlivsvold og rus, der barnet
i familien har en vanskelig eller krevende atferd, kan hjelpeapparatets oppmerksomhet lett
rettes mot barnet som problem. Resultatet kan bli at barnets diagnose kamuflerer omsorgs-
svikten for tjenesteapparatet, slik at denne ikke oppdages. Det er med andre ord nedvendig
at bade barns helsestatus og omsorgssituasjon vurderes grundig, slik at barnet og familien
kan fa rett hjelp fra rett instans — og fra flere instanser som arbeider koordinert, hvis det er
nedvendig. Det er behov for gjennomgang av gjeldende retningslinjer for samarbeid mellom
tjenester, og serlig at samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og barnevernet styrkes.
I tillegg er det behov for veiledningsmateriale til bruk for parerende og fagfolk.
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29. Kunnskap om vold og seksuelle overgrep i helse- og sosialfagsutdanningene

I oppfelgingen av Meld. St. 13 (2012-2013) inkluderes i prosessen med styrking av den
Utdanning for velferd skal vold og seksuelle  samlede, sosialfaglige kompetansen i barne-
overgrep inkluderes i prosessen med 4 utarbeide  vernspedagog- og sosionomutdanningen, i trad
felles innholdsdel i helse- og sosialfagsutdannin-  med kompetansebehovene.

gene. Vold og seksuelle overgrep skal ogsa

Ansvarlig: BLD, HOD og KD

30. Kunnskap om vold og seksuelle overgrep inn i barnehage-
og grunnskolelzaererutdanningene

Regjeringen vil drefte med Nasjonalt rad for  datene angdende omsorgssvikt, vold og seksuelle

leererutdanning (NRLU) og leererutdanningene  overgrep best kan styrkes i barnehage- og
hvordan kunnskapen og kompetansen til kandi-  grunnskolelererutdanningene.

Ansvarlig: KD

31.Videreutdanning om vold og seksuelle overgrep

Regjeringen vil etablere moduler for en vekttalls-  relevante tjenester. Kompetanse om digitale
basert videreutdanning om vold og seksuelle  krenkelser skal inng3.

overgrep mot barn og unge pa masterniva, for

Ansvarlig: BLD
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32. Kunnskap om vold og seksuelle overgrep skal styrkes i helse- og omsorgstjenestene

Kompetanse om vold og overgrep skal innga i
spesialistutdanningen for allmennleger, og det
skal vurderes sarskilte obligatoriske kurs for
allmennleger og for barneleger. Det vil bli vur-
dert 4 stille krav om at alle som deltar i legevakt
har gjennomfert kurs om vold og overgrep.
Kunnskapen hos helsepersonell for bedre sikring
av spor ved overgrep skal bedres. Det vil bli

Ansvarlig: HOD

vurdert sertifisering av helsepersonell som skal
utfere klinisk rettsmedisinsk undersokelse og
akkreditering av enhetene der undersokelsene
skal foregé. Det vil bli etablert kompetansenett-
verk i klinisk rettsmedisin i samarbeid med de
institusjonene som i dag ivaretar rettspatologi og
Kklinisk rettsmedisin.

33. Bedre veiledning til helse- og omsorgstjenestene

I Meld. St. 15 (2012-2013) Forebygging og bekjem-
pelse av vold i neere relasjoner. Det handler om a
leve omtales behovet for flere og bedre virkemid-
ler for helse- og omsorgstjenestens arbeid med
voldsproblematikk. Enkelte tiltak som lanseres i
meldingen gjelder bade barn, unge og voksne og
inngar bade i handlingsplan mot vold i naere
relasjoner (2014-2017)og i denne strategien. De
regionale ressurssentrene om vold, traumatisk
stress og selvmordsforebygging skal styrkes for
a bidra med okt kompetanse og veiledning
overfor helse- og omsorgstjenesten i deres arbeid

Ansvarlig: HOD

med vold i neere relasjoner. Styrkingen skal bidra
til at tiltak og tjenester som retter seg mot barn
og unge gir bedre hjelp. Ny veileder for helse- og
omsorgstjenestens arbeid med vold i neere rela-
sjoner skal utarbeides, og veileder for psykososi-
ale tiltak ved kriser, ulykker og katastrofer skal
revideres for a ivareta voldsfeltet bedre. I veile-
derne vil tjenester som gir hjelp til barn som er
berarte av vold omhandles, i tillegg til at barn kan
bli omtalt som en selvstendig gruppe med spesi-
fikke hjelpebehov og tiltak.
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34. Kompetansehevingstiltak om traumer

Regionsenter for barn og unges psykiske helse
(RBUP) /Regionale kunnskapssentre om barn og
unge- psykisk helse og barnevern (RKBU) skal
i samarbeid med de regionale ressurssentrene
om vold, traumatisk stress og selvmordsforebyg-
ging (RVTYS) iverksette kompetansehevingstiltak

Ansvarlig: HOD

rettet mot skole- og studenthelsetjenesten om
traumer hos barn og unge. I tiltaket omfattes
ogsa tjenestens psykososiale arbeid i relasjon til
traumatiserte elever og studenter. RVTS skal
koordinere dette tiltaket.

35. Styrking av fastlegenes kompetanse om vold i nzere relasjoner

Nesten alle barn, unge og voksne er tilknyttet en
fastlege. Fastleger blir oppsekt pa bakgrunn av
en rekke helseplager og problemstillinger som
kan veere relatert til vold. For a styrke fastlegenes
kompetanse i forebygging, avdekking og oppfel-
ging av utsatte og utevere av vold i naere relasjo-

Ansvarlig: HOD

ner skal det utvikles og tilbys et e-laeringskurs for
fastleger. Tiltaket er omtalt i Meld. St. 15
(2012-2013) Forebygging og bekjempelse av vold i
neere relasjoner. Tiltaket er lansert likelydende i
handlingsplan mot vold i nzre relasjoner
(2014-2017).

36. Veileder for a gke barnevernets kompetanse om barn med funksjonsnedsettelser

Det utarbeides en veileder til barnevernet om
barn og ungdom med funksjonsnedsettelser.

Ansvarlig: BLD

Veilederen vil bli utarbeidet med innspill fra
fagmiljeer og brukerorganisasjoner.



37. Rett hjelp i rett instans

Barns symptomer pid ADHD, autisme og traume-
reaksjoner kan likne hverandre. Barn har behov
for grundig utredning slik at drsaken til vanskene
de viser, avdekkes. Barnevernet og helsetje-
nesten trenger kompetanse til 4 oppdage og skille
mellom medisinske diagnoser hos barnet og tegn
pa omsorgssvikt, og ha gode rutiner for 4 fa dette
utredet. Barn kan ha behov for hjelp bade fra
barnevernet og ulike deler av helsetjenesten. Det
er viktig at barn med tiltak i barnevernet som
ogsa trenger helsehjelp, far dette pa lik linje med

Ansvarlig: HOD og BLD

38. Kompetanseheving i fylkesnemndene
Kunnskap om avdekking og konsekvenser av
vold og seksuelle overgrep mot barn og ungdom

vil innga som viktige tema i den langsiktige

Ansvarlig: BLD
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andre barn. Det er videre behov for kompetanse-
heving bade i helsetjenesten og i barnevernet om
omsorgssvikt, ulike skjulte medisinske diagnoser
og/eller traumereaksjoner. Det er behov for
implementering av gjeldende retningslinjer samt
et bedret samarbeid om barna. Sammen med
fagmiljger og brukerorganisasjoner skal det
utarbeides nedvendig materiell til foreldre og
fagpersoner som viser hvordan barna kan fa
riktig hjelp. Eksisterende rutiner og retningslin-
jer skal gjennomgés og gjores kjent.

kompetanseplanen for ledere i fylkesnemndene
for barnevern og sosiale saker.
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39. Kompetanseheving av sakkyndige i barne- og familiesaker

Kunnskap om vold og seksuelle overgrep mot  Det skal framgé av opplaeringen at barns menin-
barn og ungdom skal innga i oppleeringen av  ger og ensker skal uttrykkes eksplisitt i sakkyn-
sakkyndige i saker etter barnevernloven og  dige erkleringer.

barneloven, i regi av Norsk Psykologforening.

Ansvarlig: BLD

Kunnskap om omfang og konsekvenser

Det er en utfordring a framskaffe tilstrekkelig og god kunnskap om omfang, karakteristika
og konsekvenser av vold mot barn og unge. Utilstrekkelig statistikk og kunnskap om omfang
kan vaere med pa a usynliggjere volden.

Ungdom opplyser at de i stor grad utsettes for vold fra annen ungdom. Vi mangler i dag
kunnskap om omfanget av ulike former for vold mellom jevnaldrende, inklusive vold fra
sgsken, og hva det innebaerer. Det er mangel pa kunnskap om vold og seksuelle overgrep
mot barn og ungdom i avgrensete miljoer, herunder i den samiske befolkningen, blant
nasjonale minoriteter, innvandrerbefolkningen, ungdom med alternativt kjennsuttrykk eller
i lukkede religiose miljoer.

Jevnlige omfangsundersekelser vil vise utviklingen over tid og gi oss en indikasjon pa om
malrettet innsats bidrar til en forventet reduksjon av vold og seksuelle overgrep. Gode og
nye data gir grunnlag for a iverksette malrettede tiltak. Videre vil omfangsstudier gi kunnskap
om hvilke grupper som er utsatt for vold og seksuelle overgrep. Kunnskap om de sosiale og
kulturelle perspektivene pa vold, i tillegg til de utviklingspsykologiske er forhold man ber
se narmere pa.

Dagens ordning tilsier at forskere har begrensete muligheter til 4 innhente data fra mindre-
arige uten foreldres samtykke.
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I tillegg til behovet for 4 underseoke barn og unges voldsopplevelser, er det viktig 4 fa okt
kunnskap om hvordan enkelte tjenester forholder seg til voldsproblematikk. En kartlegging
av kommunalt arbeid med vold vil vaere viktig for videre satsning. Arbeidet med a avklare
de helsemessige konsekvensene av vold i naere relasjoner skal styrkes framover.

40. Omfangsundersgkelser og bedre statistikk

Det er behov for bedre statistikk og mer forskning om omfanget og konsekvensene av vold og

seksuelle overgrep mot barn og ungdom:

A) Detvil bli satt i gang forskning om omfanget
av vold og seksuelle overgrep mot barn og ung-
dom i og utenfor hjemmet. Forskningen skal
ogsa fange opp omfanget av barn som utsettes
for flere samtidige Dbelastninger. Jevnlige
omfangsundersekelser vil bli prioritert. Under-
sekelsene vil ogsa omhandle en kartlegging av
omsorgssvikt, vold, seksuelle overgrep blant
seerlig utsatte grupper og lukkede miljoer.

Ansvarlig:

B) Det skal utredes naermere hvilke begrensnin-
ger som ligger i regelverket med tanke pa a
kunne innhente data direkte fra mindreéarige.

C) Gjennom tilbakeskuende kartlegginger vil
konsekvensene av vold og seksuelle overgrep
mot barn i og utenfor hjemmet belyses. Dette ses
i ssmmenheng med de omfangsundersekelser
som pagar ved Nasjonalt kunnskapssenter om
vold og traumatisk stress.

BLD i samarbeid HOD, KD og JD
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41. Kartlegging av kommunale helse- og omsorgstjenester

Kommunale helse- og omsorgstjenesters arbeid
med vold i neere relasjoner skal kartlegges for a
bedre faktagrunnlaget for hvordan tjenestene
forholder seg til vold i neere relasjoner. Det vil bli
igangsatt en avgrenset kartlegging av helse- og
omsorgstjenestene i kommunene, blant annet

Ansvarlig: HOD

42. Forskning om helsemessige konsekvenser

Forskningen ved Nasjonalt kunnskapssenter om
vold og traumatisk stress om de helsemessige
konsekvensene av vold i nare relasjoner skal
styrkes. Senteret skal bidra til & spre kunnskap
om dette til relevante instanser og tjenester. Til-

Ansvarlig: HOD

fastleger, helsestasjons- og skolehelsetjenesten
og psykisk helsearbeid. Tiltaket er omtalt i Meld.
St. 15 (2012-2013) Forebygging og bekjempelse av
vold i neere relasjoner. Tiltaket er lansert likely-

dende i handlingsplan mot vold i naere relasjoner
(2014-2017).

taket beskrives i Meld. St. 15 (2012-2013) Fore-
bygging og bekjempelse av vold i neere relasjoner
og er ogsa lansert i handlingsplan mot vold i
neere relasjoner (2014-2017).
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VARE FORPLIKTELSER OG ANSVAR — REGELVERK SOM BESKYTTER BARN

1.1 BARNEKONVENSJONEN OG ANDRE
RELEVANTE KONVENSJONER

FNs barnekonvensjon ble inkorporert i norsk lov
1. oktober 2003.

Barnekonvensjonen artikkel 19 lyder:

1. Partene skal treffe alle egnede lovgivnings-
messige, administrative, sosiale og opplaerings-
messige tiltak for & beskytte barnet mot alle for-
mer for fysisk eller psykisk vold, skade eller
misbruk, vanskjotsel eller forsemmelig behand-
ling, mishandling eller utnytting, herunder
seksuelt misbruk, mens en eller begge foreldre,
verge(r) eller eventuell annen person har om-
sorgen for barnet.

2. Slike beskyttelsestiltak ber omfatte effektive
prosedyrer for utforming av sosiale programmer
som yter nedvendig stette til barnet og til dem
som har omsorgen for barnet, samt andre former
for forebygging, papeking, rapportering, videre
henvisning, undersekelse, behandling og oppfel
ging av tilfeller av barnemishandling som tidli-
gere beskrevet og, om nedvendig, for rettslig

oppfelging.

Barnekonvensjonen artikkel 34 lyder:
Partene patar seg a beskytte barnet mot alle
former for seksuell utnytting og seksuelt mis
bruk. For dette formal skal partene sarlig treffe
alle egnede nasjonale, bilaterale og multilaterale
tiltak for & hindre at noen:

a) tilskynder eller tvinger et barn til 4 delta i
enhver form for ulovlig seksuell aktivitet,

b) utnytter barn ved & bruke dem til prostitusjon
eller andre ulovlige, seksuelle handlinger,

¢) utnytter barn ved & bruke dem i pornografiske
opptredener eller i pornografisk materiale.

I FNs konvensjon om urfolks rettigheter, som Norge
ratifiserte 13. september 2007, framgar det av artik-
kel 22 at statene, i samarbeid med urfolk, skal sikre
at barn nyter full beskyttelse og garantier mot alle
former for vold og diskriminering. ILO-konvensjonen
nr. 169 om urfolk og stammefolk i selvstendige stater
ble ratifisert av Norge 20. juni 1990. Konvensjonens
artikkel nr. 25 forplikter statene til & sikre at tilfreds-
stillende helsetjenester blir gjort tilgjengelige. Dette
vil ha relevans for tilbud til volds- og overgrepsutsatte
barn i det samiske samfunnet.

1.2 BARNELOVEN

Barn har krav pa omsorg fra foreldre. Barn skal ikke
utsettes for vold eller pa annen mate bli behandlet
slik at den fysiske og psykiske helsen blir utsatt for
skade eller fare, jf. barneloven § 30. Det er ikke
adgang for foreldre til & bruke vold som ledd i opp-
dragelsen. Skremmende og/eller plagsom opptreden
eller annen hensynsles adferd overfor barnet, er ikke
tillatt. Med dette forstas alle méter & skade, skremme,
ydmyke eller krenke barnet p4, slik at det gir barnet
en folelse av frykt, avmakt, skyld, skam, mindreverd
eller en grunnleggende folelse av ikke 4 veere ensket
eller elsket.

Foreldre har rett og plikt til & treffe avgjerelse for
barnet i personlige forhold. Etter hvert som barnet
utvikler tilstrekkelig modenhet, skal foreldrene here
hva barnet sier for de treffer avgjorelse om person-
lige forhold for barnet, jf. barneloven § 31.

Barnelovens regler om omsorg og samveers-
rett etter foreldrenes samlivsbrudd mv.

Foreldretvister kan dreie seg om uenighet om forel-
dreansvar, bosted og samver. Etter samlivsbrudd
mellom foreldre kan det oppsta konflikt om hvem av
foreldrene som skal ha foreldreansvaret, hvem av
foreldrene barnet skal bo fast hos eller om omsorgen
eventuelt skal vaere delt, og om samveaer. Hvis forel-
drene ikke blir enige, skal retten treffe avgjorelse i
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foreldretvisten. I avtale eller dom kan det settes vilkar
for gjennomferingen av samversretten, jf. barnelo-
ven § 43, tredje ledd. Dersom det foreligger saerlige
grunner, kan retten péalegge tilsyn med offentlig
oppnevnt tilsynsperson, jf. barneloven § 43.

Avgjoerelser om foreldreansvar, bosted og samvaer
skal forst og fremst baseres pa hva som er best for
barnet, jf. barneloven § 48. Et avgjerende hensyn er
at barnet ikke ma bli utsatt for vold eller pa annen
mate bli behandlet slik at den fysiske og psykiske
helsen blir utsatt for skade eller fare. Det er presisert
i barneloven § 30 at barnets rett til 4 si sin mening
omfatter spersmal om hvem av foreldrene barnet
skal bo fast hos. Ogsé spersmalet om samvaer med
den andre forelderen er omfattet av personlige for-
hold for barnet, med rett til 4 bli hert.

Endringer i barneloven

Endringer i barneloven ble vedtatt i 2013. Méalsettin-
gen med endringene er a styrke barns rett til delta-
kelse og beskytte barn bedre mot vold, seksuelle
overgrep og andre forhold som utsetter helsen for
skade eller fare. Barn under syv ar som er i stand til
a danne seg egne synspunkter, skal fa mulighet til &
uttale seg for domstolen tar stilling til spersmal om
foreldreansvar, bosted og samveer. Loven blir med
dette mer i trdd med barnekonvensjonens ordlyd,
som ikke opererer med en aldersgrense for barns
rett til & bli hert. Forskning viser at barn, og iser
yngre barn, i for liten grad heres om samveer. Det er
en forutsetning for & kunne delta og uttrykke sine
synspunkter at barnet far tilstrekkelig og relevant
informasjon fer, under og i etterkant av saken.

Lovendringen innebaerer forbedringer i saksbehand-
lingsprosessen i foreldretvister, og sikrer en bedre
beskyttelse av volds- og overgrepsutsatte barn. Dette
omfatter statens utgiftsdekning ved sakkyndig
utredning i saker med péastander om vold, rus eller
psykisk mishandling. Det er ogsa vedtatt en ny
bestemmelse i barneloven § 60 a om fritak fra taus-
hetsplikt for ansatte i barneverntjenesten, slik at

ansatte kan vitne i foreldretvister for domstolen.
Videre er det presiseringer i reglene om hering av
barn, og en plikt for dommeren om & serge for tilba-
kemelding til barnet om resultatet. Retten kan
dessuten oppnevne en representant/advokat for
barnet der det er risiko for at barnet utsettes for vold
og overgrep. Retten skal treffe en forelopig avgje-
relse der det er en risiko for at barnet utsettes for
vold eller overgrep og der én av foreldrene krever
det. Det er ogsa foretatt en tydeliggjoring i barnelo-
ven § 65 andre ledd om at tvangsbot ikke skal ilegges
dersom oppfyllelse av samvaersretten er umulig pa
grunn av risiko for vold eller skadelig behandling av
barnet.

Det ble ogsé fremmet forslag om endringer i reglene
om samveer med tilsyn av offentlig oppnevnt tilsyns-
person i barneloven § 43 og en ny bestemmelse i §
43 a. Et formal med lovendringen er a senke terske-
len for at retten kan fastsette at det ikke skal veere
samveer i saker med alvorlig problematikk, heller
ikke med tilsyn. Hensynet til 4 beskytte barnet skal
vaere avgjerende.

Tidligere Barne- og likestillingsdepartementet ga i
2008 ut informasjonsheftet Barnefordelingssaker der
det er pastander om vold. Psykologfaglig informasjon
til dommere, advokater og sakkyndige (Q-1144 B) som
ble distribuert til blant annet domstolene, Advokat-
foreningen og sakkyndige i barne- og familiesaker.

1.3 BARNEVERNLOVEN

Barnevernmyndighetenes ansvar og arbeidsoppga-
ver er regulertilov av 17. juli 1992 nr. 100 om barne-
verntjenester. Barneverntjenestens hovedoppgave
er 4 sikre barn og unge gode oppvekstvilkar og serge
for at de som lever under forhold som kan skade
deres helse og utvikling, far nedvendig hjelp og
omsorg til rett tid jf. barnevernloven § 1-1. Barne-
vernets ansvar omfatter tilfeller der barnet utsettes
for ulike former for vold eller seksuelle overgrep fra
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foreldrene, og tilfeller der foreldrene ikke beskytter
barnet mot vold og overgrep fra andre. Manglende
beskyttelse kan betegnes som en form for omsorgs-
svikt.

Narmere om barnevernets undersekelser
og inngripen

Barneverntjenesten har rett og plikt til 4 undersoke
barnets omsorgssituasjon nar det er rimelig grunn
til 4 anta at det foreligger forhold som kan gi grunn-
lag for tiltak etter barnevernloven, jf. § 4-3. Dersom
undersokelsen avdekker at barnets omsorgssituasjon
ikke er tilfredsstillende, kan det iverksettes tiltak for
a bedre denne. Det skal legges avgjorende vekt pa a
finne tiltak som er til det enkelte barnets beste, jf. §
4-1. Tiltakene skal ikke veere mer inngripende enn
nedvendig, og skal i sterst mulig grad veere basert
pa frivillighet.

En undersekelse etter barnevernloven skal gjennom-
fores sa skansomt som mulig, jf. § 4-3. Barnevern-
tjenesten skal likevel foreta de undersekelser som er
nedvendige for & avgjere om det er grunn til tiltak
etter barnevernloven, selv om barnets omsorgsper-
soner motsetter seg dette. Den kan gjennomferes
ved hjemmebesek og ved enesamtale med barnet.
Dersom det foreligger mistanke om at et barn blir
mishandlet eller utsatt for andre alvorlige overgrep,
kan barneverntjenesten ogsa gi palegg om at barnet
skal bringes til sykehus eller annet egnet sted for
undersokelse, jf. § 4-3. Barneverntjenesten kan
kreve bistand fra politiet til gjennomferingen av
undersekelser dersom dette er pakrevd, jf. § 6-8.

I forbindelse med en undersekelsessak, vil det ofte
veere nedvendig & innhente opplysninger fra andre
instanser og tjenester som kjenner barnet og fami-
lien. Andre offentlige myndigheter har plikt til av
eget tiltak, eller pd anmodning, & gi opplysninger til
barneverntjenesten nér det er grunn til 4 tro at et
barn blir mishandlet i hjemmet eller utsatt for andre
former for alvorlig omsorgssvikt, jf. § 6-4

Andre instanser og tjenesters plikt til & gi opplysnin-
ger til barneverntjenesten, og barneverntjenestens
adgang til & foreta nedvendige undersokelser, gir
barneverntjenesten seerlig mulighet til & avdekke om
et barn er utsatt for vold i familien. Barneverntje-
nesten kan videre iverksette nedvendige tiltak for &
beskytte barnet mot ytterligere overgrep, sikre at
barnet far den behandling av skader og traumer det
eventuelt har behov for og serge for at barnet far
stotte 1 dagliglivet.

Omsorgsovertakelse

I tilfeller hvor barnet ikke kan gis tilstrekkelig hjelp
og beskyttelse ved frivillige tiltak, kan det iverksettes
tiltak uten samtykke. Dersom et barn blir mishandlet
eller utsatt for andre alvorlige overgrep i familien,
kan det veere nedvendig a frata de primaere omsorgs-
personene omsorgen for barnet. Etter en omsorgso-
vertakelse er det den kommunale barneverntjenesten
som har hovedansvaret for barnets oppvekst og
omsorg. Fosterhjemmet eller institusjonen barnet er
plassert i, utever den daglige omsorgen pa barne-
verntjenestens vegne.

Nar barneverntjenesten har overtatt omsorgen, ma
den ogsa folge opp barnet gjennom hele oppveksten,
pa samme mate som foreldre folger opp sine barn.
Det er barneverntjenestens ansvar a sikre at barnet
far et tilstrekkelig samordnet og helhetlig tjeneste-
tilbud. Barneverntjenesten vil etter en omsorgsover-
takelse regnes som barnets naermeste parerende, og
skal dermed samtykke til helsehjelp pa barnets
vegne, jf. pasient- og brukerrettighetsloven kapitlene
3og4.

Barnevernets og andre virksomheters oppgaver og
roller er naermere beskrevet i veilederen Formidling
av opplysninger og samarbeid der barn utsettes for
vold i familien (2005). I 2006 ble det gitt ut en veile-
der om barnevernets rolle ved mistanke om overgrep
under samveer.
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1.4 FORHOLDET MELLOM
BARNEVERNLOV OG BARNELOV

Barneloven er i hovedsak en privatrettslig lov.
Endringer i det privatrettslige forholdet mellom barn
og foreldre, det vil si foreldreansvar, fast bosted og
samveer, ma avgjores etter barnelovens regler. For-
eldretvister etter barneloven i saker for domstolen
er delvis indispositive,' i den forstand at offentlige
hensyn begrenser partenes radighet i seksmalet, jf.
tvisteloven § 11-4. Retten vil ha plikt til 4 serge for at
bevisferingen gir et forsvarlig faktisk avgjerelses-
grunnlag.

Det offentliges inngrep overfor foreldre og barn er i
hovedsak regulert i barnevernloven. Barneverntje-
nesten kan bistd med tilsyn som et hjelpetiltak etter
barnevernloven, og samvar med tilsyn kan videre
fastsettes ved omsorgsovertakelse etter barnevern-
loven. Det kan paga samtidige lop overfor en og
samme familie, i form av en privatrettslig foreldret-
vist etter barneloven og hjelpetiltak/offentligrettslig
inngrep etter barnevernloven. Dette vil ofte kunne
veere tilfelle i saker der en eller begge foreldre har
problematikk knyttet til vold, rus eller psykiske
lidelser.

Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet
har gitt ut veilederen Forholdet mellom barnevern-
loven og barneloven. Barneverntjenestens rolle der
Soreldrenes konflikter gar ut over barnets omsorgs-
situasjon (2013/Q-1211B).

Det vil bli foretatt en naermere gjennomgang av flere
sider ved forholdet mellom barneloven og barne-
vernloven, jf. Prop. 85 L (2012-2013) Endringer i

1 Atsaken er indispositiv innebeerer at retten kan ga utenfor
partenes anforsler, og kan nekte 4 etterkomme partenes enske om
prosesshandlinger, selv om begge partene etter hvert er blitt enige om
felles handling. Ettersom retten i utgangspunktet kun skal ta hensyn til
det resultat som er til barnets beste, stér retten fritt til a legge til grunn
egne anfersler og vurderinger som er til barnets beste. Retten kan ogsa
nekte & godta rettsforlik eller felles krav om stansing av saken, dersom
det er til barnets beste 4 fi en realitetsavgjerelse.

barneloven (barneperspektivet i foreldretvister).
Videre vil en slik gjennomgang vaere knyttet til
anbefalinger i NOU 2012: 5 Bedre beskyttelse av barns
utvikling, der det blant annet er foreslatt & vurdere
om fylkesnemndene for barnevern og sosiale saker
skal fa myndighet til 4 treffe avgjerelser etter barne-
loven om daglig omsorg og foreldreansvar. Dette vil
omfatte saker der nemnda behandler en sak om
omsorgsovertakelse som gjelder den andre av bar-
nets foreldre.

1.5 STRAFFELOVEN

Det er en rekke straffebud som omhandler vold og
seksuelle overgrep mot barn og ungdom. I straffelo-
ven er det seerlig kapittel 19 om seksualforbrytelser
og kapittel 22 om forbrytelser mot liv, legeme og
helbred som kan vere aktuelle.

I straffeloven § 219 er det tatt inn en saerlig bestem-
melse om mishandling i naere relasjoner. I straffelo-
ven § 139 er det gitt en regel om avvergingsplikt.
Bestemmelsen gir en straffesanksjonert plikt til &
avverge en rekke straffbare handlinger, herunder
seksuelle overgrep mot barn under 14 ar og mis-
handling i neere relasjoner. I straffeloven § 68 er det
gitt regler om utskutt foreldelsesfrist i saker om
seksuelle overgrep mot barn og kjennslemlestelse.
Dette innebeerer at foreldelsesfristen i slike saker
forst begynner & lope nar fornaermede er fylt 18 ar.

Justis- og beredskapsdepartementet har foreslatt en
rekke lovendringer som bergrer barn og unge som
er utsatt for vold og seksuelle overgrep. Forslaget
har veert pa hering, saken folges na opp i departe-
mentet.
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De lovmessige rammene for & beskytte og hjelpe barn er nedfelt i barneloven og
barnevernloven. De to lovene beskriver vare forpliktelser og ansvar for barn og
ungdom; som foreldre, som voksne og som samfunn. I folge barneloven skal ikke
barn utsettes for vold eller pa annen maéte bli behandlet slik at den fysiske og psy-
kiske helsen blir utsatt for skade eller fare. Det er ikke adgang for foreldre til &
bruke vold som ledd i oppdragelsen. Barneverntjenesten kan iverksette nedvendige
tiltak for a beskytte barn mot vold, sikre at barnet fir den behandling av skader og
traumer det eventuelt har behov for og serge for at barnet far stotte og hjelp. Ogsa
annet lovverk, som pa helseomradet og straffelovens bestemmelser, har relevans i
volds- og overgrepssaker. Kapitlene 5 og 9 gir en nzermere beskrivelse av dette.
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VOLD MOT BARN OG UNGDOM

Det er i dag ulike oppfatninger av hvilke handlinger
som skal omfattes av voldsbegrepet og hvor alvorlige
handlingene skal veere for & kalles for vold. Begreps-
bruken og definisjonen av fenomener pa omradene
vold og seksuelle overgrep varierer Begrepene gis
ulik definisjon i juridisk sammenheng/i lovgivningen
og i psykologisk faglitteratur. Dette kan skape forvir-
ring og usikkerhet bade i forskningsmiljoer og i
praksisfeltet. For eksempel finner vi i straffelovens
kapittel 19 den juridiske definisjonen av seksuelle
overgrep — se kapittel 4.1. 1 boken Vold i hjemmet.
Barns strategier (2012) defineres seksuelle overgrep
med utgangspunkt i blant annet begrepsdefinisjo-
nene til Verdens helseorganisasjon (WHO)2. Nar
begrepene brukes forskjellig, blir det ogsé vanskelig
a4 sammenligne resultater fra ulike forsknings-
prosjekter og statistikk. En klar forstaelse av men-
ingsinnholdet i begrepene sett i lys av den faglige
konteksten de brukes i, er derfor viktig.

Strategien tar utgangspunkt i definisjonene for vold
og seksuelle overgrep utarbeidet av Verdens helse-
organisasjon (WHO)? og det nasjonale folkehelsein-
stituttet 1 USA, Centre for Disease Control and
Prevention (CDC) I tillegg tas det utgangspunkt i
begrepsbruk og definisjoner i norsk lovgivning samt
i faglitteraturen. Tidvis benyttes begrepet krenkel-
ser synonymt med begrepet vold.

Forstaelsen av fenomenene endres i takt med ny
kunnskap. Det er behov for en kontinuerlig debatt
om bruk av begrepene og deres meningsinnhold.

2 Qverlien, C. (2012): Vold i hjemmet. Barns strategier.
Universitetsforlaget.

3 WHO (2002): World report on violence and health.
Edited by Etienne G. Krug, E.G., Dahlberg, L.L., Mercy, J.A., Zwi,
A.B. & Lozano, R. WHO. Geneva 2002.

4 CDC (2008): Child Maltreatment Surveillance: Uniform Definitions for
Public Health and Recommended Data Elements, Version 1.0.

2.1 VOLD SOM OVERORDNET BEGREP

Begrepet vold brukes av WHO og CDC som et
overordnet begrep som rommer underkategoriene
fysisk vold, seksuell vold/seksuelle overgrep, psy-
kisk vold og omsorgssvikt. WHO og CDC drefter
ikke om digitale krenkelser og overgrep er en del av
voldsbegrepet. WHO definerer vold som:

Villet bruk av fysisk styrke, makt eller trusler om dette,
mot en selv, en annen person, en gruppe eller et sam-
Sunn, som resulterer i eller har hay sannsynlighet for da
resultere i fysisk skade, dod, psykisk skade, skjevutvik-
ling eller deprivasjon.®

Denne definisjonen kan vurderes som vid. Pa den
ene siden kan en slik bred definisjon fore til kritikk
for & forsterre et sosialt problem. Pa den andre siden
kan snevre definisjoner innebaere at vi ikke tar vold
mot barn sa alvorlig som det er behov for.

Fysisk vold
CDC definerer fysisk vold mot barn som:

Villet bruk av fysisk makt mot et barn som resulterer
i, eller har potensial for a resultere i, fysisk skade.b

WHO vektlegger ogsa psykologisk skade og skjev-
utvikling, derfor foreslar Nasjonalt kunnskapssenter
om vold og traumatisk stress (NKVTS) en utvidet
definisjon:

Villet bruk av fysisk makt mot et barn som resulterer
i, eller har potensial for a resultere i, fysisk skade dod,

5  Originaltekst:«The intentional use of physical force or power, threatened
or actual, against oneself, another person, or against a group or
community, that either results in or has a high likelihood of resulting in
injury, death, psychological harm, maldevelopment or deprivation»

6  Originaltekst:«The intentional use of physical force against a child that
results in, or has the potential to result in, physical injury.»w
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psykologisk skade, skjevutvikling eller deprivasjon, eller
som har som formdl a pafore barnet smerte.”

Fysisk vold eksemplifiseres hos CDC som 4 sl3,
sparke, banke opp, knivstikke, bite, dytte, kaste,
lugge, dra, slippe, riste, kvele, skélde og forgifte.

Fysisk vold skader, skremmer og krenker. De alvor-
ligste handlingene kan vere dedelige.® Hvert ar
utreder norske barneleger ner 100 tilfeller av mis-
tanke om fysisk mishandling av barn under 14 ar.
Halvparten er barn under ett ar. Arlig blir 10-15
spedbarn alvorlig skadet av risting, sékalt Skhaken
Baby Syndrome. Av disse ristes trolig en tredjedel til
dede, en tredjedel far varige hjerneskader, mens en
tredjedel overlever uten varige mén.’

Psykisk vold
Psykisk vold mot barn og unge utevd av omsorgs-
personer defineres av CDC som:

Villet omsorgsgiveratferd som formidler til barn og
unge at han eller hun er verdilos, mangelfull, uelsket,
uonsket, i fare, eller kun er verdifull i den grad hun
eller han oppfyller andres behov.\

Psykisk vold kan ogsa uteves av andre enn barnets
omsorgspersoner. Mobbing er et eksempel pa dette.

I forarbeidene til endringer i barneloven la davae-
rende Barne- og likestillingsdepartementet til grunn
at formuleringen skremmande eller plagsam framferd
eller annan omsynslaus dtferd vil kunne veere dek-
kende for begrepet psykisk vold.'! Det omfatter alle

7 Vold og overgrep mot barn og unge. Definisjoner og typologisering.
Arbeidsnotat til Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet fra
NKVTS 2013.

8 Heltne, U. & Steinsvég, P@. (Red.).(2011):
Barn som lever med vold i familien. Universitetsforlaget.

9  Rasmussen, I. m.fl. (2012): Samfunnsokonomiske kostnader av vold i
neere relasjoner. Oslo: Rapport 2012/41 VISTA Analyse.

10 Originaltekst: «Intentional caregiver behavior (i.e., act of commission)
that conveys to a child that he/she is worthless, flawed, unloved, unwanted,
endangered, or valued only in meeting another’s needs.»

11 Ot. prp. nr. 104 (2008-2009) § 30.

mater 4 skade, skremme, ydmyke eller krenke bar-
net uten bruk av fysisk makt, som kan gi barnet en
folelse av frykt, avmakt, skyld, skam, mindreverd,
fortvilelse eller en grunnleggende folelse av ikke a
vaere onsket eller elsket. Eksempler er inneldsing av
barneti et rom, bruk av trusler om straff eller trusler
om at barnet kan bli forlatt eller skadet, trusler om &
skade en av barnets omsorgspersoner, sgsken eller
Kjeeledyr, ydmykelser, utskjelling, herunder a kalle
barnet ved ukvemsord, verbal trakassering, folelses-
messig manipulering, latterliggjoring, seerlig hvis
andre herer pa, nedvurdering og folelsesmessig
avvisning. Skremmende atferd som & skrike til barn,
knuse inventar etc. kategoriseres her som psykisk
vold.

Seksuell vold/seksuelle overgrep
WHO definerer seksuelle overgrep mot barn og
voksne som:

Enhver seksuell handling, forsok pd da oppnd
seksuell handling, uonskede seksuelle kommentarer
eller fremstot, eller handlinger tilknyttet menneske-
handel som trafficking, rettet mot en persons seksuali-
tet ved bruk av tvang fra en annen person, uavhengig
av personens relasjon til offeret, i en hvilken som helst
setting, inkludert, men ikke begrenset til, hjem og
arbeid.??

Definisjonen til WHO setter tvang som et kriterium
for at handlinger skal kunne kategoriseres som
seksuelle overgrep. Barn under 16 ar regnes i Norge
ikke som samtykkekompetente. Ifolge NKVTS stil-
les det derfor ikke krav til bruk av tvang for & betegne
en seksuell handling mot barn under 16 ar som et
overgrep. Dermed vil ogsd handlinger der tvang ikke
inngar, regnes som overgrep.

12 Originaltekst: «Any sexual act, attempt to obtain a sexual act, unwanted
sexual comments or advances, or acts to traffic, or otherwise directed,
against a person’s sexuality using coercion, by any person regardless
of their relationship to the victim, in any setting, including but not limited
to home and work.»
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Barn og unge kan utsettes for seksuelle overgrep fra
voksne, men ogsé fra jevnaldrende, eldre eller yngre
barn. Begrepet incest viste opprinnelig til seksuelle
relasjoner mellom familiemedlemmer og slektninger
med blodsbhand. N4 kan betegnelsen incest ogsa bli
brukt om overgrep der utever er en steforelder.'

Handlinger som regnes som seksuelle overgrep er
for eksempel forsgkt eller gjennomfert samleie,
befoling av barnet eller & oppfordre barnet til be-
foling av seg selv eller andre. I henhold til straffe-
loven § 192 innebeerer voldtekt a skaffe seg seksuell
omgang ved vold eller ved truende atferd, eller ha
seksuell omgang med noen som er bevisstlas eller
av andre grunner ute av stand til 4 motsette seg
handlingen, eller ved vold eller ved truende atferd fa
noen til 4 ha seksuell omgang med en annen, eller til
4 utfore tilsvarende handlinger med seg selv. WHO
definerer ogsa kjennslemlestelse som et seksuelt
overgrep.

Justis- og beredskapsdepartementet har til behand-
ling et forslag om & endre straffeloven av 1902 § 195
forste ledd forst punktum i samsvar med straffeloven
2005 § 299 slik at all seksuell omgang med barn
under 14 ar betegnes som voldtekt.

Seksuelle overgrep kan ogsa skje uten fysisk kontakt.
Eksempler pé dette er & vise barn pornografi, trakas-
sere pa en seksuell méate eller gi barn seksuell opp-
merksombhet. Det vises for ovrig til definisjoner, jf.
straffelovens bestemmelser.

Vold som ledd i oppdragelsen

Det framgér Kklart av barneloven at det ikke er lov a
bruke vold mot barn og ungdom, heller ikke i opp-
dragelsesgyemed. FNs barnekomité lanserte i 2006
folgende definisjon av fysisk avstraffelse:

13 Rathsman, K. (2001): Incest: Att bo i en stulen kropp. Uppsala Universitet.

All form for straff der fysisk makt brukes og har som
hensikt a pafore noen form for smerte eller ubehag,
uansett hvor mildt.*

Videre ble psykisk vold i oppdragelseseoyemed defi-
nert til & omfatte ikke-fysiske avstraffelser som er
grusomme eller nedverdigende, for eksempel
avstraffelser som ydmyker barnet, far barnet til 4 fole
seg lite verdt, a baktale barnet, gjor barnet til synde-
bukk, true, skremme eller latterliggjor barnet. Dette
harmonerer med barneloven § 30 tredje ledd:

Barnet ma ikkje bli utsett for vald eller pa anna vis bli
handsama slik at den fysiske eller psykiske helsa blir
utsett for skade eller fare. Dette gjeld og nar valden
brukast som ledd i oppsedinga av barnet. Bruk av vald
og skremmande eller plagsam framferd eller annan
omsynslaus dtferd overfor barnet er forbode.

All form for vold er forbudt, ogséa lette klaps, uansett
om det skjer som ledd i barneoppdragelsen. Dette
ble klargjort gjennom en lovendring i barneloven §
30 etter en kjennelse i Hoyesteretts av 30. november
2005%. I kjennelsen fremgikk det at «lettere klaps»
som foreldre i oppdragelsesgyemed tildeler sine
barn, ikke ble rammet av forbudet mot avstraffelse i
barneloven § 30.

Det som skiller vold mot barn i oppdragelsesoyemed
fra annen vold er at den som oftest er kontrollert og
malrettet i motsetning til en mer impulsiv vold som
er ukontrollert og styrt av sterke folelser som sinne,
frustrasjon og aggresjon. Foreldrene kan ha gode
hensikter, og barna kan internalisere en forstaelse
av at volden er nedvendig og til deres eget beste.
Dersom barnet i tillegg opplever at venner utsettes
for samme type vold, eller oppdras til 4 tro at deres
stemme ikke betyr noe, kan det veere vanskelig a fa

14 Originaltekst: «Bny punishment in which physical force is used and
intended to cause some degree of pain or discomfort, however light.»

15 Rt. 2005 s. 1567 (HR-2005-01865-A).
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barnet til & snakke med andre voksne om volden.!¢
Kultur kan til dels forklare, men aldri forsvare, vold
eller overgrep.

Barn og ungdom som opplever vold i hjemmet
— tidligere kalt vitne til vold

Begrepet barn og ungdom som opplever vold i
hjemmet inkluderer barn og ungdom som ser, horer
og pa andre mater opplever den volden som rettes
mot en av deres foreldre/omsorgspersoner. Denne
volden kan ha mange ansikter. I tillegg til fysisk vold,
kan psykisk vold som trusler, trakassering, overdre-
ven makthruk og kontroll uteves i hjemmet. Barn
kan ta skade av a veere til stede nar andre utsettes for
vold, spesielt dersom voldsutever eller den som
utsettes er en av barnets foreldre/omsorgspersoner.
Tidligere ble dette omtalt som at barnet var vitne til
vold. I dag er deler av fagfeltet skeptisk til denne
betegnelsen siden volden er noe barna lever midt i,
ikke bare bevitner pa avstand.!”

Noen barn prever & gripe inn i et forsek pa & stoppe
volden og beskytte den som utsettes. Andre opplever
seg makteslose og uten mulighet til 4 stoppe volds-
uteveren. Barna kan bli vitne til at noen de er glade
i skremmes og skades. De kan here aggressive
krangler, sinte stemmer, trusler, grat, skrik og ting
som kastes. Dette skaper angst og redsel. Mange
forteller at de foler seg livredde samtidig som de blir
overlatt til seg selv, uten beskyttelse og trost. Et barn
som lever med vold i familien, kan vaere konstant
redd og i beredskap, ogsid mellom voldsepisodene.

16 Heltne, U. & Steinsvédg, P.G. (Red.).(2011): Barn som lever med vold i
familien, Universitetsforlaget.

17  @verlien, C. (2012): Vold i hjemmet. Barns strategier.
Universitetsforlaget.

Det finnes fa studier om vold mellom sesken, men
studier fra USA antyder at det er mange barn under
12 ar som opplever aggresjon og vold fra sesken.!

I Meld. St. 15 (2012-2013) omtales vold i familien
som vold i neere relasjoner. 1 denne strategien brukes
betegnelsen vold i hjemmet eller vold i familien om
volden barn opplever fra dem som de bor sammen
med. Arsaken til dette er at barn kan oppleve & ha en
neer relasjon til personer de ikke bor sammen med.

Mobbing er ogsa vold
I Elevundersokelsen er begrepet mobbing tillagt
folgende betydning:

Med mobbing mener vi gjentatt negativ eller «ond-
sinnet» atferd fra en eller flere rettet mot en elev som
har vanskelig for d forsvare seg. Gjentaltt erting pa en
ubehagelig og sdarende mdte er ogsda mobbing.*®

I oppleeringsloven § 9a-3 Det psykososiale miljoet
omtales mobbing og vold som eksempler pa kren-
kende ord og handlinger. Rundskriv Udir-2 — Retten
til et godt psykososialt miljo etter oppleeringsloven
kapittel 9a omhandler forstielsen av reglene i opp-
laeringsloven kapittel 9a om elevens rett til et godt
psykososialt milje. Det foreligger ogsé en veileder til
opplaeringsloven kapittel 9a — elevenes skolemilja.
Se www.udir.no

Med utgangspunkt i WHO og CDCs definisjoner, vil
mobbing falle inn under begrepet vold og underka-
tegoriene fysisk vold, psykisk vold eller seksuell
vold. Opplevelsen av mobbing er subjektiv, og defi-
nisjonsretten ligger hos den som foler seg utsatt for
mobbing.

18 Tucker, C.J., Finkelhor, D., Shattuck, A.M. & Turner, H. (2013):
Prevalence and correlates of sibling victimization types.
Child Abuse & Neglect Apr; 37(4):213-23.
Finkelhor, D., Turner, H. & Ormrod, R. (2006): Kid’s stuff: The nature
and impact of peer and sibling violence on younger and older children.
Child Abuse & Neglect 30: 1401-1421.

19 Wendelborg, C., Paulsen, V., Ree, M., Valenta, M. & Skaalvik, E. (2012):
Elevundersokelsen 2012. Analyse av elevundersokelsen 2012. NTNU
Samfunnsforskning AS


http://www.udir.no
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Omsorgssvikt
Sentrale forskere® definerer omsorgssvikt slik:

Omsorgssvikt forekommer ndr et grunnleggende behov
hos et barn ikke blir mott, uavhengig av arsak (er).?*

CDC deler omsorgssviktbegrepet i to; sviktende
behovsdekking og sviktende tilsyn.?? Sviktende
behovsdekking innebaerer & ikke gi barnet tilstrek-
kelig naering, kleer, sevn, medisinsk behandling eller
oppleering. Sviktende tilsyn refererer til at omsorgs-
giver ikke ser til at barns omgivelser og aktiviteter
er trygge.

Det er ikke lett & trekke absolutte grenser mellom
akseptabel og uakseptabel omsorg. Alvorlighetsgra-
den og antallet forsemmelser barnet utsettes for, ma
vurderes. Det er ogsa av betydning om forsemmel-
sene er sporadiske, eller om forsemmelsene er sta-
bile. Folgende eksempler pa aktiviteter som kan
innebaere omsorgssvikt, er hentet fra boken Barn i
risiko av @yvind Kvello:*

e Fysisk omsorgssvikt: 4 ikke gi barnet tilstrekke-
lige mengder ernzringsriktig mat, hensikts-
messig pakledning, eller & ikke ivareta barnets
hygieniske behov.

e Emosjonell omsorgssvikt: ignorering av barnets
kontaktseking, som vises ved 4 overse mange av
barnets signaler, liten grad av respons til disse
eller lav grad av involvering i barnet.

e Parentifisering: Barnet trekkes inn i en voksen-
verden det ikke er modent for. A palegge barnet
urimelige arbeidsoppgaver, slik som omfattende

20 Dubowitz, H. m.fl. (1993): A Conceptual Definition of Child Neglect.
Criminal Justice and Behavior March 20(1): 8-26.

21 Originaltekst: Child neglect occurs when a basic need of a child is not met,
regardless of the cause(s).

22 Originaltekst: Failure to provide and failure to supervise.

23 Kvello, @. (2010): Barn i risiko — skadelig omsorgssituasjoner.
Gyldendal Akademisk.

pass av sgsken, husarbeid eller inntektsgivende
arbeid for & bidra til familiens utkomme, osv.
A innlemme barnet i voksentemaer som barnet
ikke er modent nok til 4 handtere. A involvere
barnet i intime detaljer om ens eget kjeerlighetsliv,
bruke barnet som trost, osv.

e Infantilisering av barnet: 4 mene og/eller gjore
barnet mer hjelpeavhengig og umodent enn det
er. Eksempler er overbeskyttelse og 4 hindre
barnet fra & delta i vanlige aktiviteter fordi
omsorgspersonen uriktig mener barnet ikke er
trygt nok eller ikke kommer til 4 beherske situa-
sjonen, a overinvolvere seg i barnet og vere for
styrende, ikke 4 la barnet ferdes alene nér alder
og sted tilsier at det burde fa lov til det.

e Aktivt & involvere barnet i kriminalitet, rusmid-
delmisbruk, prostitusjon eller skadelige relasjo-
ner som betydelig eldre Kjerester og voldelige
relasjoner, er ogsa eksempler pa omsorgssvikt.
God omsorg innebzerer 4 hindre eller hjelpe
barnet ut av slike forhold.

Alle typer vold kan innebaere omsorgssvikt. Dersom
barnet blir slatt, ydmyket eller utsatt for seksuelle
overgrep i hjemmet, blir barnets grunnleggende
behov for trygghet, kjeerlighet og stette ikke mott.
Vold innebarer likevel ikke automatisk omsorgss-
vikt; dersom barnet utsettes for blind vold pa skole-
veien, betyr ikke dette at barnet utsettes for
omsorgssvikt. Om derimot barnet opplever langvarig
og alvorlig mobbing som foreldrene er kjent med
uten at de gjor noe for a stoppe forholdene, kan man
vurdere om barnet utsettes for omsorgssvikt. Barn
som opplever/lever med vold i hjemmet, utsettes
ogsa for omsorgssvikt av minst en av omsorgsperso-
nene.

Tvangsekteskap

De siste 15 arene har tvangsekteskap statt heyt pa
den politiske dagsorden. Ikke alle arrangerte ekte-
skap inngas med tvang, men alle tvangsekteskap er
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arrangerte. Seksuell aktivitet innenfor et tvangsek-
teskap kan forstds som et overgrep eller voldtekt.?
Problematikk knyttet til tvangsekteskap er utforlig
beskrevet i en rekke dokumenter, rapporter og
handlingsplaner, og ligger utenfor denne strategiens
mandat. Se regjeringens nettportal www.tvangsekte-
skap.no for naermere beskrivelse og referanser.

Alvorlige begrensninger av unges frihet

En del ungdommer i Norge utsettes for alvorlige
begrensninger i sin frihet. Noen foreldre ensker ikke
at barna skal g kledd i visse kleer, delta i fritidsakti-
viteter eller ha venner og kjaereste som de har valgt
selv.?® Detre blir gjerne kontrollert sterkere enn
senner. I blant blir kontrollen over jenter utevd av
deres eldre bredre. Unge gutter kan tvinges til &
kontrollere sine sgstre pa vegne av foreldrene eller
storfamilien.? Barna/ungdommene frareves pa
denne maten elementere menneskelige rettigheter
og paferes sterke begrensninger i sin livsutevelse.
Denne type kontroll finner man blant annet i patriar-
kalske samfunn der kollektivet er viktig og familiens
@re star sentralt. Kvinnene baerer ofte det storste
ansvaret for a opprettholde familiens ere, blant annet
ved 4 begrense detres aksjonsradius og szrlig deres
seksualitet. I flere land, inkludert Norge, har vi hatt
mord knyttet til aeresrelatert problematikk. Det er
derfor meget viktig at hjelpeapparatet forstéar alvoret
og har kompetanse om disse sakene.

Barn kan utsettes for mange former for vold
— samtidig

Et barn som opplever vold i hjemmet har gkt risiko
for @ bli utsatt for omsorgssvikt og andre typer av fysisk
og seksuell vold fra noen i sine omgivelser, sammen-
lignet med andre barn.?” En gjennomgang av 30

24 Ikke bare tvangsekteskap. En artikkelsamling. Sluttrapport fra IMDis
arbeid med handlingsplan mot tvangsekteskap 2008 — 2011.

25 Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (2011): Ikke bare tvangsekteskap
— en artikkelsamling.

26 Bredal, A. (2011): Mellom makt og avmakt: om unge menn,
tvangsekteskap, vold og kontroll. ISF-rapport 2011:004.

27 Heltne, U. & Steinsvag, P.O. (Red.).(2011): Barn som lever med vold i
Sfamilien. Universitetsforlaget .

studier viste at mellom 30 og 60 prosent av barn som
opplevde vold i hjemmet ogsa selv ble utsatt for
fysisk mishandling.?® I en annen studie fant man at
58 prosent av ungdommene som bodde i familier der
det var vold mellom de voksne, ogsa selv ble utsatt
for vold fra foreldrene.?

Forskeren Yngve Hammerlin har beskrevet egne
erfaringer fra 4 vokse opp med en brutal far som
higet etter kontroll og makt. Hammerlin bruker
begrepet «totaliteer familie» om familier der krenkel-
ser, undertrykkelse, makt- og voldsbruk er et vedva-
rende og strukturelt trekk ved familielivet.*® I
oppveksten var volden hverdagen for Hammerlin, og
den var smertefull. Han opplevde at volden han var
utsatt for innebar stigmatisering og fremmedgjoring.
Barn som kommer fra familier med tilsvarende
familiedynamikk, forteller om lignende erfaringer.!

@verlien (2012) mener at den kunnskapen vi har i
dag om at barn kan vaere utsatt for parallelle belast-
ninger — som fysisk og psykisk vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt — er et av de viktigste
omradene & rette sgkelyset mot i framtiden.?

28 Apple, A. E. & Holden, G. W. (1998): The co-occurrence of spouse
and physical child abuse: A review and appraisal. Journal of Family
Psychology, 12:578-599.

29 Annerbick, EIM. & Wingren, G. & Svedin, C. G. & Gustafsson, P.
(2010): “Prevalence and characteristics of child physical abuse in
Sweden - findings from a population-based youth survey.” Acta
Paediatrica, nr. 99, 1229-1236.

30 Moller/Hammerlin, M./Y./ (2009): I fars vold. Kommuneforlaget.
31 Qverlien, C. (2012): Vold i hjemmet — barns strategier. Universitetsforlaget.

32  Qverlien, C. (2012): Vold i hjemmet — barns strategier.
Universitetsforlaget.
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Det er ulike oppfatninger av hvilke handlinger som skal omfattes av voldsbhegrepet
og hvor alvorlige handlingene skal vaere for & kalles for vold. Begrepet vold og
seksuelle overgrep kan ha et annet meningsinnhold i en juridisk kontekst, enn i en
psykologfaglig sammenheng. Meningsinnholdet i begrepene mé forklares og ses
i lys av den faglige konteksten de brukes i. Forstaelse av fenomenene og hvordan
de bor defineres, endres i takt med ny kunnskap. Det er behov for en kontinuerlig
debatt om begrepene og deres meningsinnhold.

Det finnes mye kunnskap om hva som karakteriserer den volden barn utsettes for
i familien. Noen barn utsettes for flere belastninger og krenkelser samtidig. Hjel-
petjenestene mé avdekke alle belastninger med tanke pé & gi barnet og familien
helhetlig hjelp. Det gis i kapittel 7 en oversikt over risikofaktorer og beskyttelses-
faktorer, knyttet til barnets omsorgspersoner, sosiale forhold osv.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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VOLD I BARNE- OG UNGDOMSMILJZENE

3.1 MOBBING

Mobbing er handlinger som utferes i den hensikt &
true, ydmyke eller skade den andre. Mobbingen kan
veaere direkte med slag og spark eller verbal med
bruk av skjellsord, krenkende og hanlige kommen-
tarer eller trusler. Mobbing er ogsa a bli frosset ut,
utestengt eller baksnakket.®® Mobbing kan skje
direkte eller gjennom e-post, sms og chattesider. Pa
nettsiden www.ung.no gis det flere eksempler pa
mobbing.

Ikke bare skolebarn, men ogsa barnehagebarn, kan
utsettes for mobbing og mobbe andre. Barn kan ogsa
utsettes for mobbing fra leerere og annet pedagogisk
personale.

3.2. VOLD MELLOM UNGE KJARESTER

Centre for Disease Control and Prevention (CDC)
definerer vold mellom unge kjeerester (omtalt som
teen dating violence) som at det uteves fysisk, seksu-
ell eller psykologisk vold i kjaeresteforholdet. I CDCs
definisjon av Kkjaerestevold inngar ogsa uensket
oppmerksomhet som skaper frykt (stalking). Denne
volden uteves direkte eller digitalt, som for eksempel
ved at den ene parten gjentatte ganger legger ut
seksuelle bilder av kjeeresten pa internett. Det er
grunn til & tro at mange ungdommer ikke tor a for-
telle om dette, verken til venner eller familien.

Jenter som har veert utsatt for fysisk vold fra kjeeres-
ten sliter mer med helseproblemer enn jenter som
har veert utsatt for vold fra andre. Dette er resultater
fra en dansk sperreundersokelse blant unge mellom
16-24 ar.** Denne typen vold ferer bade til mer

33 Var rett til beskyttelse mot vold. Utgitt av Unicef med stotte fra Barne- og
likestillingsdepartementet 2007 (oversatt materiale fra FNs studie om
vold mot barn lagt fram 10.10.2006).

34 Unge og kaerestevold i Danmark:
http://www.si-folkesundhed.dk/upload/unge_og_k%C3%A6restevold_i_
danmark_samlet_001.pdf

alvorlige fysiske og psykiske skader enn annen vold
unge kvinner kan bli utsatt for. Undersekelsen viser
at fysisk vold mellom kjeerester forekommer oftere
blant unge kvinner enn partnervold blant voksne
kvinner, dette bekreftes ogsa i en norsk undersokelse
fra 2005.%

3.3 GUTTER SOM UTOVER VOLD

Det er serlig unge gutter som er utsatt for fysisk vold
eller trusler om vold fra andre ungdommer, og noen
av disse utsetter ogsa andre for vold. Blant gutter
midt i tendrene rapporterer mellom en av fire og en
av fem at de har veert utsatt for vold siste aret, mot
omlag halvparten si mange jenter. Tilsvarende er det
omlag en av fire gutter mot en av ti jenter som oppgir
at de har utevet vold siste aret.*

Nyere forskning om vold mellom ungdom handler
seerlig om gutter med innvandrerbakgrunn. Volden
som skjer i disse miljgene kan ha en noe annen
karakter enn volden som foregar mellom majoritets-
ungdom, men mye er ogsa likt. I en masteroppgave
fra 2012 ble unge menn med innvandrerbakgrunn
intervjuet om sine erfaringer med vold, bade som
utevere, utsatte og vitner. Guttene rapporterte at de
opplevde volden som positiv nar méalet var & opprett-
holde aere, men utelukkende negativ hvis den ram-
met kvinner eller barn. I gjerningseyeblikket
opplevdes volden som positiv fordi den ga adrenalin-
kick og spenning. Vold kunne ogsa gi status og
respekt i miljoet, blant annet fordi den forte til makt.*

Informantene beskrev hvordan sma fornaermelser
pa Facebook eller stygge blikk (blikking) kunne
utvikle seg til store konflikter. Ungdommene mente

35 Haaland, T, Clausen, S.E. & Schei, B.: Vold i parforhold — ulike
perspektiver. NIBR-rapport 2005:3.

36  http://ungdata.no/id/25895.0

37 Bekeng, S. (2012) Veier til vold — en kvalitativ studie av unge menn
i et flerkulturelt miljo. (Masteroppgave, Institutt for kriminologi og
rettssosiologi, Oslo. UiO).
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at darlig ekonomi, det 4 veere ny i et land, et behov
for & bli sett, & bli utsatt for diskriminering og stig-
matisering var arsaker til volden.

Lien (2011) har studert kriminelle miljeer blant
ungdom med innvandrerbakgrunn. Hun beskriver
volden, risikoen og glansen ved 4 leve av kriminali-
tet.® Hun ser noen Klare fellestrekk ved guttene som
blir rekruttert til gjengene. Ungdommene har ofte
hatt sine forste ar i opprinnelseslandet og opplevd et
brudd ved 4 komme til Norge. Mange har fatt mer
juling enn forstdelse hjemme og har foretrukket
gjengen. Noen har ogsa blitt truet inn i fellesskapet.®
Lien har tidligere beskrevet hvordan aresbegrepet
star sentralt i gjengene.

3.4 JENTER SOM UTOVER VOLD

Sidsel Natland (2007) har i sitt doktorgradsarbeid
skrevet om et lite utvalg unge jenter som voldsute-
vere.* Hun viser til at horebegrepet og «horerykter»
ser ut til 4 ha en helt sentral plass i voldelige konflik-
ter mellom jenter. En av informantene i Natlands
studie forteller at hun var med pa 4 banke opp en
venninne i gjengen, fordi ryktene sa hun oppferte
seg som en hore. Ifelge Natland skjer jenters vold
ofte innenfor vennskapsrelasjoner. Jentene forteller
at de setter vennskap heyt og stiller store krav om
tillit og lojalitet fra vennene sine, samtidig som de
bruker manipulering, baksnakking og utfrysing for
4 oppna makt blant vennene. Bade psykologisk og
sosiologisk forskning viser at risikoen for utvikling
av voldelighet og antisosial adferd hos jenter (som
hos gutter) er knyttet til vanskelige oppvekstvilkar,
omsorgssvikt, rusavhengighet og andre sosiale
problemer.

dtland - kri

38 Lien, LL. (2011): I bak inelle liv. Universitetsforlaget.

39 Haaland, Th. & Lien, LL. (1998): Vold og gjengatferd. NIBR, Gemert,
Peterson and Lien (eds) (2008): Street Gangs, Migration and Ethnicity.
Willian publishing.

40 Natland, S. (2009):Volden, horen og vennskapet. En kulturanalytisk studie
av unge jenter som utovere av vold. Tapir akademisk forlag.

I et dansk doktorgradsprosjekt, der voldsutevende
jenter ble intervjuet, fortalte informantene at volden
for dem handlet om aere og respekt.*! Jentene ville
ikke finne seg i & bli trakket pa. De ville ogsa forsvare
seg og venninnene. Jentene folte at verken foreldrene
eller systemet var til hjelp, og de ville derfor veere
der for hverandre.

3.5 BARN SOM MOBBER ANDRE

Mobbing er ofte et middel til 4 oppna sosial status,
makt og popularitet i barneflokken.*? Et barn som
mobber andre, har ofte ett eller flere av folgende
kjennetegn:*

e en mer positiv holdning til vold enn elever flest
e en sterk trang til & dominere og undertrykke
andre elever, til 4 hevde seg med makt og trusler

og til & fa viljen sin

e gutter som mobber, er de ofte fysisk sterkere enn
sine kamerater og serlig mobbeofrene

@ er ofte hissige, impulsive og med lav toleranse for
frustrasjoner

@ har vanskelig for 4 underordne seg regler

e virker toffe og viser liten medfolelse med elever
som blir mobbet

@ er ofte aggressive ogsa mot voksne, bade leerere
og foreldre

41 Henriksen, A.K. (2011): Vold, subjektivering og kropslig erfaring — en
antropologisk undersogelse af vold blandt piger. (Arbeidsplan og utkast
til doktoravhandling), Institut for Samfund og Globalisering, Roskilde
Universitet

42 Pronk, R. & Zimmer-Gembeck, M. J. (2010): It’s «mean», but what
does it mean to adolescents? Aggressors’ and victims’ understanding of
relational aggression. Journal of Adolescent Research, 25, 175-204.

43 Olweus, D. & Solberg, C. (2006): Program for foreldreveiledning.
Mobbing blant barn og unge. Bufdir. (Q-0933).
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e er flinke til & snakke seg ut av vanskelige
situasjoner.

Det blir ofte antatt at mobbere er usikre og engste-
lige under den toffe overflaten. Forskningen har
imidlertid ikke gitt mye stotte for denne oppfatnin-
gen. Resultatene peker naermest i motsatt retning.
Mobberne kjennetegnes enten av uvanlig lite angst
og usikkerhet, eller si er de omtrent som gjennom-
snittet. Selvfelelsen er ogsa omtrent gjennomsnittlig
eller forholdsvis positiv (ibid).

3.6 UTVIKLING AV VOLDELIG ATFERD
- RISIKOFAKTORER

En rekke risikofaktorer er knyttet til utvikling av
voldelig atferd blant ungdommer. Jo flere risikofak-
torer et barn lever med, desto sterre er risikoen for
selv a uteve vold.* Det er viktig & papeke at slett ikke
alle barn utsatt for risikofaktorer, blir voldsutevere.
Det er ingen enkel faktor eller kombinasjon av fak-
torer som kan forutsi si hvem som vil bli voldelig.
Likevel er det viktig a kjenne til forhold som eker
risikoen for problemutvikling. Dette er spesielt nyttig
kunnskap i forebyggende arbeid.

Oppvekstbetingelser som risikofaktor

I en gjennomgang av forskningsartikler fant for-
skerne en sterk sammenheng mellom barnemis-
handling, omsorgssvikt og ungdomsvold. Samme
gjennomgang fant at sannsynligheten for & uteve
partnervold er forheyet hos de som ble utsatt for
mishandling som barn.* Andre forskere papeker at
negative relasjoner mellom foreldre og barn, sosio-
okonomiske utfordringer, psykiske lidelser, antisosi-
ale holdninger og atferd, darlig skolemotivasjon og
prestasjoner, negative forhold ved lokalmiljget som

44 Bengtson, M., Steinsvig, P@. & Terland, H. (2004): Ungdom bak volden.
Universitetsforlaget.

45 Maas, C., Herrenkohl, T.I. & Sousa, C. (2008): Review of Research On
Child Maltreatment and Violence in Youth: Trauma, Violence and Abuse
2008; 9:56.

kriminalitet osv er risikofaktorer for utvikling av
voldelig atferd.*

Spenning som motiv for vold

En samarbeidsstudie mellom Atferdssenteret i Oslo
og Universitet i Nottingham viser at aggresjon og
alvorlig kriminalitet blant unge gutter og jenter,
inkludert vold, som oftest er sterkt motivert av det &
oppleve spenning. Resultatene tyder pa at de mest
alvorlige formene for vold og andre lovbrudd i
ungdomsalderen er knyttet til den spenningsse-
kende, impulsive aggresjonen snarere enn den mer
malrettede, planlagte formen for aggresjon.*’

Rusmiddelbruk og vold

I de nordiske landene er et flertall av voldstilfellene
alkoholrelaterte. Jo mer man drikker og jo oftere
man er beruset, desto mer sannsynlig er det bade at
man utever vold og utsettes for vold. Narkotika
spiller en mindre rolle enn alkohol i forhold til vold.*8

46 Farrella A.D. & Flannery, D.J. (2006): Youth violence prevention: Are we
there yet? Aggression and Violent Behavior, Volume 11, Issue 2, March—
April 2006, Pages 138-150.

47 Bjornebekk, G. & Howard, R. (2012). Sub-types of angry aggression
in antisocial youth: Relationships with self-reported delinquency and
teachers’ perceptions of social competence and emotional / behavioural
problems. Personality and Individual Differences, 53(3), 312-316.

48 Rossow, L. (2010): Rusmiddelbruk og vold. Se www.sirus.no
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Barn og ungdom forteller selv om vold mellom jevnaldrende. Volden omfatter fysisk
og psykisk vold, samt mobbing. Vi vet lite om omfanget av ulike former for jevnal-
dervold, og om den volden som barn utsettes for fra sesken. Vi vet lite om omfanget
av barn som bade utsettes for vold i familien og utenfor. Det finnes lite samlet
kunnskap om hva som karakteriserer volden og konsekvensene for utsatt og utever.
Det er behov for en bred beskrivelse av volden og ungdoms forstéelse eller forhold
til den. Det er behov for forskning og kompetansebygging pa dette omradet, da
kunnskapsgrunnlaget om vold og seksuelle overgrep barn og unge imellom er
svakt.

eeccsccccsccccce
eecccccccccsscccccccssccce

eeccscccsccccce

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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SEKSUELLE OVERGREP MOT BARN OG UNGDOM

4.1 ULIKE FORMER FOR SEKSUELLE
OVERGREP - HVA SIER LOVEN?

Den juridiske definisjonen av seksuelle overgrep mot
barn fremgér av straffeloven kapittel 19 om seksual-
forbrytelser. Loven forbyr seksuelt krenkende eller
annen uanstendig atferd, seksuelle handlinger og
seksuell omgang med barn.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Seksuell atferd:

Seksuell atferd uten fysisk kontakt mellom barn og
overgriper. Eksempler er blotting, visning av porno,
verbal seksuell tilnaerming, eller at barnet tvinges til
a veere tilstede under seksuelle handlinger mellom
andre.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Seksuell handling:

Seksuell atferd der det er fysisk kontakt mellom
barnet og overgriper. Eksempler er befoling av
barnets kjennsorganer eller at barnet ma onanere
overgriper. Seksualisert berering av andre kropps-
deler som bryst regnes ogsa inn.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Seksuell omgang:

Seksuell omgang omfatter de mest intime handlin-
gene som samleie, men ogséa samleielignende forhold
som for eksempel slikking av kjennsorganer,
masturbasjon og innfering av fingre eller gjenstander
i skjede eller endetarmsapning.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Den seksuelle lavalder i Norge er 16 ar. Dersom
barnet som utsettes for overgrep er under 14 ar, er
dette straffeskjerpende. Nar det gjelder seksuell
omgang, er det ytterligere straffeskjerpende dersom
barnet er under 10 ar, og det har skjedd gjentatte
overgrep. Stafferammene forbundet med seksuell
omgang er heyere enn for seksuell handling, som i
sin tur er heyere enn ved seksuell atferd.

Det er straffbart & befatte seg med framstillinger som
foto eller video av seksuelle overgrep mot barn, eller
framstillinger som seksualiserer barn, hvis barnet er
under 18 ar eller fremstar som dette.

Kjonnslemlestelse er vold, men ogsa et seksuelt
overgrep

Kjennslemlestelse av jenter er forbudt og straffbart
i Norge, jf. lov om forbud mot kjennslemlestelse. Det
er uvisst om inngrepet utferes her i landet eller hvor
mange som rammes i Norge. Man vet heller ikke
hvor mange som rammes ved at inngrepet foretas i
utlandet.” Praksisen representerer alvorlige over-
grep med store helsemessige og sosiale konsekven-
ser for jentene som rammes. Kjennslemlestelse er
vold og innebeerer et klart brudd p4 menneskerettig-
hetene.”

Kjonnsforskjeller, seksuelle overgrep

I studier av seksuelle overgrep rapporterer jenter i
langt sterre grad enn gutter om tydelig tvangspre-
gete situasjoner. I en internasjonal studie oppga
jentene nesten utelukkende mannlige overgripere,
mens omtrent halvparten av guttene rapporterte om
en kvinnelig overgriper.

49 Lidén, H. & Bentzen, T. (2008): Kjonnslemlestelse i Norge. Institutt
for samfunnsforskning rapport 2008:8. Se ogsa Talle, A.(2003): Om
kvinnelig omskjeering. Samlaget 2003.

50 Se bl.a. FNs kvinnekonvensjon, FNs barnekonvensjon, FNs
torturkonvensjon, FNs konvensjon om gkonomiske, sosiale og kulturelle
rettigheter og Den europeiske menneskerettighetskonvensjon.
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4.2 SEKSUELLE OVERGREP
I MINORITETSBEFOLKNINGEN OG
I RELIGIOSE MILJOER

Kultur og religion kan brukes for 4 legitimere taus-
het rundt seksuelle overgrep. Den sterke og livslange
lojaliteten mange foler overfor egen familie og eget
neermiljo, kan veere et hinder for apenhet rundt
problematikken.

Det finnes meget begrenset forskning om seksuelle
overgrep blant etniske minoriteter i Norge, det veere
seg urfolk, nasjonale minoriteter eller innvandrerbe-
folkningen. Praktikere som meter ungdom med
minoritetsbakgrunn i ulike ssmmenhenger, forteller
om overgrep. Denne kunnskapen er spredt og til dels
anekdotisk. Det er et behov for forskning pé feltet.

I begynnelsen av 2006 ble det i Kautokeino avdekket
og etterforsket flere seksuelle overgrep. Sakene ble
viet stor oppmerksomhet i mediene og innbyggerne
folte at lokalsamfunnet ble stemplet som et sted der
denne typen vold og overgrep ble akseptert. Gamle
stereotype forestillinger om samer kom fram i
dagen.”! Det ble derfor satt i gang et samarbeidspro-
sjekt mellom Kautokeino kommune og Samisk
nasjonalt kompetansesenter (SANKS).

SANKS har distriktspsykiatriske funksjoner i opp-
taksomradet for Midt-Finnmark og nasjonale kom-
petansesenterfunksjoner innen psykisk helsevern for
den samiske befolkningen i hele Norge. Vold og
seksuelle overgrep er en del av arbeidet ved senteret.
I oppfolgingsarbeidet vektla SANKS kultursensitivi-
tet i det lokale arbeidet med tiltak i Kautokeino.
Situasjonen ble ogsa sett i lys av de raske endringene
som de samiske samfunn gjennomgér. Det ble gjen-
nomfert samtaler og undervisningsopplegg med
ungdom, veiledning for de som arbeider med ung-
dommer, og tiltak rettet mot foreldre. I evalueringen

51 http://www.helse-finnmark.no/getfile.php/FIN%20Helse-Finnmark%20
INTERNETT/SANKS/Kautokeinoprosjektet_for%20web.pdf

av tiltakene anbefales sikring av lavterskeltilbud for
barn og ungdommer, og mer forskning og utrednin-
gen av problematikken rundt seksuelle overgrep.

I visse romgrupper er det tradisjon for & gifte bort
jenter veldig tidlig. Rom pekes ut av Verdens helse-
organisasjon (WHO) som den mest sarbare gruppen
hva gjelder barneekteskap.” Barneekteskap fore-
kommer ogsa i deler av innvandrerbefolkningen i
Norge. Disse «ekteskapene» er ikke juridisk bin-
dende néar partene er mindrearige, men for dem det
gjelder og for omgivelsene, oppleves de som virkelige
nok. Dersom en jente eller en gutt under seksuell
lavalder blir «giftet» bort, vil den seksuelle relasjonen
som folger, vaere et overgrep etter norsk lov. Organi-
sasjonene Selvhjelp for innvandrere og flyktninger
(SEIF)* og Rade Kors-telefonen om tvangsekteskap
og kjennslemlestelse har i seerlig grad satt denne
problematikken pa dagsorden. Rode Kors viser i sine
arsrapporter til at i perioden 2008 til 2012 var 52
henvendelser vedrerende mindrearige i et ekteskap
inngatt med tvang.*

Religiose fellesskap kan veere sveert viktige identi-
tets- og kulturbzerere. De kan utgjere sentrale are-
naer for fellesskap, i tillegg til & ha en andelig
funksjon. Naerhet til et menighetsmedlem kan gjore
reaksjonene ved krenkelser storre enn forventet av

52 World Health Organization (2012): Entre Nous. The European Magazine
Jor Sexual and reproductive Health. (no. 76). Se ogsa rapport fra
European Roma Rights Centre (2011): Breaking the silence og fact-sheet
2011 fra Landinfo, en faglig enhet i statens utlendingsforvaltning.
Aktuell lesing er dessuten Karoli, S. (2009): Sigaynerkongens datter.
Historien om mitt liv. Aschehoug og Fonseca, L. (1996): Bury me
standing. The Gypsies and Their Journey. Vintage Books. A Division of
Random House, INC. New York

53 12003 satte SEIF i gang et prosjekt rettet mot rombefolkningen kalt
En plass i samfunnet — ogsd for meg. Arbeid mot ekteskap mellom
mindreérige er ett av satsingsomrédene. Det er utarbeidet flere
rapporter som kan lastes ned fra http://www.seif.no/

54 Rede Kors Oslo: Rade Kors-telefonen om tvangsekteskap og
kji lemlestelse. En opp ering av perioden 2008-2011. Se ogsa
rapport fra samme for 2012 samt Turner, C. (2013): Out of the shadow.
Child Marriage and Slavery. Antislavery International.
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utenforstdende. Overgrep fra en adndelig leder kan
oppleves like sterkt som incest, selv for voksne.*

De senere ar har den katolske kirke veert saerlig
synlig etter mange avsleringer i USA, Irland og
Tyskland. Det er ogsa kommet fram enkeltsaker i
Norge. Tilsvarende kan finnes i andre trossamfunn,
selv om dette ikke er like kjent. Den norske kirke
utarbeidet i 1996 retningslinjer og prosedyrer for a
handtere overgrepssaker, og kirken har opprettet et
eget ressurssenter for utsatte.”® Vi har sveert begren-
set kunnskap om seksuelle overgrep mot barn i ulike
trossamfunn i Norge og trenger mer forskning om
tematikken.

4.3. KUNNSKAP OM OVERGRIPERE

Seksuelle overgrep handler ofte om misbhruk av makt
og kontroll, og om a utnytte andres sarbarhet for &
tilfredsstille egne behov. En overgriper kan misbruke
religion, psykisk eller fysisk makt for 4 invadere og
ta kontrollen over et annet menneske.”

Sa langt vi vet i dag, er det feerre kvinner enn menn
som begar overgrep. I de fleste tilfeller er det en
mann eller eldre gutt som den utsatte kjenner godt,
men ogsa kvinner kan forgripe seg pd egne og andres
barn. At overgriperen kan veere en kvinne og kanskje
ogsé barnets mor, er for mange vanskelig 4 forestille
seg. Det truer vare forestillinger av mor som
omsorgsperson og beskytter.*

Seksuelle overgrep, vold og omsorgssvikt i barndom-
men er funnet 4 vare signifikante risikofaktorer for

55 Farsvoll, R. (2003): Fra synd, fra sorg, fra fare; seksuelle overgrep i kirke
og samfunn. Verbum.

56 www.kirkens-ressurssenter.no/

57 Bjerva, E. K. (2009): Nar ord star mot ord. Kirkens hdandtering av
ksuelle krenkel. klager mot sine ledere. (Masteroppgave ved Det
teologiske menighetsfakultet).

58 Bremnes, T. (2009): Seksuelle overgrep fra kvinner. (Masteroppgave i
kriminologi. Universitetet i Oslo).

utvikling av seksuelt avvikende atferd.” Tallene pa
hvor mange overgripere som selv har vert utsatt
varier mye, fra 20 og helt opp til 70 prosent.®

Fremmede overgripere

Overfallsvoldtekter begas gjerne av fremmede, men
det er sjelden at andre overgrep begas av totalt
fremmede. Overgriperen kan veere ukjent for barnet
i utgangspunktet, men bruker gjerne tid pa a bli kjent
med barnet og bygge et tillitsforhold for overgrepene
starter. Personer med dragning mot barn og unge vil
ogsa ofte oppseke miljger der de lett kommer i
kontakt med barna. Snakkegrupper péa nettet,
idrettsarenaer, speideren og kirken er eksempler pa
steder der overgripere over tid kan bearbeide barn
og ungdom, sakalt grooming.! Ifelge «The Child
Exploitation and Online Protection Centre» i England
(CEOP) bearbeider mange pedofile barn pa nettet,
primeert med sikte pa 4 forgripe seg online. Barna
lokkes og lures til & utfere seksuelle handlinger pa
nettet.

Overgriperen i barnets naere krets

Personer som begér overgrep kan innga i den neere
eller utvidete familiekrets. Overgrepene kan begés
av foreldre, steforeldre, sosken eller andre slektnin-
ger. Det kan ogsé veaere en laerer barnet har tillit til,
en speideleder, fotballtrener, religios leder osv.
I familier der barn blir utsatt for seksuelle overgrep,
finner vi ogsa gjerne andre former for omsorgssvikt.
Ofte skjer det i en familie der far er voldelig.®

59 Haugland, G. N. (2011): Ingen penis — ingen skade? Nar kvinner begéar
seksuelle overgrep i Tidsskrift for Norsk Psykologforening. (Vol 48,
nummer 6, 2011) 522-528.

60 Hermstad, K. (2006). Forbrytelse og selvforstdelse: Et bidrag til forstaelsen
av en gruppe menn domt til fengsel for seksuelle overgrep, i lys av terapi,
etikk og strafferett. (Avhandling NTNU, Det historisk-filosofiske fakultet,
Institutt for arkeologi og religionsvitenskap), Haugland, G. N. Nygaard,
I.E., Vik, J. S., & Lindstrem, T. C. (2011): Ingen penis - ingen skade?
Nar kvinner begar seksuelle overgrep i Tidsskrift for Norsk
Psykologforening. (Vol 48, nummer 6, 2011) 522-528 og Ingnes, E. K. &
Kleive, H. (2011): I mote med unge overgripere. Gyldendal.

61 Se neermere om begrepet grooming under kapittel 5.3.

62 Bremnes, T. (2009): Seksuelle overgrep fra kvinner. (Masteroppgave
i kriminologi) UiO og Seetre, M. (2007): Analyser av kriminalitet. En
innforing i data og metoder i samfunnsvitenskapelige og strategiske
kriminalanalyser. Hoyskoleforlaget.
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Nar overgriperen er en kvinne
Oppmerksomheten om at det ogsa finnes kvinnelige
overgripere er blitt storre. Noen underseokelser av
kvinnelige overgripere har vist en mulig sammen-
heng med psykiske lidelser og stoffmisbruk.®® I en
studie der man sammenlignet kvinnelige innsatte
med og uten overgrepserfaring, hadde flere av de
seksuelle overgriperne selv veert utsatt for over-
grep.® Kriminologen Tone Bremnes har intervjuet
ofre for kvinnelige overgripere. ® Flere av de utsatte,
bade gutter og jenter, beskrev det 4 bli seksuelt
misbrukt av egen mor som spesielt vondt og kren-
kende.

4.4 BARN OG UNGDOM SOM FORGRIPER
SEG SEKSUELT

Tross tidligere empiriske funn, er det forst de senere
arene at seksuelle overgrep utfert av barn og unge
er viet seerlig oppmerksomhet. I internasjonale
undersekelser rapporteres det om at opp til en
tredjedel av alle kjente overgrep mot barn begéas av
unge under 18 ar.% Beregninger forskere har gjort,
antyder at omkring 90 prosent av overgrep mot barn
og ungdom begatt av annen ungdom, ikke blir poli-
tianmeldt. Morketallene ser ut til & vaere store.” Den
totale andelen av overgrep mot barn som er begatt
av andre barn/unge kan vare helt opp mot 50 pro-
sent, ifelge en del forskere.®® Dette betyr at barn og

63 Haugland, G. N. (2011): Ingen penis - ingen skade? Nar kvinner begér
seksuelle overgrep i Tidsskrift for Norsk Psykologforening.(Vol 48,
nummer 6, 2011) 522-528.

64  Strickland (2008)

65 Bremnes, T. (2009): Seksuelle overgrep fra kvinner. (Masteroppgave
i kriminologi) UiO.

66 Strange, M (2002): Unge kreenkere. Kebenhavn.
Socialforskningsinstituttet.

67 http://www.nkvts.no/aktuelt/Documents/Unge%20overgripere%20
trenger%20hjelp.pdf

68 Bendiksby, O. H. (2008): A forstd unge overgripere:
Tilknytningsstrategier og utviklingshistorie i Tidsskrift for Norsk
Psykologforening. (Vol 45, nummer 6) 735-738Ingnes, E. K. og Kleive, H.
(2011): I maote med unge overgripere. Gyldendal.

unge som forgriper seg seksuelt utgjor et samfunn-
sproblem og en betydelig folkehelseutfordring.

Overgrep begétt av barn kan veere like skadelige som
overgrep begatt av voksne. Forskning viser dessuten
at et ikke ubetydelig antall voksne overgripere
begikk sitt forste overgrep som barn eller i ung
alder.% I arbeidet med a bekjempe seksuelle over-
grep, er det derfor behov for & ha en sarlig overva-
kenhet i1 forhold til barn og ungdom med
overgrepsadferd.

Kjennetegn ved barn som forgriper seg

Selv om den foreliggende litteraturen viser at over-
gripere er forskjellige, fremheves det en rekke lik-
hetstrekk. Ofte har barna vist atferdsvansker og
antisosial adferd. Overgriperne har gjerne begren-
sede evner hva gjelder samspill med jevnaldrende,
og kan derfor vere sosialt isolerte. Vold og omsorgs-
svikt har vist seg & veere en risikofaktor. Hypotesen
om at ungdom som begar seksuelt krenkende
handlinger, selv har opplevd seksuelle overgrep, er
omdiskutert. Det finnes imidlertid forskning som
tyder pa likhet mellom overgrep ungdommer har
veert utsatt for, og overgrepene de begéar.”

Studier tyder pa at ungdom som begar seksuelle
overgrep i hovedsak er gutter, ofte i tendrene.” I en
amerikansk studie var imidlertid 13 til 18 prosent av
overgrep mot barn begétt av barn under 13 ar. De
yngste barna i denne gruppen var 3—4 ar. Forskere
hevder at det er vanligere at slik atferd starter i 6-9
ars alderen.” Jenter som begar overgrep, foretar
gjerne seksuelle handlinger med barn de passer pa

69 Bendiksby, O.H. (2008): A forsta unge overgripere:
Tilknytningsstrategier og utviklingshistorie i Tidsskrift for Norsk
Psykologforening. (Vol 45, nummer 6) 735-738.

70 Kvello, @. (2010) Barn i risiko. Skadelige omsorgssituasjoner. Gyldendal.

71 Kjellgren, C. (2009): Adolescent sexual offending. Prevalence, risk factors
and outcome. (Doctoral Dissertation). Lund University, Faculty of
Medicine, Sverige.

72 Rightland, S. & Welch, C. (2004): Characteristics of youth who sexually
offend. Journal of child sexual abuse, 13, (3-4), 15-132.
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og/eller tvinger yngre jenter til 4 veere med pa sek-
suelle handlinger.

Unge med funksjonsnedsettelser kan ogsa vere
overgripere

Barn med en psykisk utviklingshemming eller store
leerevansker er representert blant overgripere. Det
kan veere flere arsaker til dette. Er det snakk om
sveert lavt evneniva, kan det vaere at de ikke forstar
det som skjer. En del av barna kan ogsa veere mer
impulsstyrt og ha svak evne til 4 sette seg inn i den
utsattes situasjon.”

Behov for kunnskap om barn som forgriper seg
seksuelt

Det er behov for mer kunnskap om hvorfor enkelte
unge utvikler krenkende adferd. Dette for 4 malrette
forebyggende og behandlende tiltak. Dybdestudier
med vekt pa blant annet tilknytningsteori og
utviklingshistorie vil kunne bedre var forstielse av
hvorfor barn og unge forgriper seg seksuelt.

4.5. OVERGREP I INSTITUSJON
OG FOSTERHJEM

I 2003 fikk et regjeringsoppnevnt utvalg i oppdrag a
underseke omfang av omsorgssvikt og overgrep i
barneverninstitusjoner for perioden 1945-80. Utred-
ningen avdekket at omsorgssvikt og overgrep av til
dels alvorlig karakter hadde funnet sted i barnehjem
og skolehjem/spesialskoler for barn og ungdom med
tilpasningsvansker i hele denne perioden.” Pa bak-
grunn av utredningen vedtok Stortinget en egen
ordning for rettferdsvederlag. I ca. 1200 av de ca.
4 000 rettferdssakene som er behandlet i perioden
2005-2011 har omsorgssvikt, fysiske og eller seksu-
elle overgrep i fosterhjem vaert tema.” Her har bar-

73 Ingens, E. K. & Kleive, H. (2011). I Mote med Unge Overgripere.
Oslo: Gyldendal.

74 NOU 2004:23 Barnehjem og spesialskoler under lupen.

75 http://www.fosterhjem.no/Aktuelt/Overgrep-mot-barn-som-far-hjelp-
fra-barnevernet/

nevernet opptradt kritikkverdig ved manglende eller
mangelfull oppfelging av barna.

I 2006 ble det foretatt en undersekelse blant 436
ungdommer mellom 13 og 18 ar i barnevernsinstitu-
sjoner. Her forteller tolv ungdommer at de har opp-
levd noe de oppfatter som seksuelle overgrep i
institusjon.”

Det offentlige har et sarlig ansvar for & ivareta og
beskytte barn som er plassert utenfor hjemmet i
fosterhjem eller institusjon. For & forebygge og sikre
god handtering ved mistanke om fysiske, psykiske
og seksuelle overgrep, har Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet utarbeidet rutiner for statlige
barneverninstitusjoner og fosterhjem. Rutinene
revideres i 2013 slik at barneperspektivet blir enda
tydeligere.

Innferingen av krav om politiattest hos de som
ansettes i institusjonene, er et viktig tiltak for & bedre
barns rettsikkerhet. Det er videre utarbeidet et nytt
kurs i rettighetsforskriften for ansatte i barnevernin-
stitusjoner. Formalet er blant annet 4 oke ansattes
kompetanse pa barns rettigheter og ansattes kunn-
skap om begrensinger og bruk av tvang blant annet
for & verne og beskytte barn og unge.”

76 Gjerustad, C., Sasaoka, K. & Gautun, H. (2006): Brukerundersokelse i
barnevernsinstitusjonene. NOVA Rapport 9/06.

77 Egen brosjyre og film om barn og unges rettigheter i institusjon ble
ferdigstilt i juni 2013.
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Barn kan utsettes for en rekke ulike seksuelle overgrep. Barn og ungdom er
overgriperne i anslagsvis 30-50 prosent av alle overgrepstilfellene. Flere av disse
fortsetter a forgripe seg pa barn som voksne. Dette utgjor en vesentlig folkehel-
seutfordring, og krever fokus innen forskning, forebyggende arbeid og behandling.
Det er behov for mer kunnskap om hvorfor enkelte unge utvikler krenkende adferd.
Dette for & malrette forebyggende og behandlende tiltak.

°
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DIGITALE KRENKELSER MOT BARN OG UNGDOM

5.1 LOVER OG RETTIGHETER

Det eksisterer regler for hva som kan publiseres pa
nett. Det gjelder bade hva man har lov til & publisere
og hva man kan kreve at skal fijernes. Informasjon
om hvordan man kan g4 frem nar man vil kreve & fa
fiernet ulovlig publisert materiale finnes blant annet
pa www.slettmeg.no og hos www.datatilsynet.no

Ytringsfrihet

A publisere og videreformidle tekst, film eller bilde
pa Internett er som hovedregel beskyttet av ytrings-
friheten, ogsé i tilfeller der det som publiseres opp-
leves som provoserende eller stotende. Dette betyr
ikke at det er lov a skrive alt pa Internett. Ytringsfri-
heten er begrenset nar den svekker en annens per-
sonvern eller nar den fremstar truende, rasistisk,
arekrenkende eller pornografisk. Begrensningen
kan bade ramme den som fremsetter den primeere
ytringen, og den som videreformidler denne.

Personvern

Alle som publiserer personopplysninger pa nett, ma
i utgangspunktet forholde seg til personopplys-
ningsloven. Dette gjelder ogsa nar publiseringen
skjer pa en hjemmeside eller blogg. Hovedregelen
er at ingen kan publisere personopplysninger uten
et frivillig, informert og uttrykkelig samtykke fra den
opplysningene gjelder. Opplysningene som publise-
res skal vaere korrekte og oppdaterte. Et samtykke
kan trekkes tilbake nar som helst.

I forbindelse med revisjonen av personopplys-
ningsloven varen 2012, ble det vedtatt en saerskilt
regel § 11 siste ledd som skal gi bedre personvern
for barn. Den nye regelen innebeerer et styrket vern,
fordi personopplysningene til barn ikke kan behand-
les dersom dette er uforsvarlig med tanke pa barnets

beste. I tillegg kan Datatilsynet gripe inn ved grove
krenkelser av barns personvern.”

Personopplysningsloven § 7 om forholdet mellom
personvernet og ytringsfriheten er ogsa endret.
Bakgrunnen for denne endringen var at tilsyns-
myndighetene har latt vaere & gripe inn overfor
nettytringer av til dels sjikanerende karakter, ut fra
den begrunnelse at de har opinionsdannende formal.
Barn har né fatt en bedre beskyttelse mot foreldres
uheldige publiseringer som for eksempel detaljer i
forbindelse med barnevernssaker og barnefordel-
ingssaker.

Ulike overgrep pa nettet — hva sier loven?

Pa nettet gjelder de samme lover og regler som ellers
i samfunnet. Mange av bestemmelsene straffer ogsa
medvirkning.

Krekrenkelser:

A fremme usanne pastander om andre pa nettet kan
vaere straffbart pa neermere angitte vilkar. Aktuelt
lovverk er straffeloven §§ 246 og 247.

Krenkelser mot privatlivets fred:

A spre opplysninger om personlig eller huslige for-
hold, kan vaere straffbart etter naeermere angitte vil-
kér. Det er ogsa straffbart & krenke andres fred,
skremmende eller plagsom opptreden eller annen
hensynsles atferd. Aktuelt lovverk er straffeloven §§
390 og 390 a.

Trusler:

A true med en straffbar handling som kan fere til
fengsel i mer enn seks maneder er straffbart. En forut-
setning er at trusselen er skikket til 4 fremkalle en
alvorlig frykt. Aktuell lovgivning er straffeloven § 227.

78 Prop. 47 L (2011-2012) Proposisjon til Stortinget. (forslag til lovvedtak)
Justis- og politidepartementet. Endringer i personopplysningsloven.
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Rasisme:

A fremsette diskriminerende eller hat-ytringer
offentlig er straffbart. Neermere presisert omfatter
dette a true eller forhane noen pa grunn av hudfarge
eller nasjonal eller etnisk opprinnelse, religion eller
livssyn, homofil legning, leveform eller orientering,
eller nedsatt funksjonsevne. Aktuell lovgivning er
straffeloven § 135 a.

Seksuelle overgrep mot barn:

Besittelse og spredning av fremstillinger av seksuelle
overgrep mot barn, eller fremstillinger som seksua-
liserer barn, er straffbart. Med barn menes her
personer som er eller fremstar som under 18 ar.
Aktuell lovgivning er straffeloven § 204 a. Denne
rammer flere forhold herunder & forlede «noen
under 18 ar til d la seg avbilde som ledd i kommersiell
fremstilling av rorlige og urorlige bilder med seksuelt
innhold, eller produserer slike fremstillinger hvor noen
under 18 ar er avbildet.»

Grooming:

Det er straffbart a avtale meter med barn under 16
ar med forsett om & begi et seksuelt overgrep mot
barnet, sakalt barnelokking eller grooming. Aktuell
lovgivning er straffeloven § 201 a.

Identitetskrenkelse og identitetstyveri:

Det er straffbart 4 bruke en annen persons identitet.
Det er ogsa straffbart & bruke en identitet som er lett
a forveksle med en annens, for & oppna uberettiget
vinning eller péfore andre tap eller ulempe. A opp-
rette en falsk profil pa nettet kan veere et slikt
eksempel. Aktuell lovgivning er straffeloven § 190a.

Hacking:

Det er straffbart uberettiget 4 skaffe seg adgang til
data eller programutrustning som er lagret eller som
overfores ved elektroniske eller andre tekniske
hjelpemidler. Aktuell lovgivning er straffeloven §§
145 b og 393.

Straffelovens § 145 b er nylig endret og ordlyden er
som folger:

Med bot eller fengsel inntil 1 dar straffes den som
med forsett om d begd en straffbar handling uberettiget
fremstiller, anskaffer, besitter eller gjor tilgiengelig for
en annen

a) passord eller andre opplysninger som kan gi tilgang
til databasert informasjon eller datasystem, eller

b) dataprogram eller annet som er scerlig egnet som
middel til a begd straffbare handlinger som retter
seg mot databasert informasjon eller datasystem.
Pa samme mate straffes den som uten forsett om d
bega en straffbar handling besitter et selvspredende
dataprogram, og besittelsen skyldes uberettiget
Sfremstilling eller anskaffelse av programmet.

Dokumentforfalskning og bruk av falskt dokument:
A forfalske en signatur kan rammes av bestemmel-
sen om dokumentforfalskning. Aktuell lovgivning er
straffeloven §§ 182 og 185.

Regler for publisering av bilder pa nett

Enhver som publiserer bilder pa nettet ma forholde
seg til personopplysningslovens og andsverklovens
bestemmelser, samt det ulovfestede personvernet.
Det inneberer at man i utgangspunktet ikke kan
publisere et bilde av en person uten samtykke av den
avbildede. Det er den som har publisert bildene som
eventuelt ma bevise at et frivillig, uttrykkelig og
informert samtykke virkelig foreligger. Aktuell lov-


http://www.lovdata.no/all/tl-19020522-010-022.html
http://www.lovdata.no/all/tl-19020522-010-022.html
http://www.lovdata.no/all/tl-19020522-010-022.html

DIGITALE KRENKELSER MOT BARN OG UNGDOM

givning er andsverkloven § 45 ¢ og personopplys-
ningsloven § 8.

Regler for publisering av bilder pa nett

Enhver som publiserer bilder pa nettet ma forholde
seg til personopplysningslovens og andsverklovens
bestemmelser, samt det ulovfestede personvernet.
Det inneberer at man i utgangspunktet ikke kan
publisere et bilde av en person uten samtykke av den
avbildede. Det er den som har publisert bildene som
eventuelt mé bevise at et frivillig, uttrykkelig og
informert samtykke virkelig foreligger. Situasjons-
bilder kan offentliggjeres uten samtykke fra de
avbildede sa lenge bildene er harmlese og ikke
krenkende for de som er avbildet. Aktuell lovgivning
er andsverkloven § 45 ¢ og personopplysningsloven

§8.

UKkritisk publisering av barnebilder pa nett
Det er altsa ikke lov & legge ut bilder pa nettet av
personer uten samtykke. Foreldre kan ikke uten
videre legge ut bilder av barna uten & sperre dem.
Barn har ogsé rett til personvern og det skal legges
vekt pa hva barna mener alt etter hvor gamle og
modne barna er. Samtidig er det foreldrene som har
samtykkekompetansen. Den juridiske skranken er
her § 11 i personopplysningsloven, som innebaerer
at Datatilsynet kan kreve opplysninger om barnet
slettet. Dette kan skje etter anmodning fra barnet
eller fra andre som er bekymret for barnet.

5.2 KRENKELSER OG TRUSLER PA
NETT OG SOSIALE MEDIER

Digitale medier kan brukes til mobbing, trusler,
utsteting og til 4 spre rykter og sladder. Mobbing og
krenkelser pa sms og Internett foles ofte enda verre
enn mobbing i skolegarden, fordi mobbingen kan
forega anonymt og nar som helst pa dagen, ogsa
hjemme. Krenkende meldinger spres raskt og kan
sirkulere i lang tid, ofte helt usynlig for de voksne.
Mobbing kan veere tilfeldig, men som regel skjer det

mellom barn og unge som allerede Kkjenner hver-
andre, enten fra skolen eller fritidsaktiviteter eller via
Internett.”

Digital trakassering kan skje pa flere forskjellige
mater som video/bildemeldinger, ved bruk av e-post,
sms, chatte-tjenester eller nettsider opprettet for &
sverte eller sare noen. Digital trakassering kan ogsa
skje gjennom at det postes uenskede bilder eller
videoer pa Internett, usnskede kommentarer pa
sosiale nettverkssider eller pa blogg. Videre kan
digital trakassering skje i dataspill og i virtuelle
miljoer.

Begrepene digital trakassering og mobbing brukes
om hverandre. Digital mobbing som begrep er
omdiskutert. Det er bred enighet om at digital mob-
bing omhandler intensjonelle, aggressive handlinger
eller atferd utfort ved bruk av digitale medier, men
det diskuteres hvordan man skal forsta definisjonens
krav om at handlingene eller atferden ma skje gjen-
tatte ganger over tid. Et sentralt element i mobbede-
finisjonen er at handlingen gjentas. Pa nettet kan en
vemmelig melding videresendes til mange i lopet av
kort tid, og pa den maten kan man si at en handling
gjentas og er en repetitiv handling jf tradisjonell
mobbedefinisjon.

Den storste forskjellen mellom tradisjonell mobbing
og digital mobbing er at sistnevnte kan utferes ano-
nymt og ofte via offentlige medier. P4 denne méten
vil langt flere vaere «vitne» til trakasseringen, noe
som i seg selv er sveert belastende for den utsatte.®
Et annet element i en tradisjonell definisjon av mob-
bing, er at det er en maktubalanse mellom partene.
Ifolge Staksrud er dette ikke vesentlig i en definisjon
av digital mobbing fordi ubalansen skapes sa snart
digital trakassering rammer. Hun mener det ma veere
barnets egen opplevelse som bestemmer hva som er

79 Staksrud, E. (kommer 2013): Digital mobbing: hva, hvem hvordan og
hvorfor — og hva kan de voksne gjore? Kommuneforlaget.

80 Hellevik, P. & Overlien, C. (2013): Digital mobbing av barn og ungdom i
Norge. En kunnskapsoversikt. NKVTS.
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mobbing, fordi det er selve opplevelsen som leder til
potensiell skade.®

Digital mobbing skiller seg fra tradisjonell mobbing
pa flere punkter. At bilder og lyd ogsa kan brukes
som en del av mobbingen, forsterker effekten. En
karakteristisk side ved digital mobbing er at man
slipper ikke unna, de fysiske skillene som en lukket
doer eksisterer ikke lenger. Meldinger via Facebook
eller sms kommer inn til alle degnets tider der man
befinner seg. Det er ingen steder & gjemme seg og
alle steder blir dermed potensielt utrygge. Derfor
blir alle juridiske, praktiske og tekniske rammer, slik
som «i» og «utenfor» skoletiden, irrelevante for den
som mobbes. Konsekvensene av digital mobbing kan
vaere sveert alvorlige, og det er dokumentert negative
folelser og mentale symptomer ved digital mobbing
som er sarlig sterke, spesielt om avsenderen er
anonym.

5.3 UNDERSOUKELSER OM BARN OG
UNGES NETTBRUK

Medietilsynet er det nasjonale koordineringsorganet
for offentlige og statlige initiativer i forbindelse med
barns bruk av digitale interaktive medier i Norge. En
rekke departementer, offentlige etater og private
akterer ser fordeler med 4 kunne utveksle erfaringer,
tiltak og innsatser rettet mot barn og unges medie-
bruk via et koordinerende organ som Medietilsynets
Trygg bruk-prosjekt.

I Trygg bruk-prosjektet henter og utveksler partene
erfaringer og innspill fra det multinasjonale EU
prosjektet Safer Internet Program som omfatter 28
land i Europa. Internettets natur forutsetter en
internasjonal tilnaerming nar det gjelder a trygge
barn og unges bruk og holdninger knyttet til inter-
aktive digitale medier. Undersekelsene til Medietil-
synet om barn og unges mediebruk gir viktig

81 Staksrud, E. (kommer 2013): Digital mobbing: hva, hvem hvordan og
hvorfor — og hva kan de voksne gjore? Kommuneforlaget.

kunnskap om mediebruk, medieforstielse og risiko-
atferd blant unge. Sperreunderseokelsene er repre-
sentative og gjennomferes annet hvert ar i
aldersgruppen 8-18 ar. Undersokelsene har veert
gjennomfert fem ganger, sist i 2012. Analysene av
materialet gjor det mulig 4 avdekke hvilke risikofor-
hold barn og unge star overfor i bruk av interaktive
medier. Funnene utgjer Medietilsynets kunnskaps-
base og legges til grunn for etterfelgende opplys-
ningstiltak. @kt oppmerksomhet rundt risikofaktorer
relatert til barn og unges Internettbruk, samt det a
fa foreldre og skole til 4 ta barns digitale hverdag pa
alvor, har veert den sentrale malsettingen i Tiltaks-
plan for barn, unge og Internett 2010-2011.8

I Medietilsynets rapport fra 2012 framkommer det at
98 prosent norske barn har tilgang til PC og Inter-
nett, og 59 prosent chatter pa nett. Norske barn
starter sin karriere pa nettet tidligere enn barn i de
fleste andre land, fire av ti barn under tre ar har
brukt ulike former for nettbrett og smarttelefoner.
Barn og unge bruker daglig mer tid pa sosiale nett-
steder, & surfe pa nettet og spille data- og TV-spill,
enn a veere sammen med venner, trene, spille instru-
menter og lese boker. Underseokelsen viser at 63
prosent av barna bruker Internett daglig, 49 prosent
er pa sosiale nettsteder som Facebook, GoSuperMo-
del og MovieStarPlanet hver dag og 29 prosent
spiller data- og TV-spill daglig. Jo eldre barna er,
desto mer utbredt blir den daglige bruken av Inter-
nett. Tallene viser at 90 prosent av barna pa 15-16 ar
bruker Internett hver dag, mot 32 prosent av barna
ialderen 9-11 ar. %

Norske barn mer utsatt, men har samtidig
mest digital kompetanse

Norge inngér i prosjektet EU Kids Online, en euro-
peisk undersekelse blant 25 000 barn i 33 europeiske

82 http://www.regjeringen.no/upload/BLD/Barn%200g%20Ungdom/
barn_unge_og_internett/Tiltaksplanen_2010_2011.pdf

83 http://www.medietilsynet.no/Documents/Trygg%20bruk/Rapporter/
Barn%200g%20digitale%20medier/NYBarnogdigmed2010.pdf
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land.®* Norske barn er pa topp i Europa med hensyn
til & ha tilgang til Internett gjennom handholdt tek-
nologi, og norske barn viser klart storre tegn pa
overdreven nettbruk (41 prosent) enn resten av
Norden. Den store tilgangen og bruken av nett
medvirker til at norske barn anses for 4 vaere i hoy-
risikosonen. Samtidig ligger norske barn over det
europeiske gjennomsnittet i ferdigheter pa nett, og
drar i sterre grad enn andre Europeiske barn nytte
av de mange, positive mulighetene Internett gir.
I denne sammenheng forstés ferdigheter som det a
kunne endre personverninnstillinger, lage et bok-
merke, blokkere uensket innhold eller kritisk vur-
dere innhold.®

Eksponert for skadelig materiale pa nett

Resultater fra EU Kids Online viser at 23 prosent
norske barn har hatt ubehagelige opplevelser pa
nettet. 42 prosent norske barn har sett potensielt
skadelig brukergenerert innhold pa websider de
siste 12 mnd, slik som pro anorexia sider, hatsider
og selvmordssider. Dette er nest hoyest i Europa, og
dobbelt s mange som det europeiske gjennomsnit-
tet. Unge som er blitt plaget eller opprert av noe pa
Internett forteller dette primaert til en venn, sa fulgt
av foreldre. Det er sjelden de forteller at de er utsatt
til en leerer (syv prosent) eller andre voksne som har
som jobb & hjelpe barn (to prosent). Den tilsynela-
tende mistroen til voksnes evne til 4 hjelpe, er en
bekymring.? Nar det gjelder norske barn (9-16 ar)
som blir mobbet, vil 85 prosent av jentene, men bare
45 prosent av guttene fortelle dette til noen, og de
fleste foretrekker & fortelle det til en venn (86 prosent
av guttene og 67 prosent av jentene). Ca. halvparten

84 http://eprints.Ise.ac.uk/39351/1/EU_Kkids_online_final_
report_%5BLSERO%5D.pdf

85 http://www2.Ise.ac.uk/media@lse/research/EUKidsOnline/EU%20
Kids%2011%20(2009-11) /EUKidsExecSummary/NorwayExecSum.pdf

86 EU Kids Online.

av de som snakker med noen snakker med en av
foreldrene, mens 17 prosent snakker med en leerer.®”

EU Kids Online undersegkelsen viser ogsa at 34
prosent av de norske barna svarer at de har sett
seksuelle bilder pa nettet det siste aret. Dette er det
heyeste tallet i europeisk sammenheng, der snittet
14 pa 14 prosent. Norske barn er de som har sett mest
pornografi/seksuelt materiale av alle barna i under-
sekelsen. Hele 77 prosent av de norske barna som
har sett pornografiske framstillinger sier at dette
ikke har plaget dem, mens 23 prosent av de som har
sett slike bilder, dvs. 9 prosent av alle barn, folte seg
opprort eller ukomfortable etterpa. For de fleste gikk
dette over i lopet av noen dager. De fleste foreldre er
Kklar over at barna deres har sett slike bilder.

Nakenbilder pa avveie

Framveksten av brukervennlig fotodelingstjenester
som Instagram, Snapchat og andre, har fort til at
veien og tiden fra bildet er tatt til dette er tilgjengelig
for andre, er sveert kort. Teoretisk kan alle brukere
pa Internett ha tilgang til all informasjon som
befinner seg der, forutsatt at det ikke er lagt begrens-
ninger pa tilgangen.

Det framkommer i Medietilsynets undersekelse at
fem prosent av barna i alderen 13-16 ar har sendt
nakenbilder av seg selv, via mobil eller Internett i
2011. Det er en liten okning fra fire prosent i 2010.
Andelen gutter som har sendt bilder har okt fra fire
til seks prosent i samme periode. Underseokelsen
viser at det ofte er lite hyggelige tilbakemeldinger a
fa pa nakenbildene. En av fem i alderen 13 til 16 ar
har opplevd a fa uenskede, seksuelle kommentarer
pa nett det siste aret. Kun syv prosent av disse sier
fra til foreldrene nar det skjer.®® Snittet pa hvor
mange barn i Europa som har sett eller mottatt

87  Staksrud, E. (kommer 2013): Digital mobbing: hva, hvem hvordan og
hvorfor — og hva kan de voksne gjore? Kommuneforlaget.

88 http://www.medietilsynet.no/Documents/Trygg%20bruk/Rapporter/
Barn%200g%20digitale%20medier/NYBarnogdigmed2010.pdf
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seksuelle meldinger via nett er 6 prosent, for norske
barn er tallet 20 prosent.®

A dele informasjon er viktig for ungdom. Mange barn
og unge har et oppmerksomhets- og dokumenta-
sjonsbehov og de tar ofte bilder av hendelser i sitt
eget liv. Det synes 4 veere en gkt aksept blant barn
og unge til ogsa & ta utfordrende bilder av seg selv,
av egne kjennsorganer og/eller seksuell omgang
med seg selv, for deretter & distribuere bildene til
andre. Det er dermed ikke slik at alle ensker at bil-
dene skal spres pa nettet. «Slettmeg» utgir méanedlige
rapporter, for april 2013 oppgis det at 82 prosent
kvinner og 18 prosent menn har henvendt seg for
sletting av bilder. Bildesletting utgjer omtrent halv-
parten av alle henvendelsene, som i 2012 var nesten
7 000.%

I blant kommer bilder tatt i en fortrolig sammenheng
pa avveie. Noen av bildene er stjalet for eksempel fra
en iCloud-konto, andre er lagt ut av en forsmadd
kjeereste — og de spres hurtig. Nakenbilder rammes
av straffelovens bestemmelser hvis de legges ut uten
samtykke. Dersom den avbildete er under den sek-
suelle lavalder, trer ytterligere bestemmelser inn.

Hatefulle ytringer og trakassering av
minoriteter

Hatefulle ytringer eller hatprat er tekster, ord, bilder
og symboler som blir brukt for  spre hat, trusler og
oppfordre til vold mot en person eller gruppe basert
pa deres antatte eller reelle gruppetilhorighet. Det
synes som om det er storre takheyde for hvordan
man kan oppfere seg mot andre pé nettet enn ansikt
til ansikt. Det som ikke er lov i virkeligheten er heller
ikke lov pa nett, hatprat er forbudt jf. straffeloven §
135a.

Hatprat skaper en atmosfeere av aggresjon og kan
true personer fra a delta i den offentlige debatten.

89 EU Kids Online.
90 Tjenesten www.Slettmeg.no ble opprettet i 2009.

Dermed begrenser hatprat ytringsfriheten og demo-
kratiet, og kan fere til vold og andre former for
overgrep mot de som blir gjort til gjenstand for hatet.
Hatefulle ytringer krenker individets og gruppers
menneskeverd ved a redusere dem til samfunnspro-
blemer og stereotyper. Det norske samfunn skal
veere apent og inkluderende, det gjelder ogsa pa
nettet.

Amnesty International Norge arrangerte varen 2013
et seminar kalt «Anonyme feiginger.» Med dette
arrangementet satte Amnesty et viktig tema som
angar mange pa dagsorden. Europaradet har ogsa
satt i gang en kampanje varen 2013 som skal styrke
menneskerettigheter og menneskeverdet. Kampan-
jen skal drives av unge mennesker over hele Europa
for & bekjempe hatprat pa nett.

Seksuelle overgrep pa nettet

Noen barn forledes, manipuleres eller groomes til &
utfere seksuelle handlinger pa nettet enten der og
da, eller ved a ta bilder eller film av seg selv og
oversende dette.

Mange nettsteder og nettsamfunn har knyttet politi-
ets «rede knapp» til sine sider. Ved & klikke pa denne
knappen overferes man direkte til Kripos’ tipsside.”!
Den rede knappen og politiets synlighet gjennom
denne, har vist seg 4 veere et viktig redskap. Kripos
onsker at flest mulig skal legge til den rede knappen
pa sine nettsteder. Via knappen kan alle sende inn
tips om overgrep, seksuell utbytting, rasistiske
ytringer, menneskehandel med mer. Politiets satsing
for & forebygge internettrelaterte overgrep mot barn
fortsetter gjennom patruljering pa nettet.

Gjennom tipsene via red knapp, har Kripos i 2012
mottatt 2 071 tips om seksuell utnytting av barn.
Disse omfatter sider pa Internett med overgrepsma-
teriale og konkrete tips om overgrep begatt mot den
som selv tipser, eller av andre gjerningspersoner.

91 www.tips.kripos.no
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Innkomne tipsene blir behandlet hos Kripos av
polititienestemenn med ekspertkompetanse pa sek-
suelle overgrep mot barn og internettrelatert seksu-
ell utnytting. Tips med innhold som fordrer
ytterligere handtering lokalt i politidistriktene, blir
oversendt disse etter informasjonsinnhenting i
interne registre ved Kripos. Sakene handteres som
potensielle straffesaker.

Det norske filteret — et forebyggende tiltak
12004 innledet Kripos et frivillig og kontraktbasert
samarbeid med norske internettleveranderer, sakalte
ISPer, for 4 begrense distribusjon av overgrepsmate-
riale pa web. Blokkeringen omtales som filteret eller
«Child Sexual Abuse Anti Distribution Filter»
(CSAADF).

Kripos’ spesialister pa seksuelle overgrep mot barn
dokumenterer overgrep. De finner, vurderer, sporer
og sikrer bevismessige domener (nettadresser) som
distribuerer materiale i strid med straffelovens § 204
a. Adressene samles pa en liste som pa sikkert vis
oversendes internettleveranderene Kripos har kon-
trakt med. Trafikk til domener som inneholder
overgrepsmateriale blir omdirigert til den sakalte
stoppsiden, som inneholder informasjon fra Kripos
om at omadressering faktisk har funnet sted, og
hvordan man kan forholde seg for & klage. Videre vil
det der veere lenker til aktuelle lovparagrafer, infor-
masjon om kriminalitetstypen mv.

Kripos angir et omtrentlig antall ganger stoppsiden
er vist hos norske nettleveranderer som folge av
samarbeidsavtalen. Antallet har gétt ned hvert ar fra
ca 10 000 000 i 2008 til ca 1 000 000 i 2012. Reduksjo-
nen er betydelig og Kripos ansléar at arsaken kan
knyttes til at politiet har etterforsket en rekke
web-saker internasjonalt, og dermed skapt en frykt
for & bli oppdaget blant brukerne av slike nettsteder.
Videre har politiet gkt samarbeidet med betalings-
formidlere og kredittkortselskaper, slik at det ikke
lenger er enkelt & betale for tilgang til overgrepsma-
teriale.

En rekke land har etter hvert innfert blokkerings-
systemer som de vi har i Norge. Disse reduserer
tilgangen til potensielle kunder som ensker a betale
for overgrepsmateriale. Filteret i dag er Norges
fremste verktey i kampen mot overgrepsbilder av
barn. Det blokkerer nettsteder med rettsstridig
innhold, men fanger for eksempel ikke opp over-
grepshilder som distribueres gjennom fildeling
mellom private datamaskiner. A spore datafiler
basert pa en unik kode er en velutviklet teknologi
som er brukt i mange ar mot datavirus.*

92  http://www.forskning.no/artikler/2010/desember/272089/print
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Nesten alle barn i Norge har tilgang til Internett og de starter med & bruke nettet
tidligere enn barn i de fleste andre land. Pa grunn av den omfattende bruken av
nett og sosiale medier, anses norske barn og unge for & veere i risikosonen for & bli
eksponert for skadelig materiale pa nett, og for at bilder av dem selv kommer pa
avveie og spres.

Mange barn og ungdom vet mye om risikoen ved nettbruk. Dette er kunnskap som
ma vedlikeholdes og gjentas. Voksne som arbeider med barn ber kjenne til den
positive siden ved nettbruk, men ogsa til hva som gjer barn sarbare. Det er behov
for & prioritere forebygging av digitale krenkelser. Innsatsen mot besittelse og
deling av overgrepsmateriale pa nett og mobil mé styrkes.
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I en helseundersokelse foretatt i seks fylker er
forekomsten av vold fra annen ungdom, vold fra
voksne og seksuelle overgrep mot 15-16-aringer
belyst.” Totalt rapporterte nesten 24 prosent av
guttene og 12 prosent av jentene at de var utsatt for
vold fra annen ungdom siste ar. Vold fra voksne
hadde et langt mindre omfang. Ungdom med for-
eldre fra ikke-vestlige land rapporterte om vold fra
voksne mer enn dobbelt s& ofte som ungdom med
foreldre fodt i Norge. Forekomsten av vold fra jevn-
aldrende var derimot relativt lik.

12007 gjennomferte Norsk institutt for oppvekst og
aldring (NOVA) en landsomfattende studie blant
7 033 elever i tredje klassetrinn pa videregaende
skole. Ungdommene ble stilt spersméal om vold i
hjemmet. Her svarte 25 prosent at de hadde opplevd
minst ett tilfelle av fysisk vold fra en av foreldrene.
Sju prosent rapporterte om fysisk vold fra begge
foreldrene, atte prosent om grov vold fra minst én
forelder og to prosent om grov vold fra begge forel-
drene. Jenter rapporterte gjennomgaende mer enn
gutter om mild vold som klyping, lugging og erefiker
fra mor. Hver tiende ungdom oppga at de hadde sett
eller hort minst en av foreldrene bli utsatt for fysisk
vold i lepet av oppveksten. Seks prosent hadde sett
eller hort et tilfelle av grov vold mot minst en av
foreldrene. Sveert fa rapporterte om slike hendelser
der far var offer. Resultatene fra undersokelsen
indikerer at barn oftere opplever direkte vold fra mor
enn fra far. Andelen som oppga 4 ha veert utsatt for
minst en grov krenkelse (grove seksuelle overgrep,
grov vold fra foreldre eller opplevd vold mot en for-
elder) var pa 16 prosent. En halv prosent av delta-

93 Schou. L., Dyb, G. & Graff-Iversen, S. (2007): Voldsutsatt ungdom i
Norge. Resultater fra helseundersokelser i seks fylker. FHI og NKVTS
rapport 2007:8.

kerne hadde opplevd alle tre formene for grove
krenkelser.%

En undersokelse fra 2005 viste at 22 prosent av
tiendeklassingene i Oslo oppsekte lege pa grunn av
vold i lepet av det siste aret. Seks prosent av jentene
og to prosent av guttene hadde oppsekt lege fordi de
var utsatt for seksuelle overgrep.” Om lag en av fire
gutter mot en av ti jenter oppgir at de har utevet vold
siste aret.%

I en undersokelse publisert i 2007 svarte 22 prosent
av jentene og 8 prosent av guttene at de var blitt
utsatt for milde seksuelle krenkelser. Av disse oppga
15 prosent av jentene og 7 prosent av guttene 4 ha
blitt utsatt for seksuelle krenkelser av mer alvorlig
karakter. %

Steine (2012) har undersekt hvor stor andel menn
og kvinner som har veert utsatt for seksuelle over-
grep for den seksuelle lavalder pa 16 ar. Her svarte
24 prosent av kvinnene og 12 prosent av mennene at
de hadde opplevd seksuelt krenkende atferd for fylte
16 ar.” Internasjonale studier av seksuelle overgrep
der det minst forekommer direkte berering av
kjennsorganer og der seksuell lavalder er 16 ar, viser
en forekomst for kvinner pa 21 prosent og menn péa
6 prosent. Disse tallene samsvarer langt pa vei med

94 Mossige, S. & Stefansen, K. (2007): Vold og overgrep mot barn og unge —
En selvrapporteringsstudie blant avgangselever i videregdende skole.
NOVA rapport nr 20/2007.

95 Haavet, O.R,, Straand, J., Hjortdahl, P. & Saugstad, O. D. (2005): Do
negative life experiences predict the health-care-seeking of adolescents?
A study of 10th-year students in Oslo, Norway i: Journal of Adolescent
Health 37 (2005) 128-134.

96 http://ungdata.no/id/25895.0

97 Mossige, S. & Stefansen, K. (Red).(2007):
Vold og overgrep mot barn og unge. NOVA 20/07.

98 Steine, .M. (2012): Forekomsten av seksuelle overgrep i et
representativt befolkningsutvalg i Norge. Tidsskrift for Norsk
Psykologforening, Vol 49, nummer 10, 2012, side 950-957.
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norske omfangsstudier.” Seksuelle overgrep mot
gutter har tradisjonelt fatt liten oppmerksomhet
innen forskning og hjelpeapparatet. Det er mulig at
tabu ferer til store merketall og at forekomsten
dermed er hoeyere enn vi i dag kjenner til.

Antall politianmeldelser av seksuelle overgrep har
okt de siste arene, noe som kan skyldes at terskelen
for 4 anmelde har blitt lavere. I Norge er det ikke vist
forskjeller i forekomst i ulike deler av landet eller
mellom by og land.'®

Resultatene fra omfangsunderseokelser av seksuelle
overgrep varierer i sterre grad enn man skulle for-
vente. Dette kan virke forvirrende. En av arsakene
er imidlertid at forskerne opererer med ulike grenser
for hva de Kklassifiserer som et overgrep. Forskerne
er ogsd uenige i grensegangen mellom milde og mer
alvorlige overgrep.

Morketallene nar det gjelder overgrep mot barn pa
nettet er store. Dokumentasjon av overgrep mot barn
i dag produseres nesten utelukkende i privat sam-
menheng, eller i for barnet kjente omgivelser.'"!

United Nations Office on Drugs and Crime
(UNDOC) anslar at 50 000 nye overgrepsbilder av
barn legges ut pa nett hvert ar. P4 bakgrunn av
problematikkens omfang, tok EU og USA initiativ til
a opprette en global allianse pa myndighetsniva. I
desember 2012 ble den globale alliansen lansert, i
denne inngar 27 EU-land og 21 ikke-medlemsland,
herunder Norge. Malet er 4 bekjempe seksuelt
misbruk av barn pa nett, bedre arbeidet med &

99 Mossige, S. & Stefansen, K. (Red).(2007): Vold og overgrep mot barn og
unge. NOVA 20/07Mossige og Stefansen (2007).

100 Steine, .M. (2012): Forekomsten av seksuelle overgrep i et
representativt befolkningsutvalg i Norge. Tidsskrift for Norsk
Psykologforening, Vol 49, nummer 10, 2012, side 950-957.

101 Britisk politi oppgir gjennom sitt Child Exploitation and Online
Protection Centre (CEOP) at opp til 80 prosent produseres i hjemmet
til enten overgriper eller utsatt: Treat Assesment of Child Sexual
Exploitation and Abuse CEOP 2012

identifisere og bista ofre samt etterforske overgri-
perne. Ved 4 forene beslutningstakere i hele verden
héper man at landene forpliktelser seg til & bidra med
informasjon og kunnskap om tematikken, i tillegg til
a sikre at ofrene far et hjelpetilbud. I Norge er det
Justis- og beredskapsdepartementet som har hoved-
ansvaret for oppfelging.!®?

Det lar seg ikke gjore a si noe sikkert om omfanget
av seksuelle overgrep mot barn pa nett i Norge, men
ved 4 telle mottatte anmeldelser kan vi fa et inntrykk
av storrelsesorden. Man kan videre anta noe om
antall misbrukte barn ved 4 se pa forhold som:

overgrepsmateriale distribuert pa nettet og som
gjenfinnes i beslag i straffesaker
overgrepsmateriale som blokkeres ved hjelp av
internettleveranderene

overgrepsmateriale som spres i ulike
fildelingsnettverk

antall barn som identifiseres som folge av de
dokumenterte overgrepene.

Anmeldte saker registrert i 2012 med kriminalitets-
type sedelighet var totalt 4 761. Saker der fornaer-
mede var under 18 ar utgjorde 2 486 da gjerningen
fant sted, og 2 191 sakalte unike fornaermede, dvs.
noen er registrert som fornaermet i mer enn en sak.

Det finnes ikke norske omfangsundersokelser som
direkte omhandler psykisk vold. FNs studie om vold
mot barn viser at dette er et felt der man har lite
kunnskap om omfang, ogsa internasjonalt.'®® I den
anerkjente ACE-studien fra USA fant imidlertid for-

102 http://ec.europa.eu/commission_2010-2014/malmstrom/news/
archives/2012/12/20121204_en.htm

103 http://www.regjeringen.no/nb/dep/ud/dok/rapporter_planer/
rapporter/2007/fn-studie-om-vold-mot-barn.htm1?id=440295.
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skerne at 10, 6 prosent av et utvalg pa 1 733 personer
hadde opplevd psykisk vold i barndommen. Sterre
barn opplevde mer psykisk vold enn de minste, og
jenter opplevde dette oftere enn gutter.'® I en under-
sekelse fra USA og England rapporterte atte til ni
prosent av kvinnene samt ca. fire prosent av men-
nene at de var utsatt for alvorlig psykisk vold gjen-
nom barndommen.!® Om dette kan generaliseres til
norske forhold, er usikkert.

Det finnes ikke norske omfangsunderseokelser som
spesifikt gjelder omsorgssvikt. Overslag over omfan-
get i andre land er usikre. Ifolge Kvello'* tyder stu-
dier fra Storbritannia, Australia og Nord-Amerika pa
at mellom en og ti per tusen barn er utsatt for
omsorgssvikt.

Barnevernstatistikken til Statistisk Sentralbyra
inkluderer tall om barnevernets bakgrunn for § sette
inn tiltak for nye barn, det vil si barn som ikke mottok
barneverntiltak aret for.

2009 2010 2011 2012
Vanskjotsel 87 79 125 92
Foreldres psykiske lidelser 1431 1489 1641 1649
Foreldres rusmisbruk 906 1134 1167 1103
Foreldres manglende omsorgsev- 1044 1259 1258 1496

ner

Kilde: Statistisk sentralbyra:

104 Dube, S.R., Miller, J.W., Brown, D.W., Giles, W.H., Fellitti, V.J., Dong, M.
& Anda R.F. (2006): Adverse childhood experiences and the association
with ever using alcohol and initiating alcohol use during adolescence.
Journal of Adolescent Health, 2006, 38:444.e1-444.e10.

105 Gilbert, R., Spatz Widom, C., Browne, K., Fergusson, D., Webb, E. &
Janson S. (2010): Burden and consequences of child maltreatment in
high-income countries, Lancet 2009; 373: 68-81.

106 Kvello, @. (2010): Barn i risiko — skadelige omsorgssituasjoner.
Gyldendal.

Disse tallene gir et omtrentlig bilde av antallet barn
som etter barnevernets vurderinger ble utsatt for
omsorgssvikt de enkelte adrene. Det kan vere flere
begrunnelser for & sette i verk barneverntiltak for
det enkelte barn. Det samme barnet kan for eksem-
pel ha foreldre som bade misbruker rusmidler og
har psykiske problemer. Tallene under de enkelte
kategoriene kan derfor ikke summeres.

I den arlige «Elevunderseokelsen» stilles elevene
spersmal om trivsel pa skolen, motivasjon for skole-
arbeidet og mobbing. Undersekelsen er obligatorisk
for elever pa 7. og 10. trinn, og disse utgjor hovedde-
len av respondentene. Andelen elever som rapporte-
rer om mobbing 2-3 ganger i maneden eller oftere,
anses a veere stabil fra ar til 4r. Den rapporterte
forekomsten varierer fra 6,8 prosent i 2012 til 7,5
prosent i 2008 og 2011.1%"

I en norsk oversiktsartikkel fremkommer det at
mobbeforekomsten er hoyest de forste skolearene.!%
Det er derfor naturlig & forvente at mobbeforekom-
sten blant norske skolebarn totalt sett er heyere enn
det som fremkommer i «Elevundersekelsen», der de
minste ikke er inkludert. I oversiktsartikkelen kon-
kluderer forskerne med at 10 prosent av norske
skolebarn utsettes for mobbing.

Barn kan ogsa oppleve mobbing fra leerere. I en
analyse av elevunderseokelsen fra 2012 oppgir hen-
holdsvis 3,7 og 3,4 prosent av elevene at de opplever
digital mobbing fra en eller flere leerere eller andre
voksne péa skolen to til tre ganger i maneden eller
mer. 3 prosent av elevene som oppgir at de blir
mobbet av leerere to til tre ganger i maneden eller

107 Wendelborg, C. (2012). Mobbing, diskriminering og uro i klasserommet.
Analyse av Elevundersokelsen 2012. Rapport 2012, NTNU
Samfunnsforskning

108 Vatn, A. S., Bjertnes, E. & Lien, L. (2007): Mobbing og helseplager hos
barn og ungdom. Tidsskrift for den norske legeforening, 15 (127),
s. 1941-44.
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oftere og tilsvarende 2,2 prosent av andre voksne pa
skolen.®®

Barn i Norge far sin egen mobiltelefon tidlig, de
fleste innen de er ti 4r. Atte prosent av barna oppgir
i Medietilsynets undersekelse at de har mottatt en
truende eller skremmende melding pa mobilen i
lopet av det siste aret, og de fleste har mottatt slike
meldinger fra personer de kjenner. Det er 14 prosent
av barna som oppgir at de i lepet av det siste aret har
opplevd at noen har sendt mobilbilder eller mobilvi-
deo av dem til andre uten at de har sagt ja til det, og
8 prosent har selv sendt mobilbilder eller mobilvideo
av andre uten at de har godkjent det. Det er en storre
andel som har fatt informasjon om trygg bruk av
mobiltelefonen na enn i 2008, men 29 prosent har
ikke fatt informasjon om dette.!*

Tallene som Telenor presenterer i en rapport fra
2010 viser at nesten fire av ti norske barn og unge at
de foler seg utsatt for mobbing, de fleste pa nett. Mer
enn ett av tre barn mener det er lettere a si noe stygt
om andre pa nett og mobil, enn ansikt til ansikt.
Videre sier atte av ti at stygge kommentarer, opple-
ves like ille eller verre nér de forekommer skriftlig
pa nett eller mobil, enn ansikt til ansikt.!'! Ifelge
«Senter for Atferdsforskning» frykter 25 prosent av
norske ungdomsskoleelever nettbasert mobbing.!'?

Professor Olweus gjennomferte fra 2006 til 2010
arlige forekomstmalinger av digital mobbing i 41
skoler i Oslo. Totalt deltok ca. 9 000 elever i 4. til 10.

109 Wendelborg, C. (2012): Mobbing, diskriminering og uro i klasserommet.
NTNU samfunnsforskning AS. Rapport 2012.

110 http://www.medietilsynet.no/Documents/Trygg%20bruk/Rapporter/
Barn%200g%20digitale%20medier/NYBarnogdigmed2010.pdf

111 Telenor (2010): Nedgang i digital mobbing blant barn og unge.

112 Redd Barna http://www.reddbarna.no/vaart-arbeid/barn-i-norge/
nettvett/fakta-om-barns-nettbruk/nettmobbing

klasse. Mobbing ble her definert med utgangspunkt
i hans egen definisjon fra 1993 av tradisjonell mob-
bing.!® Digital mobbing hadde ingen separat defini-
sjon, men ble beskrevet som mobbing som skjer
gjennom e-post, meldinger, chat, pa nettsider eller
gjennom sms pa mobil. Det ble stilt spersmal bade
om det 4 bli digitalt mobbet selv, og det & mobbe
andre digitalt. Olweus’ forskningsresultater viser et
lavere omfang av digital mobbing enn en del andre
studier.™ I snitt svarte 3,4 prosent at de hadde blitt
digitalt mobbet to eller flere ganger per maned. Det
var ingen tendenser til gkning eller nedgang i fore-
komsten av digital mobbing. Ogsa forekomsten av
digital mobbing av andre holdt seg stabil. Over de
fem arene med malinger svarte i gjennomsnitt 1,4
prosent av elevene at de mobbet andre digitalt.

Tallene fra Elevundersekelsen 2012 ligger naer opp
til Olweus’ funn. Totalt deltok mer enn 380 000 elever.
Undersekelsen viste at 4,9 prosent hadde opplevd
digital mobbing fra klassekamerater og 3,7 prosent
hadde opplevd digital mobbing fra en eller flere
laerere. Det var 3,8 prosent som oppga selv & ha
mobbet andre.!!®

Resultater fra EU Kids Online fremkommer det at 31
prosent norske barn har blitt mobbet i lopet av det
siste aret, hvorav 8 prosent oppgir at mobbingen har
skjedd pa nettet. Den vanligste typen nettmobbing
er a fa tilsendt stygge eller sarende meldinger, eller
at meldinger om en selv ble publisert slik at andre
kan se det. Foreldre er i stor grad klar over mobbin-
gen, faktisk er det flere foreldre som mener deres

113 I denne definisjonen inngér betingelser om maktubalanse og
gjentagelser. Medieforsker Elisabeth Staksrud som har en sentral
rolle i det store Europeiske prosjektet EU Kids Online, mener at disse
betingelsene far en annen betydning ved mobbing pé nett. Dersom det
legges inn ulike Kriterier i en definisjon av mobbing, vil dette pavirke
resultatene. Se egen omtale i kapittel 5.3.

114 Olweus, D. (2012): Cyberbullying: An overrated phenomenon?
European Journal of Development Psychology, 9:5, 520-538, Staksrud, E.
(kommer 2013): Digital mobbing: hva, hvem hvordan og hvorfor — og hva
kan de voksne gjore? Kommuneforlaget.

115 Wendelborg, C. (2012). Mobbing, diskriminering og uro i klasserommet.
Analyse avElevundersokelsen 2012. NTNU Samfunnsforskning.


http://www.medietilsynet.no/Documents/Trygg%20bruk/Rapporter/Barn%20og%20digitale%20medier/NYBarnogdigmed2010.pdf
http://www.medietilsynet.no/Documents/Trygg%20bruk/Rapporter/Barn%20og%20digitale%20medier/NYBarnogdigmed2010.pdf
http://www.reddbarna.no/vaart-arbeid/barn-i-norge/nettvett/fakta-om-barns-nettbruk/nettmobbing
http://www.reddbarna.no/vaart-arbeid/barn-i-norge/nettvett/fakta-om-barns-nettbruk/nettmobbing

OMFANG

barn blir mobbet (13 prosent), enn barn som opple-
ver seg mobbet (8 prosent).

Ser vi bare pa foreldrene til barna som oppga at de
hadde blitt mobbet pa nettet, sa 59 prosent av disse
foreldrene at barna deres ikke hadde blitt mobbet pa
nettet, 9 prosent sa at de ikke visste, og 32 prosent
sa ja. Dette betyr at to av tre norske foreldre til barn
som blir mobbet pa Internett ikke vet om denne
mobbingen.® 97 prosent av de norske barna i under-
sokelsen sier at leereren deres har engasjert seg i
nettbruken deres, og like mange ser at foreldrene
deres engasjerer seg aktivt for & gi dem en trygg
bruk. Begge resultater er hoyest i Europa. 15 prosent
av alle norske barn har mett en nettkontakt ansikt til
ansikt, 2/3 av disse barnas foreldre visste ikke om
dette.

I Medietilsynets undersokelse fra 2012 oppgir 19
prosent av barna at de har lagt merke til at noen har
blitt mobbet eller truet pa ulike nettsamfunn. 10
prosent har selv opplevd 4 bli mobbet gjennom slike
nettsamfunn, mens kun 5 prosent sier de selv har
mobbet andre pa slike nettsteder. Det er 9 prosent
av barna som sier de har blitt mobbet eller truet nar
de har chattet pa nettet. Flere av barna har mottatt
e-post som har plaget eller skremt dem, og noen
innremmer ogsa at de selv har sendt denne typen
e-post.1”

116 Staksrud, E. (kommer 2013): Digital mobbing: hva, hvem hvordan og
hvorfor — og hva kan de voksne gjore? Oslo: Kommuneforlaget

117 http://www.medietilsynet.no/Documents/Trygg%20bruk/Rapporter/
Barn%200g%20digitale%20medier/NYBarnogdigmed2010.pdf

En gjennomgang av 30 studier internasjonalt fant at
mellom 30 og 60 prosent av barn som opplever vold
i hjemmet, ogsa selv blir utsatt for fysisk mishand-
ling.!® I en svensk studie fant man at tilsvarende tall
var 58 prosent."* ] NOVAs studie blant 7 033 elever
i tredje klassetrinn pa videregdende skole oppgav en
halv prosent av deltakerne at de hadde opplevd a bli
utsatt for bade grove seksuelle overgrep, grov vold
fra foreldre og opplevd vold mot en av foreldrene.'®

Et barn som opplever vold mellom voksne i hjemmet
har forheyet risiko for a bli utsatt for omsorgssvikt
og andre typer av fysisk og seksuell vold fra noen i
sine omgivelser.'?!

118 Apple, A. E. & Holden, G. W. (1998): The co-occurrence of spouse
and physical child abuse: A review and appraisal. Journal of Family
Psychology, 12:578-599.

119 Annerbick, E.M. & Wingren, G. & Svedin, C. G. & Gustafsson, P.
(2010): «Prevalence and characteristics of child physical abuse in
Sweden - findings from a population-based youth survey.» Acta
Paediatrica, nr. 99, 1229-1236.

120 Mossige, S. & Stefansen, K. (2007): Vold og overgrep mot barn og unge
— En selvrapporteringsstudie blant avgangsel i videregaende skole.
NOVA rapport nr 20/2007.

121 Heltne, U. & Steinsvéag, P@. (Red.).(2011): Barn som lever med vold i
familien, Universitetsforlaget.
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Det finnes noen undersgkelser som viser forekomst av ulike former for vold mot
barn i Norge. De arlige elevundersekelsene viser dessuten forekomst av mobbing.
Det er likevel behov for jevnlige omfangsundersekelser som fanger opp flere former
for vold, som psykisk vold, jevnaldervold, vold fra sesken m.m. Underseokelsene
ber tilpasses samfunnsendringene. Vold mot barn skjer i alle samfunn og miljeer,
og pa tvers av religios og kulturell tilherighet. Det er viktig & synliggjere eventuelle
forskjeller i ulike befolkningsgrupper for & kunne malrette tiltakene.

Mange etterspor entydige omfangstall. En utfordring er at ulike forskere definerer
vold forskjellig, noe som bidrar til at omfangstall spriker og at resultater blir van-
skelig 4 sammenligne. Det er grunn til 4 tro at det finnes meorketall sa lenge mindre
barn ikke inngar som primearkilde i forskningen. Det er i dag begrenset mulighet
til 4 innhente data fra mindrearige uten foreldrenes samtykke.
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RISIKO OG BESKYTTELSE

7.1 RISIKO- OG BESKYTTENDE
FAKTORER

Alle familier har bade risiko- og beskyttende faktorer
i noen grad. Samspillet av flere risikofaktorer i kom-
binasjon med begrenset antall beskyttende faktorer,
kan oke sannsynligheten for barnemishandling og
omsorgssvikt. Mange familier som har store utfor-
dringer, gir imidlertid barna god omsorg; man kan
ikke vite om barna utsettes for vold pa bakgrunn av
slik risikoberegning. Kunnskapen om hva som eker
risikoen for vold mot barn, er likevel viktig. Dette for
& kunne malrette den forebyggende virksomheten.
Pa samme méte er det viktig & vite hvilke faktorer
som senker risikoen for vold mot barn. Oversikten
er beskyttende faktorer indikerer hvilke omrader det
kan vaere behov for 4 sette inn tiltak i sdrbare familier.

Tabellen til heyre fungerer som et eksempel pa
hvordan man kan tenke rundt dette. Den er ikke
ment a brukes som et vurderingsverktey. Tabellen
bygger pa Child Family Community Australias
oversikt, som er utviklet pa bakgrunn av en bred
kunnskapsgjennomgang.'??

I noen grupper finner man ofte en opphopning av
risikofaktorer. Et eksempel er svaert unge, forste-
gangsfodende medre med lav sosial stette og lav
sosiogkonomisk status. Mange av disse Kklarer forel-
drerollen utmerket, men dersom familien i tillegg har
fa beskyttende faktorer, er risikoen for omsorgssvikt
og vold forheyet.

Risiko- og beskyttende faktorer har ogséa betydning
for barnets sarbarhet. Barnets sarbarhetsgrad base-
res pa forhold ved barnet selv i interaksjon med
miljeet barnet vokser opp i. For eksempel vil et barn
med et enkelt temperament og trygg tilknytning som

122 Child Family Community Australia (ligger under Australian Institute
of Family Studies, Australian Government) se: http://www.aifs.gov.au/
cfca/pubs/factsheets/a143921/#why

Tabell 1:
Risikofaktorer for ulike former for vold mot barn

Individuelle Ulike former for funksjonsnedsettel-
faktorer ved barnet ser

Betydelige fysiske eller psykiske
lidelser

Vanskelig temperament
Aggressiv atferd

Oppmerksomhetsvansker

Faktorer knyttet Rusmisbruk
barnets omsorgsperso-
ner Kriminalitet

Somatiske eller psykiske heleproble-
mer

A ha blitt utsatt for overgrep eller
omsorgssvikt selv

Funksjonsnedsettelser eller psykisk
utviklingshemming

Lav selvtillit

Tenaringsforelder (eller foreldre)
Aleneforeldre

Lavt utdannelsesniva

Arbeidslgshet

Familiere og Familiekonflikt eller vold

sosiale forhold
Stor familie

Kraftig stress hos foreldrene

Negativt samspill mellom foreldre og
barn

Autoriteer oppdragelsesstil
Separasjon eller skilsmisse

Steforeldre som bor i hjemmet

Bruk av fysisk avstraffelse i oppdra-
gelsen

Sosial isolasjon

Svak sosial stgtte

Liten tilgang til hjelpetilbud
Darlige boforhold

Skole med lavt ressursniva

Utsatt for rasisme eller diskrimine-
ring
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Tabell 2:

Beskyttende faktorer som reduserer risikoen
for vold og omsorgssvikt

Individuelle
faktorer ved barnet

God helse

Godt forhold til jevnaldrende barn
Sterke, positive vennskap
Hobbyer og interesser

Hoy selvtillit

Uavhengighet

Trygg tilknytning

Gode sosiale ferdigheter

Positiv innstilling

Faktorer knyttet
barnets omsorgsperso-
ner

Trygg tilknytning til barnet
Positivt forhold til barnet
Hoy utdannelse

Sunne mestringsstrategier

Kunnskap og bevissthet om
barnets utviklingsstadier

Familicere og
sosiale forhold

Stabile boforhold

Tilgang til skoler
med gode ressurser

Tilgang til helse- og
sosiale tjenester

Sosial stotte

Foreldre er i arbeid

vokser opp i et trygt omsorgsmilje, ha bedre forut-
setninger for & takle en traumatisk hendelse enn et
barn med et vanskelig temperament og tilknytnings-
forstyrrelse som vokser opp med lite sensitive
omsorgspersoner, hoyt konfliktniva i familien og rus.

Opphopning av risikofaktorer — sarbare
offline og online

Forskning viser at personer som mangler et stot-
tende skolemiljo, sosial stette fra venner og stettende
foreldre, er mer utsatt for digital mobbing enn andre.
Resultater fra enkelte amerikanske studier viser at
rollene elever har i tradisjonell mobbing ved skolen,
ofte ble gjenspeilet i rollene de hadde innen digital
mobbing. Flere studier viser til at det er relativt stor
samvariasjon mellom hvem som mobbes pa nett og
ellers.'®

Sosiale medier er ikke sosiale for alle. Ekskludering
fra de viktige arenaene der det sKkjer, bidrar til en
folelse av utenforskap som kan gjore noen ekstra
utsatt. Ungdommer som ikke far svar pa foresporsler
de sender om & vaere venner pa Facebook, eller som
ikke blir invitert med pa sosiale hendelser, vil kunne
oppleve dette som mobbing.'** Nar det kommer noen
pa banen som viser ungdommen oppmerksombhet,
kan hun/han bli et lett bytte for en manipulerende
voksenperson.

En norsk studie fra 2008 viste at ungdom som har
hatt negative opplevelser via internett, kjennetegnes
av en rekke faktorer som tyder pa at de ofte har en
generelt problematisk livssituasjon. Den viktigste
enkeltstaende risikofaktoren er knyttet til relasjonen
de unge har til sine foreldre. Jo mer negativ de unge
opplever at relasjonen til foreldrene er, desto storre
er risikoen for & oppleve overgrep som folge av

123 For neermere gjennomgang e Hellevik, P. & Overlien, C. (2013):
Digital mobbing blant barn og ungdom i Norge. En kunnskapsoversikt.
NKVTS Tallene varierer mye, fra 93 prosent hos Olweus, D (2012):
Cyberbullying: An overrated phenomenon? European Journal of
Development Psychology, 9:5, 520-538, til 35 prosent i Elevundersokelsen
2012.

124 Staksrud, E. (kommer 2013): Digital mobbing: hva, hvem hvordan og
hvorfor — og hva kan de voksne gjore? Kommuneforlaget.
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kontakt ungdommen oppnar pé nettet. Darlige rela-
sjoner mellom foreldre og barn preges ofte av at
foreldrene blir veldig kontrollerende, at det er liten
grad av dpenhet og lite omsorg i forholdet, hevder
forskerne. Gode jevnaldernettverk er den viktigste
beskyttende faktoren i forhold til 4 takle utfordringer
pa nettet.!?

7.2 RISIKOGRUPPER

I det folgende skal vi se naermere pa ulike grupper
som har forheyet risiko for a utsettes for vold og
omsorgssvikt.

Barn av foreldre med psykiske lidelser eller
rusproblemer

Barn som lever med foreldre med rusproblemer eller
psykiske lidelser, har forheyet risiko for & bli utsatt
for vold.'* Alvorlighetsgraden har betydning for
risikoen for skadevirkninger hos barna.'?

Det er en relativt hoy andel barn som lever med
foreldre med psykiske lidelser og alkoholmisbruk.
En rapport fra Folkehelseinstituttet anslar at naer-
mere 410 000 barn i Norge har én eller to foreldre
med psykiske lidelser og at 90 000 barn hadde minst
en forelder som mishrukte alkohol. Mange av forel-
drene hadde relativt milde lidelser, og ikke alle forer
til nedsatt omsorgsevne. Imidlertid hadde cirka
135 000 av barna foreldre med alvorlig problematikk.
Rapporten konkluderer med at en ganske hoy fore-
komst av psykiske lidelser i befolkningen gjor at et
stort antall barn lever i hjem hvor foreldrene har mer
eller mindre alvorlige psykiske lidelser eller alkohol-
misbruk. Disse barna har en forheyet risiko for &
oppleve alvorlige negative utfall. Det er likevel stor

125 Suseg, H., Skevik, A.G., Valset K. & Mossige, S. (2008) Seksuelle
krenkelser via nettet — hvor stort er problemet? NOVA rapport nr. 16/08.

126 Finkelhor, D. & Ormod, R. K. & Turner, H. A.: Poly-victiminization: A
neglected component in child victimization. Child Abuse and Neglect, 31,
1. January (2007 b).

127 Torvik EA., & Rognmo, K.: Barn av foreldre med psykiske lidelser eller
alkoholmisbruk. Folkehelseinstituttet rapport 2011:4.

variasjon mellom enkeltindivider, og mange Kklarer
seg bra, ogsa blant barn med alvorlig psykisk syke
foreldre.'?

Alternativ til Vold og Tyrilistiftelsen har utfert en
kartlegging som viser at en stor andel voksne med
voldsproblemer de har til behandling, har hatt for-
eldre med rusmiddelproblemer. Mange har ogsa
veert utsatt for vold eller seksuelle overgrep i barn-
dommen.'®

Barn og ungdom med funksjonsnedsettelser
Studier fra en rekke land viser at forekomsten av
omsorgssvikt og mishandling mot barn med nedsatt
funksjonsevne'®, er heyere enn for andre barn.'s!
Forskere anser at disse barna er to til tre ganger mer
utsatt for seksuelle overgrep enn barn uten.'®® Disse
barna synes 4 veere ekstra sarbare for psykiske og
fysiske overgrep.!®

Spencer og medarbeidere (2005) har i en engelsk
studie funnet en overhyppighet av alle former for
vold mot barn med cerebral parese, atferdforstyrrel-
ser, sprakvansker og laerevansker. Barn med atferd-
forstyrrelse og barn med laerevansker hadde heoyest

128 Torvik FA. & Rognmo, K.: Barn av foreldre med psykiske lidelser eller
alkoholmisbruk. Folkehelseinstituttet rapport 2011:4.

129 Sluttrapport til Helsedirektoratet, prosjekt «Rus & Vold» — et samarbeid
mellom Tyrilistiftelsen og Stiftelsen Alternativ til Vold (ATV) — udatert.

130 Nedsatt funksjonsevne omfatter fysiske, psykiske og kognitive
funksjoner. Fysiske funksjoner er for eksempel bevegelses-,
syns- eller herselsfunksjon. Med nedsatt psykisk funksjonsevne
menes sykdommer og tilstander som regnes som psykiske lidelser.
Nedsatt kognitiv funksjonsevne innebaerer redusert evne til mentale
prosesser som hukommelse, sprék, informasjonshearbeidelse,
problemlosing og ervervelse av kunnskap og erfaring. Se bl.a. NOU
2009: 14 Et helhetlig diskrimineringsvern.Oslo: Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet.

131 Hibbard, R. A., & Desch, L. W. (2007). Maltreatment of children with
disabilities. Pediatrics, 119(5), 1018-1025.

132 Kvam M. H. (2001 ): Seksuelle overgrep mot barn. Universitetsforlaget og
Kvam M. H. (2003): Seksuelle overgrep mot synshemmede barn i Norge.
SINTEF Unimed.

133 Jaudes, PK. & Mackey-Bilaver, L. (2008): Do chronic conditions
increase young children’s risk of being maltreated?, Child Abuse &
Neglect, 32,7, 671-681.
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risiko for alle former for mishandling.!** Barn med
nedsatt kognitiv funksjonsevne og sansetap utgjer en
seerlig sarbar gruppe for fysiske og seksuelle over-
grep. Seksuelle overgrep mot denne gruppen synes
0gsa & ha en mer alvorlig karakter enn overgrep mot
andre barn.'®

Béde norske og internasjonale studier tyder pa at en
underrapportering om seksuelle overgrep. Det
pekes pa arsaker som kommunikasjonsproblemer,
skyldfelelse, redsel for & bli overlatt til seg selv, frykt
for 4 matte flytte vekk fra familien, opplevelse av at
de ma tolerere overgrep for & bli akseptert, likt og
elsket. 136

Flere forhold kan fore til okt risiko for overgrep og
omsorgssvikt mot barn og unge med funksjonsned-
settelser. Risikofaktorene knytter seg blant annet til
foreldrenes omsorgsbyrde og stressreaksjoner.
Foreldrenes praktiske og skonomiske utfordringer,
opplevelse av maktesloshet i mote med hjelpeappa-
ratet og hjelpeloshet i samhandlingen med barnet,
oker risikoen for voldsutevelse. Okt spenning mel-
lom foreldrene og depresjon som felge av situasjonen
pavirker ogsa. Andre risikofaktorer er forhold i
omgivelsene som at mange omsorgspersoner foruten
foreldrene er i tett kontakt med barna, sosial og
fysisk isolasjon, og kommunikasjons- og formidlings-
vansker.”” Barn med nedsatt funksjonsevne kan ogsa
utsettes for overgrep fra medbeboere eller av mede-
lever i avlastningsboligen eller pa internatskolen.

134 Spencer, N., Devereux, E., Wallace, A., Sundrum, R., Shenoy, M.,
Bacchus, C., et al. (2005). Disabling conditions and registration for child
abuse and neglect: a population-based study. Pediatrics, 116(3), 609-613.

135 Jaudes og Mackey-Bilaver (2008), Kvam, M. H. (2001 ): Seksuelle
overgrep mot barn. Universitetsforlaget, Kvam M. H. (2003): Seksuelle
overgrep mot synshemmede barn i Norge. SINTEF Unimed og Kvello, 0.
(2010) Barn i risiko. Skadelige omsorgssituasjoner. Gyldendal.

Do chronic conditions increase young children’s risk of being
maltreated?, Child Abuse & Neglect, 32, 7, 671-681.

136 Stalker K. & McArthur K. (2012): Child abuse, Child Protection and
Disabled Children: A review of recent research.

137 Gundersen, T., Farstad, G.R. & Solberg, A. (2011) Ansvarsdeling til
barns beste? Om Barn og unge med funksjonsnedsettelse i barnevernet.
NOVA-rapport 17/11 og Stokke, G. (2011) Autismespekterforstyrrelse
eller tilknytningsforstyrrelse? Tidsskrift for norsk psykologforening 48,
529-534.

Overgrep mot barn med funksjonsnedsettelser kan
veaere vanskelige & oppdage. En del av barna har
problemer med 4 kommunisere. Ikke alle har et
sprék til 4 formidle hva de har veert utsatt for. Adferd-
sendringer som kan felge av overgrepene, kan mis-
forstas som en del av funksjonshemmingen. I en
studie fra Nordlandsforskning har forskerne sett pa
rettsvesenets behandling av pastander om seksuelle
overgrep mot barn med funksjonsnedsettelser.!*®
Anmeldelser av alvorlige overgrep synes a bli gitt lav
prioritet av lokalt politi, og utviklingshemmedes vit-
neprov gis i praksis lav troverdighet i retten, ifolge
forskerne. Saker kan bli henlagt med den begrun-
nelse at de er for komplisert og sjelden forer til
domfellelse pad grunn av kognitive problemer og
kommunikasjonsutfordringer som funksjons-
hemming kan medfere. Ordningen med dommer-
avher pa Barnehus er ment a4 avhjelpe dette
problemet.

Det finnes for ovrig fa norske studier. En sykehusun-
dersokelse fra 2001 som omfattet 431 deve, viste at
14 prosent av jentene og 17 prosent av guttene var
blitt berert pa en seksuell mate.’* Sad mange som 25
prosent av jentene hadde veert utsatt for samleie,
eller forsek pa dette, noe som gjaldt 14 prosent av
guttene. En tilsvarende undersekelse fra 2003 som
omfattet 502 blinde, viste at s mange som 22 prosent
av jentene hadde veert utsatt for samleie og 3 prosent
for genital berering. Tilsvarende andel for gutter var
8 og 9 prosent.!*?

En helseundersokelse fra 2007 viste at blant gutter
var bevegelseshemming, synshemming og nedsatt
horsel forbundet med okt utsatthet for seksuelle

138 Handegéard, T. L. & Olsen, T. (2009): Vanskelig @ snakke om?
Nordlandsforskning rapport nr 1/09.

139 Kvam M. H. (2001): Seksuelle overgrep mot barn. Universitetsforlaget.

140 Kvam M. H. (2003): Seksuelle overgrep mot synshemmede barn i Norge.
SINTEF Unimed.
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overgrep, mens det for jenter bare gjaldt dem med
nedsatt hersel.'*!

Unge med funksjonsnedsettelser kan ogsa
veere overgripere

Barn med en psykisk utviklingshemming eller store
leerevansker er representert blant overgripere, ifolge
Ignes og Kleive (2010). Det kan veere flere arsaker
til dette. En av grunnene kan vere at denne gruppen
i mindre grad enn andre greier 4 skjule hva de gjor.
Er det snakk om sveert lavt evneniva, kan det vaere
at de ikke forstar det som skjer. Det antas videre at
gruppen er mer impulsstyrt med darligere evne til &
sette seg inn i den utsattes situasjon.

Overgrep mot lesbiske, homofile, bifile

og transpersoner

Studier fra andre land viser at ungdom med alterna-
tivt kjennsuttrykk som identifiserer seg som les-
biske, homofile bifile eller transpersoner (LHBT) er
betydelig mer utsatt for diskriminering, mobbing,
fysisk, psykisk og seksuell vold enn heterofile ung-
dommer, bade i og utenfor hjemmet.!*? For unge i
etniske minoritetsmiljger kan det veere serlige
utfordringer.'*® Vi har lite norsk forskning pa omréa-
det, det er behov for mer kunnskap om LBHT-ung-
dommers erfaringer med vold.

I en ny rapport fra Likestillingssenteret kommer det
frem at det er mangelfullt kunnskapsnivi om tema-

141 Schou L., Dyb, G. & Graff-Iversen, S. (2007): Voldsutsatt ungdom i Norge.
Resultater fra helseundersokelser i seks fylker. FHI og NKVTS rapport
2007:8.

142 Se bl.a. Balsam, K. F,, Rothblum, E. D., & Beauchaine, T. P. (2005).
Victimization over the life span: A comparison of lesbian, gay, bisexual,
and heterosexual siblings. [Article]. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 73(3), 477-487 og Ungdomsstyrelsen (2012): Om unga hbtg-
personer: hilsa.

143 Narvesen, R. R. (2010): «Bestem deg, er du homo eller muslim? Jeg er
et menneske!» En kvalitativ studie av atte lesbiske, homofile og bifile
personer med muslimsk bakgrunn. (Masteropgave i sosialt arbeid) HiO.
Se ogsd Moseng, B. (2007) Vold mot lesbiske og homofile tendringer. En
representativ undersokelse av omfang, risiko og beskyttelse. Ung i Oslo
2006. Oslo: NOVA Rapport 19/2007.

tikk knyttet til kjennsidentitet pa de fleste arenaer.**
Dette kan veere medvirkende arsak til intoleranse,
diskriminering, utestenging, stigmatisering og tra-
kassering.

LBHT-ungdommer kan bli utsatt for vold pa grunn
av sin seksuelle orientering, kjonnsidentitet eller
kjennsuttrykk. Voldtekt og seksuelle overgrep kan
brukes som ledd i forfelgelse eller «vapen» mot
LHBT-personer. Straffbare handlinger som helt eller
delvis er motivert av en persons seksuelle oriente-
ring, kjennsidentitet, etnisitet eller andre grunnleg-
gende trekk ved personen, klassifiseres som
hatkriminalitet. Av anmeldte tilfeller hatkriminalitet
pa bakgrunn av seksuell orientering i 2007, var 13 av
31 forneermede under 21 ar.'> Sterstedelen av disse
anmeldelsene var kategorisert som vold. I Norge ble
det i 2009 registrert 36 anmeldelser av hatkriminali-
tet mot LHBT-personer mot 1 090 anmeldelser i
Sverige. !

En norsk studie fra 2007 viste at unge med alternativt
kjennsuttrykk oftere far hjelp fra barneverntjenesten
enn andre unge."” Studien viser ogsa at det er liten
kompetanse om temaet ogsa i barnevernet.!*® I en
annen studie oppgir LHBT-ungdom at de oftere er
utsatt for mobbing enn unge heterofile.’** «<Homo»,
«homse», «leshe» og «soper» er blant de mest vanlige

144 Alskens folk. Levekar, livssituasjon og livskvalitet for personer
med kjennsidentitetstematikk (2013) http://www.bufetat.no/
PageFiles/8628/Alskens%20folk%20Endelig%20rapport,%2014.%20
januar%202013.pdf

14

o

Politidirektoratet (2010): Hatkriminalitet — Registrerte anmeldelser i
Norge 2007-2009.

146 Pressemelding fra LLH — Landsforeningen for lesbiske, homofile, bifile
og transpersoner 18. juli 2012.

147 Moseng, B.U. (2007) Vold mot lesbiske og homofile tendaringer. En
representativ undersokelse av omfang, risiko og beskyttelse. Ung i Oslo
2006. NOVA Rapport 19/07.

148 Hope, K. og Neby, S. (2010) Kartlegging av familievernets og
barnevernets tjenestetilbud til lesbiske, homofile, bifile og transpersoner.
Bergen: UniRokkansenteret.

149 Moseng, B.U. (2007): Vold mot lesbiske og homofile tendringer. En
representativ undersokelse av omfang, risiko og beskyttelse. Ung i Oslo
2006. NOVA Rapport 19/07.
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http://www2.ungdomsstyrelsen.se/butiksadmin/showDoc/ff8080813613c8a901365469f4ca000c/Om%20ungahbtq%20_halsa.pdf
http://www.bufetat.no/PageFiles/8628/Alskens%20folk%20Endelig%20rapport,%2014.%20januar%202013.pdf
http://www.bufetat.no/PageFiles/8628/Alskens%20folk%20Endelig%20rapport,%2014.%20januar%202013.pdf
http://www.bufetat.no/PageFiles/8628/Alskens%20folk%20Endelig%20rapport,%2014.%20januar%202013.pdf
http://www.nova.no/id/15196.0
http://www.nova.no/id/15196.0
http://www.nova.no/id/15196.0
http://www.nova.no/id/15196.0
http://www.nova.no/id/15196.0
http://www.nova.no/id/15196.0
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skjellsordene i skolen.’ Det er sarlig ungdom som
bryter med forestillinger om hvordan man skal se ut
og oppfere seg som rammes, det vil si feminine
gutter og maskuline jenter.

Det synes ogsid som om LHBT-personer loper en
sterre risiko ved meter som er kommet i stand via
nettet. I denne gruppen oppga seks prosent at de var
blitt presset eller tvunget til & ha sex etter 4 ha mett
noen de var blitt kjent med péa nettet.

150 Slétten, H. & Anderssen, N. & Holsen, I.d (2009): Nei til «<Homo!» og
«Horel» i ungdomsskulen: leerarrettleiing om forebygging og handtering av
kjonnsrelatert mobbing, homofobisk erting og seksuell trakassering.

Kapittelet har gitt en oversikt over hvilke faktorer som eker og minsker risikoen
for at barn og ungdom utsettes for overgrep.

At det finnes ulike risikofaktorer i en familie, innebzerer ikke at barna automatisk
utsettes for vold og omsorgssvikt. For 4 kunne avgjore hvilke barn og familier som
trenger hjelp pa ulike omrader, ma hjelpetjenestene ha god kunnskap om, og gode
verktoy for, & kartlegge risiko og tolke resultatene. Kompetanse om beskyttelses-
faktorer er like viktig. Disse kan okes i sarbare familier for pa den maten senke
risiko for at barn utsettes for omsorgssvikt, vold og seksuelle overgrep.

LHBT-personer med innvandrerbakgrunn
Etniske minoriteter med LHBT-bakgrunn synes a
vaere sarlig utsatt. Det finnes i dag kun en publisert
forskningsrapport om homofile og lesbiske i innvan-
drermiljeer i Norge.'™ Samfunnsdebattanten Amal
Aden har skrevet om hvordan det er & veere homofil
med minoritetsbakgrunn i Norge. Det har for henne
hatt store omkostninger & sta frem.!*

151 Moseng, B. U.: Lesbiske og I file med i drerbakgrunn. En
pilotstudie (NOVA 14/03). Se ogsé Richard Ruben Narvesen: «Bestem
deg, er du homo eller muslim?» «Jeg er et menneske!» En kvalitativ
studie av livshistoriene til atte lesbiske, homofile og bifile med muslimsk
bakgrunn. (Masteroppgave i sosialt arbeid.) HiO 2010.

152 Aden, A. (2012): Om hapet glipper, er alt tapt. Homofile flyktninger.
Aschehoug.


https://bora.uib.no/bitstream/1956/5423/1/Nei%20til%20homo%20og%20hore%20i%20ungdomsskulen-%20til%20ALLKOPI.pdf
https://bora.uib.no/bitstream/1956/5423/1/Nei%20til%20homo%20og%20hore%20i%20ungdomsskulen-%20til%20ALLKOPI.pdf
https://bora.uib.no/bitstream/1956/5423/1/Nei%20til%20homo%20og%20hore%20i%20ungdomsskulen-%20til%20ALLKOPI.pdf
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Barn opplever traumatiske hendelser ulikt, deres
kapasitet til 4 forholde seg til denne typen hendelser
er avhengig av deres alder, utviklingsniva samt stette
og oppfelging av omgivelsene.'>® Barn som utsettes
for mobbing, vold og seksuelle overgrep kan klare
seg bra senere i livet, til tross for vonde opplevelser.
Det er imidlertid viktig 4 oppdage traumene s tidlig
som mulig. Dette for at overgrepene skal stoppes, for
at barna skal fi god hjelp raskest mulig og at
omsorgssituasjonen deres vurderes.

8.1 VOLD KAN FORE TIL BETYDELIG
FYSISK OG PSYKISK SKADE - OGSA PA
LANG SIKT

Studier har vist at vold og seksuelle overgrep mot
barn kan resultere i betydelig psykisk symptomato-
logi som PTSD (posttraumatisk stress syndrom) og
andre angstlidelser, depresjon og atferdsvansker.!**
Hvis disse ikke behandles pa en god mate, kan van-
skene bli kroniske og vare inn i voksen alder'®

Man finner ogsa sammenheng mellom traumatise-
ring i barndommen og en rekke tilstander som kan
vise seg i ungdoms- eller voksen alder som rusmis-
bruk, ulike personlighetsforstyrrelser, spiseforstyr-
relser, angst og depresjon, somatoforme lidelser's,
hjerte- og karlidelser, immunologiske lidelser og

153 NKVTS (2011) Seksuelle og fysiske overgrep mot barn og unge —
kunnskapsstatus.

154 American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (1998). Practice
Parameters for the diagnosis and treatment of posttraumatic stress.
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry,
37(10), 4-20.

155 Green, B.L., Grace, M.C., Vary, M.G., Kramer, T.L., Gleser, G.C. &
Leonard, A.C. (1994). Children of disaster in the second decade: A 17
year follow-up of the Buffalo Creek Survivors. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 30, 945-951. ; Sack, W.H.,
Clarke, G.N. & Seeley, J. (1995). Posttraumatic stress disorder across
two generations of Cambodian refugees. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 34, 1160-1166.

156 Med «somatoforme lidelser» menes opplevelse av fysiske symptomer
der man ikke finner fysisk sykdom som kan forklare symptomene.

seksuelle vansker.®” Barn som har blitt traumatisert,
kan ha konsentrasjonsvansker og hey indre uro.
Dette er ogsa sentrale symptomer i en ADHD-
diagnose. Enkelte traumatiserte barn har feilaktig
fatt en ADHD-diagnose i psykisk helsevern.!*®

Det er en betydelig variasjon i symptombildet til
volds- og overgrepsutsatte barn. Symptomer og
skadevirkninger avhenger av en rekke faktorer som
barnets alder da overgrepene begynte, om overgre-
pet er fremtvunget med trusler eller vold, overgre-
pets art, hyppighet og varighet. Videre vil barnets
psykiske helse og utviklingsniva ha betydning, like-
som den stotte barnet far fra foreldre og omsorgs-
personer som ikke er involvert i overgrepene. Det
folelsesmessige klimaet i familien er viktig for bar-
nets strategier for & mestre situasjonen.

Relasjonstraumer er spesielt skadelige for barn
Hvilken folelsemessig tilknytning barnet har til
overgriper, har stor betydning for hvordan traumet
oppleves og hvilke reaksjoner barnet kan fa. Rela-
sjonstraumer er traumer pafert barnet av en
omsorgsperson eller en som star barnet neer. Disse
traumene er spesielt skadelige for barn. Her vil vi
forklare hvordan barnet opplever relasjonstraumer,
og hvordan péakjenningene pavirker barnet.

Den biologiske reaksjonen pa fare er 8 komme seg
bort fra det farlige (flight) eller 4 kjempe imot (fight).
Ved relasjonstraumer er ofte maktforholdet sa skjevt
at barnet verken har mulighet til 4 remme eller &
kjempe mot. Det naturlige for barnet blir da & seke
trest og hjelp hos en omsorgsperson som barnet er
neert knyttet til. Men nar omsorgspersonen bade er
den som péferer barnet intens redsel og smerte og
den som skal gi trost, ensker barnet bade avstand fra
og nerhet til denne personen samtidig, noe som blir
umulig. Dette er spesielt skadelig for barn.

157 Van der Kolk, B.A. (2003). The neurobiology of childhood trauma and
abuse. Child and Adolescent Psychiatric Clinics of North America, 12(2),
293-217.

158 NOU 2012: 5 Bedre beskyttelse av barns utvikling.
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Man kan si at via de direkte erfaringene barnet har
med traumet, paferes det en betydelig belastning.
Den som paferer barnet traumene, kan dessuten
neppe fungere som en utviklingsstettende person for
barnet i full skala. Dermed péaferes barnet vansker
— og det fratas ogsé utviklingsstette. Barnets utvik-
ling kan pavirkes péa flere omrader, som vi i det videre
gir eksempler pa.

Tilknytning og relasjoner til andre

Barn som opplever relasjonstraumer i hjemmet lever
med omsorgspersoner som skal fungere som trost
og stette — men er en Kkilde til intens frykt og psykisk
smerte. Dette pavirker naturlig nok barnets tilknyt-
ning til omsorgspersonene i negativ forstand. Sped-
og smabarn utsatt for misbruk utvikler ofte
desorganisert tilknytningsstil. I visse utvalg av tra-
umatiserte barn, er desorganisert tilknytningsstil
funnet hos 80 prosent.’™ Denne tilknytningsstilen
kjennetegnes av at barna mangler mestringsstrategi
a benytte néar tilknytningssystemet blir aktivert (ved
stress/engstelse).

Barn som har en normal start pa livet og utsettes for
traumer senere, pavirkes pa en annen mate enn de
som utsettes for overgrep sveert tidlig. Nar noen et
barn stoler pa og er glad i gjer barnet noe vondt, vil
det ofte fole seg sveket. Sviket innebarer ogsa
krenkning av de forventninger barnet har om at
voksne skal gi dem omsorg og beskyttelse. Det kan
ogsa fore til tillitsproblemer; hvordan skal man
kunne stole pa noen, nar en av ens naermeste har
gjort en sd vondt? Det er naturlig a tenke seg at dette
gir vansker i forbindelse med tillit til andre og at
noen som er utsatt for slike traumer far frykt for 4
danne neere relasjoner senere.

159 Friedrich, 2002 i Cook, A., Spinazzola, J., Ford, J., Lanktree, C.,
Blaustein, M., Cloitre, M., DeRosa, R., Hubbard, R., Kagan, R., Liautaud,
J., Mallah, K., Olafson, E. & van der Kolk, B.A. (2005). Complex trauma
in children and adolescents. Psychiatric Annals, 35(5), 390-398.

Utvikling av selvet

Sensitiv omsorg tidlig i livet danner grobunn for
utvikling av et positivt selvbilde der barnet ser seg
selv som generelt kompetent og verdig kjaerlighet og
respekt. Opplevelser av mishandling fra barnets
narmeste kan fore til et mer negativt selvbilde der
man ser seg selv som en som ikke er verdt kjaerlighet
fra andre. Barn med et slikt selvbilde som ogsa for-
venter at andre avviser og gjor dem vondt, har sterre
sannsynlighet for 4 klandre seg selv for negative
opplevelser. Dette kan forsterke det negative selvbil-
det ytterligere.®

Barn utsatt for relasjonstraumer kjenner ofte avmakt.
De har smertelig erfart at deres folelser, ensker og
behov ikke blir tatt hensyn til. Dette kan fore til at
deres opplevelse av a kunne pavirke og styre eget liv
blir svekket. Dersom barnet har vokst opp med
sensitive, forutsighare omsorgspersoner, vil det
utvikle trygghet og positive forventninger til andre
mennesker.

Kognisjon — laering, hukommelse og tenkning
Dersom barnet har vokst opp med sensitive, forut-
sighare omsorgspersoner, vil det utvikle trygghet og
positive forventninger til andre mennesker. Et barn
utsatt for relasjonstraumer, spesielt hvis traumene
var gjentakende og startet tidlig, kan fa andre for-
ventninger til andre og til verden generelt. Tap av tro
pa en god verden og en positiv fremtid er ikke
uvanlig. Disse grunnleggende antagelsene kan prege
barnets tenkemate. Barn utsatt for relasjonstraumer
kan ogsa oppleve forstyrrelser i forbindelse med
kognitiv utvikling mer generelt.'®! Dette kan for
eksempel vise seg som forsinket sprakutvikling,

160 Cook, A., Spinazzola, J., Ford, J., Lanktree, C., Blaustein, M., Cloitre,
M., DeRosa, R., Hubbard, R., Kagan, R., Liautaud, J., Mallah, K.,
Olafson, E. & van der Kolk, B.A. (2005). Complex trauma in children
and adolescents. Psychiatric Annals, 35(5), 390-398.

16

—

Koverola, C & Friedrich, W.N. (2000). Psychological effects of child
sexual abuse. I Heger, A., Emans, S.J., Muram, D. (Eds) Evaluation of
the sexually abused child, s 21-40. London: Oxford University Press.
Cook, A., Spinazzola, J., Ford, J., Lanktree, C., Blaustein, M., Cloitre, M.,
DeRosa, R., Hubbard, R., Kagan, R., Liautaud, J., Mallah, K., Olafson,

E. & van der Kolk, B.A. (2005). Complex trauma in children and
adolescents. Psychiatric Annals, 35(5), 390-398.
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lavere evneniva og andre leerevansker,'®? konsentra-
sjonsvansker samt problemer i forbindelse med
abstrakt resonnering og evne til & utfore ulike funk-
sjoner.16

Regulering av folelser

I et normalt og godt oppvekstmilje hjelper omsorgs-
personene barnet med a regulere folelser, for
eksempel ved 4 troste og roe sma barn. Dette er med
pé a legge grunnlag for at barnet senere selv skal
kunne regulere seg.'®* Barn som lever med omsorgs-
svikt og traumer, far ikke alltid denne hjelpen. Det
foreligger i dag klare indikasjoner pa at traumer
pavirker barnets evne til & oppleve og uttrykke
affekt. Barna har ofte vansker med affektregulering
og kan enten vise intense eller sveert svake folelses-
uttrykk. Dess tidligere og dess lengre traumet varte,
dess storre sannsynlighet for manglende evne til &
regulere sinne, angst, seksuelle impulser etc .1® Nar
barnet ikke far trost og hjelp til 4 roe seg, ma det selv
finne mater a gjore dette pa. Noen laser dette ved &
skade seg selv og opplever at den fysiske smerten
tar fokus bort fra den psykiske.

Endringer i hjernen

At barnas utvikling pavirkes av relasjonstraumer,
dels i alvorlig grad, understrekes av nevro-
psykologiske funn. Det kan se ut som om overgrep
i barndommen har relativt omfattende effekter pa
den utviklende hjerne. Endringer i kortisolnivaet
hos barna grunnet omsorgssvikt, vold og seksuelle
overgrep over tid, vil kunne endre hjernestrukturen.

162 Culp, Watkins & Lawrence, 1991 i Cook, A., Spinazzola, J., Ford, J.,
Lanktree, C., Blaustein, M., Cloitre, M., DeRosa, R., Hubbard, R., Kagan,
R, Liautaud, J., Mallah, K., Olafson, E. & van der Kolk, B.A. (2005).
Complex trauma in children and adolescents. Psychiatric Annals, 35(5),
390-398.

163 Beers, S.R. & De Bellis, M.D. (2002). Neuropsychological function
in with maltreatment-related posttraumatic stress disorder. American
Journal of Psychiatry, 159(3), 483-486.

164 Schore, 1994 i Sroufe, A.L. (1997). Psychopathology as an outcome of
development. Development and Psycopathology, 9, 251-268.

165 Cook, A., Spinazzola, J., Ford, J., Lanktree, C., Blaustein, M., Cloitre, M.,
DeRosa, R., Hubbard, R., Kagan, R., Liautaud, J., Mallah, K., Olafson,
E. & van der Kolk, B.A. (2005). Complex trauma in children and
adolescents. Psychiatric Annals, 35(5), 390-398.

Det er imidlertid viktig & minne om sma barns hjerne
er plastisk, og at en del slike funn kan reverseres ved
god behandling og omsorg.

8.2 KONSEKVENSER AV MOBBING

Det a bli mobbet utgjor en betydelig risikofaktor for
a utvikle psykiske lidelser, bade mens mobbingen
pagar og senere i livet.'®® Langtidseffektene tydelig-
gjores i en norsk underseokelse der man fant at
omkring halvparten av voksne som sgkte poliklinisk
hjelp for psykiske lidelser, hadde veert utsatt for
alvorlig mobbing pa skolen. Studien viste ogsa
sammenheng mellom omfanget av mobbing og
alvorlighetsgraden av de psykiske helseplagene det
ble sokt hjelp for.!” Problemene kan altsa fortsette
selv om mobbingen tar slutt, og mobbeofre kan
trenge stotte og hjelp i lang tid etterpa.

Ogsa de som utsetter andre for mobbing, og da
seerlig gutter, har en forheyet risiko for utvikling av
problemer som Kkriminalitet og rusmisbruk.®
Olweus (2009) viser at 60 prosent av guttene som
mobbet andre i 7. til 10. klasse, var demt for en eller
flere kriminelle handlinger ved fylte 24 &r.'®

Barn kan ogséa utsettes for mobbing av leerere. Dette
kan gi sveert uheldige folger, ogsa a pa lang sikt. En
studie har vist at det for eksempel er en sammenheng

166 Vatn, A. S., Bjertnes, E. & Lien, L. (2007): Mobbing og helseplager
hos barn og ungdom. Tidsskrift for den norske legeforening, 15 (127),
s. 1941-44.

167 Fosse, G.K. (2012): Mental health of psychiatric outpatients bullied in
childhood. (Doktoravhandling) Trondheim: Institutt for nevromedisin.
Se ogsa Idsge m.fl. (2012): Bullying and PTSD symptoms, Journal of
Abnormal Child Psychology, August 2012, (Volume 40), Issue 6,
pp 901-911.

168 Sosial- og helsedirektoratet (2007). IS-1455. Se ogsa Sourander, A.,
Jensen, P, Ronning, J.A., Elonheimo, H., Niemela, S., Helenius, H.,
Kumpulainen, K., Piha, J., Tamminen, T., Moilanen, 1. & Almqvist, F.
(2007): Childhood bullies and victims and their risk of criminality in
late adolescence — The Finnish from a boy to a man study. Archives of
Pediatrics & Adolescent Medicine, 161(6): p. 546-552.

169 Olweus, D. (2009): Mobbing i skolen — fakta og tiltak i: Klepp, K.I. &
Aare, LE. (Red) Ungdom, livsstil og helsefremmende arbeid. Gyldendal
Norske Forlag.
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mellom personlighetsforstyrrelser hos voksne per-
soner og opplevelsen av & ha blitt mobbet av leereren
som barn.'”

Nasjonalt kompetansesenter om vold og traumatisk
stress (NKVTS) har undersokt skoleprestasjoner blant
7 343 ungdommer i 10 klasse ved 56 ungdomsskoler i
Oslo. Ungdommene ble spurt om helse, velveere, tidli-
gere erfaringer med vold, seksuelle overgrep og mis-
bruk, samt om de har vert utsatt for mobbing pa
skolen. P4 individniva finner studien at det & vaere utsatt
for vold og seksuelle overgrep er signifikant assosiert
med lavere karakterniva. P4 systemniva viser studien
at et skolemiljo preget av mobbing skaper usikkerhet i
hverdagen, noe som igjen svekker prestasjonsevnen til
alle elevene.!”!

8.3 KONSEKVENSER PA LANG SIKT

Vold og overgrep har betydning for fremtidig helse.
ACE-studien (Adverse Childhood Experiences) ble
startet i 1993 hvor forskere underseker sammenhen-
ger mellom negative barndomserfaringer og helse
senere i livet. Over 17 000 personer i den Nordame-
rikanske normalpopulasjonen besvarte spersmal om
sine erfaringer knyttet til overgrep, omsorgssvikt og
negative familieforhold i barndommen, samt til helse
i voksen alder. Funnene viser klare sammenhenger
mellom negative barndomserfaringer og risikoadferd
som reyking, rusmisbruk, fysisk inaktivitet og det &
ha mer enn 50 seksualpartnere i lopet av livet. Det
viste seg dessuten & vaere en sterk sammenheng
mellom antall negative barndomserfaringer og syk-
dom i voksen alder som KOLS, rusmisbruk, depre-
sjon, hjerte/karsykdom, fedme, leversykdom,
seksuelt overfarbare sykdommer og for ulike kreft-
former. Blant gruppen med hey ACE-skére, var ogsa

170 Monsvold, T., Hagen, R., Bendixen, M. & Helvik, A.S. (2011): Exposure
to teacher bullying in schools: A study of patients with personality
disorders. Nordic Journal of Psychiatry. 65(5):323 (2011)

171 Strem, LE. m.fl. (2013): Violence, bullying and academic achivement:
A study of 15-year old adolescents and their school environment i:
Child Abuse & Neglect, 2013 Jan 5.

forekomsten av selvmordsforsek, partnervold, uen-
skede svangerskap og tendringssvangerskap for-
hoyet. 172

Kirkengen (2009) beskriver hvordan opplevd vold i
barndommen kan pévirke kroppsopplevelsen, selv-
forstéelsen og forstaelsen av verden.'”® Hun beskriver
hvordan medisinens tradisjonelle tilneerming til
kroppen ofte gjor det vanskelig a forstd hva som
egentlig feiler pasienten, som nar pasienten har
opplevd krenkelser og vold, og dette gir seg utslag i
det som medisinsk sett fremstar som diffuse lidelser.

Selvskading

Traumatiserte barn kan utvikle selvskading. Selvska-
dingen kan bli en mate 4 takle vanskelige folelser pa.
De vanligste formene for selvskading er kutting,
risping, kloring og brenning av huden, som oftest pa
kroppsdeler skjult for omverdenen. Selvskadingen
kan fortsette i voksen alder.'”

Personer som skader seg selv gjor dette fordi de foler
at det hjelper dem & takle en overveldende psykisk
smerte. Den fysiske smerten erstatter pa et vis den
folelsesmessige smerten.'” For enkelte kan selvska-
dingen ogsa vaere en mate & straffe seg selv pa, og
for andre kan det veere en méte a fortelle omverde-
nen om overgrep pa. Ofte er det vanskelig a fortelle
om selvskadingen som er forbudet med mye skam
og skyldfelelse.

172 http://acestudy.org/

173 Kirkengen, Anna Louise (2009). Hvordan krenkede barn blir syke voksne.
Universitetsforlaget

174 Se bl.a. Plante LG. (2007): Bleeding to ease the painCutting, self-injury,
and the adolescent search for self. Westport, CT: Praeger. Forfatteren
er psykolog og legger vekt i boken vekt pa at det ma differensieres
i behandlingstilneermingen - fra nedvendigheten av & vurdere
suicidalitet og alvorlig psykopatologi til mer avdramatisert tilnaerming
der selvskadingen er del av en darlig mestret utvikling.

175 Psykolog Tor Bee har oversatt en del litterautur om selvskading.
Se ogsa http://www.sinnetshelse.no/artikler/selvskading.htm


http://www.sinnetshelse.no/artikler/selvskading.htm
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Promiskues atferd kan vere en del av et selvska-
dingsprosjekt. Arsakene til dette kan veere sammen-
satte, men en viktig faktor er at de ofte har veert
utsatt for seksuelle overgrep.'’

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Vold og overgrep kan skade barnets normalutvikling samt psykiske og fysiske helse.
Barn opplever traumatiske hendelser ulikt avhengig av alder, utviklingsniva samt
stotte og oppfelging fra omgivelsene. Det er viktig 4 oppdage traumene raskt, slik
at barn kan fa rask hjelp, ogsa for & kunne reversere skadevirkningene av traumene
barna er pafert. Barn som utsettes for mobbing, vold og seksuelle overgrep kan
klare seg bra senere i livet, til tross for vonde opplevelser.
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176 Caroline Engwall (2008): 14 till salu — en sann svensk historia. Her
foretar forfatteren klare koblinger mellom det at hovedpersonen Tessa
har veert utsatt for et overgrep, og den forakt hun siden foler for seg
selv og sin kropp. Hun kjemper mot skammen dras inn i en ond sirkel
av selvfornedring og prostitusjon. Tessa kaster og brenner pengene hun
far for sex, prostitusjonen handler om noe annet enn penger.
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BEDRE FORE VAR
— OM A FOREBYGGE OG OPPDAGE VOLD,

MOBBING OG SEKSUELLE OVERGREP

Madlet med den forebyggende innsatsen er d forhindre at barn og ungdommer utsettes for
vold og seksuelle overgrep, d stanse vold som pdgdr og beskytte mot nye overgrep. Videre
er mdlet & gi barn, ungdom og deres familier statte og hjelp, samt forhindre at barn og
ungdom fdr et liv med fysisk og psykisk smerte og utenforskap som falge av overgrepene.
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9.1 MANGE VIRKSOMHETER
HAR ET ANSVAR

Kommunene har et overordnet ansvar for det fore-
byggende arbeidet. Dette innebeerer bl.a. at kommu-
nene skal folge noye med i de forhold barn lever
under og finne tiltak som kan forebygge omsorgss-
vikt og atferdsproblemer, jf. barnevernloven § 3-1.

Forebygging og avdekking av vold og seksuelle
overgrep mot barn og ungdom berorer flere virksom-
heter som barnehagen, skolen, helse- og omsorgs-
tjenesten, familieverntjenestene, fritidssektoren,
NAV, barneverntjenestene, politiet og tilherende
virksomheter. I dette kapittelet omtales helsesta-
sjonstjenestene, barnehagene og skolene som serlig
viktige virksomheter i en forebyggende sammen-
heng.

Helsestasjonstjenesten

Helsestasjonen er et gratis, lett tilgjengelig lavter-
skeltilbud for gravide og alle barn opp til fem ar og
deres foreldre. Helsestasjonen driver helsefrem-
mende og forebyggende arbeid innenfor temaer som
omhandler bade fysisk og psykisk helse, i tillegg til
sosiale forhold. Helsestasjonene er i kontakt med
nesten alle sped- og smébarn og familiene deres, noe
som gir en unik apning til & arbeide forebyggende og
delta i samarbeid om barn som er utsatt for vold og
overgrep. Helsestasjonene kan ogsa medvirke til &
avdekke vold mot gravide og sméa barn, og bidra til
at den voldsutsatte far nedvendig hjelp.

Tjenesten skal ha saerlig oppmerksomhet rettet mot
sarbare og utsatte barn og unge, jf. forskrift om
helsestasjons- og skolehelsetjeneste. Tjenesten er
sentral i arbeidet med & identifisere og handtere
ulike risikofaktorer, herunder vold i naere relasjoner,
livsutfordringer og helseproblemer. Vold og seksu-
elle overgrep ma vaere et tema i konsultasjoner pa
helsestasjonen for 4 kunne bevisstgjore foreldre og
avdekke pagaende vold.

Barnehagen

De fleste barn gar i barnehage for de begynner pa
skolen, dekningsgraden i 2012 var pa 90 prosent for
barn i alderen 1-5 ar og 97 prosent for 3-5-aringene.
Den daglige kontakten mellom barnehageansatte,
barn og foreldre gir barnehagepersonalet god kjenn-
skap til barna og familiene deres. Barnehagene ser
barna bade alene og i samspill med foreldrene hver
dag. De har derfor en unik mulighet til & oppdage
barn som trenger hjelp, for eksempel grunnet vold
eller seksuelle overgrep. De ansattes kompetanse er
avgjerende for i hvilken grad de oppdager barn som
trenger hjelp og hvordan de folger opp dette.

Barnehageansatte med rett kompetanse kan ogséa
bidra til & ske barns motstandskraft mot psykisk
uhelse. Relevant kompetanse omfatter her for eksem-
pel kunnskap om barns normalutvikling, samspill,
tilknytning, og bygging av sosial kompetanse. De
ansatte er viktige for barnet i utforskning av verden
og for a fa trest og hjelp til 4 regulere folelser.'”
Mange barnehager benytter program for foreldre-
veiledning (ICDP)for & kvalitetssikre den omsorgen
barnet far i barnehagen og som metode i veilednings-
grupper for foreldre.

Barnehagen ber ha faste rutiner for hvordan bekym-
ring for et barns omsorgssituasjon skal handteres og
hvordan de kan fa rad og veiledning fra barnevern-
tjenesten eller helsestasjonen.”® Kunnskapsdeparte-
mentet og Barne-, likestillings- og inkluderings-
departementet har utarbeidet veilederen Til barns
beste. Veileder om samarbeid mellom barnehagen og
barnevern. Veilederen beskriver hvordan barneha-
geansatte kan ga fram ved bekymring for et barn.'”

177 Killén, K. (2012): Forebyggende arbeid i barnehagen — samspill og
tilknytning. Kommuneforlaget.

178 Rapporten A sende en bekymringsmelding — eller la det veere? NOVA 2009,
viste at 94 prosent av barnehagene har rutiner for personalet i saker
med omsorgssvikt.

179 Barne- og likestillingsdepartementet ga i samarbeid med
Kunnskapsdepartementet i 2009 ut veilederen «Til barnets beste —
samarbeid mellom barnehagen og barneverntjenesten».
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Skolen

Skolen er en viktig arena for a forebygge og avdekke
mobbing, vold og seksuelle overgrep mot barn og
ungdom. Utsatte barn vil ha bedre forutsetninger for
a utvikle god livskvalitet dersom leerere raskt folger
opp signaler pa at barn kan bli utsatt for mobbing,
vold eller seksuelle overgrep, og involverer skolehel-
setjenesten. God tilrettelegging i skolen er viktig i
denne sammenheng.'® Ansatte i skoler og skolefri-
tidsordninger har plikt til & veere pa vakt overfor
forhold som kan fore til tiltak fra barnevernstje-
nesten, og hver enkelt ansatt har en plikt til & varsle
der det er grunn til & tro at det foreligger mishandling
eller omsorgssvikt. Personalet har ogsa plikt til 4 gi
opplysninger til barnevernet dersom barnevernet
ber om dette.

Et trygt og godt leeringsmiljo

A skape en god tilknytning til skolen forutsetter et
godt leeringsmilje. For a stette arbeidet med 4 utvikle
gode leeringsmiljo i skolen iverksatte Kunnskapsde-
partementet i 2009 satsingen «Bedre laeringsmiljo»'®.,
Det overordnede malet for satsingen er at alle elever
skal oppleve et inkluderende leeringsmiljs som
fremmer helse, trivsel og leering. Kunnskapsutvik-
ling, klasseledelse, nettressurser, tiltak for okt
regelverksetterlevelse, lokale utviklingsprosjekter
og innsats mot krenkelser, diskriminering og mob-
bing inngar som elementer i satsingen. Satsingen
evalueres og sluttrapport vil foreligge i 2015.

Skolehelsetjenesten er sentral i arbeidet med &
identifisere og handtere ulike risikofaktorer, livsut-
fordringer og helseproblemer, herunder vold og
seksuelle overgrep. Forhold i og utenfor hjemmet
som har konsekvenser for skolemotivasjon, innsats
og mestring ligger innenfor skolehelsetjenestens
ansvarsomrade. Det er relevant at skolehelsetje-
nesten og Pedagogisk psykologisk tjeneste/PPT

180 NOU 2012:5 Bedre beskyttelse av barns utvikling.

181 Utdanningsdirektoratet: Bedre leeringsmilje satsingen: http://www.udir.
no/Laringsmiljo/Bedre-laringsmiljo/http://www.udir.no/Laringsmiljo/
Bedre-laringsmiljo/sosial-kompetanse/

samarbeider med blant annet barneverntjenesten
ved behov. Mélsettingen er a legge til rette for best
mulige rammer, slik at barnet eller ungdommen
mestrer skolen.

Leereplanene

Leaereplanverket slar fast at oppleeringen skal gi god
allmenndannelse som forutsetning for en helhetlig
personlig utvikling og mangfoldige mellom-
menneskelige relasjoner. Relasjoner mellom men-
nesker handler om samhandling og det er derfor
viktig at oppleeringen i skolen gir elevene bred og
god sosial kompetanse.’® Dette er ikke minst rele-
vant for 4 hindre at elever krenker andres grenser,
begéar seksuelle overgrep eller utever vold. Temaer
knyttet til familie, samliv og seksualitet er forankret
i leereplanverkets generelle del, i prinsipper for
oppleeringen og i kompetansemalene i ulike fag i
grunnskolen, som samfunnsfag, naturfag, religion,
livssyn og etikk (RLA) og norsk.

Nye kompetansemal i leereplanene som fastsettes fra
skolearet 2013/2014 vil forsterke fokuset pa disse
temaene. Leereplanene skal etter kompetansemal
etter 2., 4., 7. og 10. trinn og Vg1/Vg2 ha kompetan-
semaél som legger vekt pa & laere barn a utvikle kri-
tiske holdninger til vold, krenkelser, vold knyttet til
seksualitet og vold i neere relasjoner.

I Meld. St. 20 (2012-013) Pa rett vei framgar det at
det vurderes & gjennomfore et forsek med flerfaglig
kompetanse i grunnskolen. Formalet vil veere a
styrke skolens arbeid med leeringsmilje gjennom
tiltak rettet mot alle og gjennom forebyggende arbeid
rettet mot spesielt utsatte elever. Dette tiltaket ber
ses i ssmmenheng med styrkingen av skolehelsetje-
nesten som omtales i Meld. St. 34 (2012-2013 Folke-
helsemeldingen — God helse — felles ansvar.

Gjennom handlingsplan mot voldtekt (2012-2014)
iverksettes det flere forebyggende tiltak knyttet opp

182 Utdanningsdirektoratet: Veileder for sosial kompetanse.
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mot skolen, blant annet gjennom undervisningskam-
panjer om seksualitet pa 7. til 10. trinn i grunnskolen,
og en holdningskampanje mot voldtekt hvor ungdom
skal ha en sentral rolle i utformingen av kampanjen.
Heftet Seksualitet og kjonn — et ressurshefte for leerere
i grunnskolen har som mal & fungere som en faglig
ressurs nar laerere tar opp temaer knyttet til arbeidet
med for eksempel kjennsidentitet, seksuell oriente-
ring, grensesetting, seksuell trakassering, seksuelle
overgrep og vold.

Veileder og oppleering

Utdanningsdirektoratet har utarbeidet nettbaserte
veiledere for beredskap og krisehandtering i skolen
rettet mot skoleansatte og foreldre.’® Vold i hjemmet
og seksuelle overgrep omtales i veilederen og det gis
eksempler pa hvordan situasjoner kan handteres.
For hvert hovedtema er det laget ressurslister over
faglitteratur, skjennlitteratur og nettressurser.

Lavterskeltilbud for minoritetsungdom

Som et tiltak i regjeringens handlingsplan mot
tvangsekteskap (2008-2011) ble det innfert en ord-
ning med minoritetsradgivere ved videregiende
skoler. De bidrar til & avdekke opp et bredt spekter
av saker, som f eks overgrep og aresrelatert vold.
I mange tilfeller avdekkes problemene for situasjo-
nen er akutt. Minoritetsradgiverne har dermed ogséa
en viktig forebyggende funksjon. Videreforingen av
ordningen med minoritetsradgivere er viktig for &
sikre et lavterskeltilbud for mélgruppen.

Skolehelsetjenesten

Alle grunn- og videregaende skoler som omfattes av
opplaeringsloven eller er godkjent etter privatskole-
loven, skal ha tilbud om skolehelsetjeneste. Tje-
nesten skal ha et helhetlig blikk og kompetanse om
helse, oppvekst og livskvalitet. Det er et hovedpoeng
at denne tjenesten er gratis og befinner seg der barn

183 http://www.udir.no/Laringsmiljo/Beredskap-og-krisehandtering/
Veiledere-for-beredskap-og-krisehandtering-i-skolen/

og unge er som en lett tilgjengelig tjeneste uten
timebestilling pa skolen.

Skolehelsetjenesten er sentral i arbeidet med a
identifisere og handtere ulike risikofaktorer, her-
under vold og seksuelle overgrep. Undersokelser
viser at der tjenesten er regelmessig til stede over
tid, blir den benyttet av 50 prosent av elevene bade i
ungdomsskolen og i videregdende skole.'® Dette
gjor det mulig 4 avdekke problemer tidlig, og a na
fram til alle barn og unge uavhengig av sosial bak-
grunn. Ungdom som har gitt innspill til arbeidet med
denne strategien, understreker alle behov for en
apen og tilgjengelig skolehelsetjeneste, med ansatte
som har god kompetanse om vold og seksuelle
overgrep, men ogsa om sarlige problemer som
etniske minoriteter og unge lesbiske, homofile, bifile
og transpersoner kan oppleve.

Seksuell helse- og legning inngéar i anbefalt program
for helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Seksuelle
overgrep vil bli berert i den sammenheng. Helseopp-
lysningen kan gis i klasse eller gruppesammenheng.
Det er utarbeidet flere metoder som omhandler
hvordan barn kan ta vare pa seg selv.® Helsestasjons-
og skolehelsetjenesten er pélagt a ha rutiner for
samarbeid med fastlegene, andre kommunale tjenes-
ter, herunder barnehagen, skolen, fylkeskommunen
inkludert tannhelsetjenesten og spesialisthelse-
tjenesten.

9.2 FOREBYGGENDE METODER OG
TILTAK

Det finnes en rekke metoder og programmer for
forebygge og avdekke vold og seksuelle overgrep
mot barn og unge. Flere av de forebyggende tilta-

184 Sitter, M. & Andersson, H. W. (2008): Brukerbasert evaluering av det
kommunale tjenestetilbudet for barn og unge med psykiske vansker 2004—
2007. Evaluering av Opptrappingsplanen for psykisk helse. (SINTEF
rapport).

185 Du bestemmer, Sette egne grenser o.l.
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kene er rettet mot & forbedre foreldres omsorgs-
kompetanse. Det er imidlertid nedvendig a ta i bruk
et bredt spekter av verktey i arbeidet med a fore-
bygge vold og overgrep. Det kan for eksempel vaere
program for trening og etablering av sosial kompe-
tanse, herunder moralsk resonnering og sinne-
kontroll. Det er foretatt en global kunnskaps-
gjennomgang av virksomme metoder som benyttes
i skolesammenheng eller pa fritiden, for a forebygge
at barn og ungdom utvikler voldelig atferd.'®® I lapet
av 2013 skal det gjennomferes en kartlegging av
foreldrestottende programmer i Norden.'®

I det folgende beskriver vi et utvalg av anbefalte
forebyggingsprogrammer. Oversikten er ikke uttom-
mende. Noen av programmene er allerede utprovd i
Norge, andre ensker vi 4 ta i bruk. Vi beskriver ogsa
nye metoder som skal innferes for & forebygge eller
avdekke vold. Se ogsa www.ungsinn.no for videre
informasjon og evaluering av virksomme program.

Tiltak og metoder rettet mot foreldrene

En av mange samfunnsoppgaver er a stotte og hjelpe
foreldrene til & utfere sin omsorgsoppgave pa en god
mate. A gi barnefamiliene sosial og okonomisk
trygghet, fremme likeverd og jobbe for alles delta-
kelse i samfunnet, er viktige premisser som mé vaere
péa plass for a sikre gode oppvekstvilkar i familien.
Her har offentlige kommunale tjenester et spesielt
ansvar for 4 bidra til & motvirke problemer som
marginalisering, stigmatisering, avmakt og sosial
eksklusjon. I tillegg er det viktig 4 benytte mer
spesifikke metoder for & forebygge og avdekke vold.

Program for foreldreveiledning (ICDP)

Program for foreldreveiledning er et tilbud til for-
eldre og andre omsorgspersoner med barn i alder
0-18 ar. ICDP har som mal a utvikle omsorgsgiveres

186 Baim, C. & Guthrie, L. (2012) Helping boys to break the cycle of
family violence - a literature review, http://www.berrystreet.org.
au/Assets/1846/1/Helpingboystobreakthecycleoffamilyviolence-
literaturereview.pdf

187 Prosjektet Robuste samliv er finansiert av Nordisk rad, Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet er ansvarlig i Norge.

sensitivitet og empatiske evne, samt understotte og
videreutvikle deres omsorgsferdigheter og ressurser
som foreldre og oppdragere. Programmet har vart
i drift siden 1995 og ansatte i 160 kommuner, har fatt
oppleering. Temaer som vold i barneoppdragelsen,
tvangsekteskap og kjennslemlestelse ble integrert i
programmet fra 2008. ICDP er evaluert og har
dokumentert positiv effekt. Erfaringer viser blant
annet at programmet har en positiv effekt med tanke
pa bevisstgjoring om oppdragelse i minoritets-
familier.

ICDP skal videreutvikles og tilpasses Statens barne-
hus mandat og rolle. I et pilotprosjekt underseokes
mulig bruk av ICDP i voldsforbyggende arbeid med
menn. Resultatene fra prosjektet vil si noe om mulig-
heten for 4 utvide ICDP ogsa i familieverntjenesten.

Nurse-Family Partnership (0-2 ar)

I en offentlig utredning ledet av barnepsykolog
Magne Raundalen, foreslas det at helsestasjonene tar
i bruk programmet «Nurse-Family Partnership»
(NFP), utviklet av David Olds. Malgruppen er unge
forstegangsfodende medre i risiko.'®® Malet med
NFP er blant annet & styrke samspillet mellom barn
og utsatte foreldre og & forebygge omsorgssvikt.
NFP innebarer 64 planlagte hjemmebesgk (oftere
ved behov) a 60 til 90 minutter i perioden tidlig
svangerskap til barnet fyller to ar. Programmet
gjennomferes av sykepleiere eller helsesostre.

Regionsenter for barn og unges psykiske helse
(RBUP st og Ser) og Atferdssenteret samarbeider
om hvordan programmet kan «oversettes» til norske
forhold og utpreves i Norge. Evidensgrunnlaget for
NFP er blitt vurdert sa solid at det beskrives som et
modellprogram med stor virkning.'®

188 NOU 2012:5 Bedre beskyttelse av barns utvikling.

189 Glad, K.A., Qverlien, C. & Dyb, G. (2010): Forebygging av fysiske
og seksuelle overgrep mot barn — en kunnskapsoversikt. Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress/NKVTS. Se ogsé:
http://www.blueprintsprograms.com/
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Det vil for gvrig bli innfert rutinemessige spersmaél
om vold i forbindelse med svangerskapskontroller.
Hvordan dette skal skje, vil beskrives i de reviderte
retningslinjene for svangerskapsomsorgen.

Circle of Security

Gjennom programmet «Circle of Security» (COS) far
foreldre hjelp til 4 bedre samspillet med egne barn.!*
Teknikkene foreldrene leerer skal gjore dem mer
sensitive for barnas signaler, styrke tilknytningen
deres til barna og dermed forebygge utvikling av
vansker for barna. Kommuner som har deltatt i
«Modellkommuneforseket» har gitt helsesgstre
oppleering i programmet.’®! I enkelte kommuner er
ogsa barnehagepersonale oppleert. Regionsenter for
barn og ungs psykiske helse, helseregion Ust og Ser
har lagt til rette for a forske pa effekten av denne
forebyggende modellen.

De utrolige arene

«De utrolige arene» er et universalprogram med
utviklingsstettende tiltak som forebygger vansker for
barn i alderen 2-6 ar og skal gi foreldrene redskaper
til bidra med spraklig, emosjonell og kognitiv utvik-
ling hos barnet. Dette programmet har ogsa en
variant rettet mot barnehager og skoler, med sikte
pa 4 minske aggressiv atferd og bygge positive
relasjoner.!??

Parent Management Training

— Oregon (PMTO)

PMTO retter seg mot familier med barn mellom 3
og 12 ar med atferdsproblemer, der samhandlings-
menstre mellom foreldre og barn kjennetegnes av
gjensidig negativitet som har vedvart minimum et
halvt ar. PMTO brukes ogsé i fosterhjem og pa bar-
nevernsinstitusjoner. Studier viser at behandlingen
og opplaeringen medforer betydelig reduksjon av
barnets atferdsvansker bade i hjemmet og pa skolen.

190 http://ungsinn.no/ungsinn/startside/aktuelt
191 Tidsskrift for helsesostre, 1-2013.

192 www.incredibleyears.com eller www.deutroligearene.no

Det er pavist positive langtidseffekter av behandlin-
gen bade for det aktuelle barnet og sesken. PMTO
tilbys i statlige og kommunale tjenester for barn og
unge over hele Norge.'®

Marte Meo

Veiledningsmetoden «Marte Meo» blir i hovedsak
brukt til 4 bedre samspillet mellom foreldre og barn.
Veiledning brukes forebyggende i helsestasjonssam-
menheng og som tiltak/behandling innenfor barne-
vern, fosterhjem, barne- og ungdomspsykiatrien og
habiliteringen (barn med spesielle behov). De senere
arene har metoden blitt videreutviklet og brukes na
ogsa bl.a. innenfor familieterapifeltet og i barnehager.
Metoden er system- og ressursorientert, og bygger
pa kunnskap fra den nyere spedbarnsforskningen,
pa empowerment-tenkning og pa lesningsfokusert
tilnaerming.

Metoder og programmer rettet direkte mot
barn og ungdom

Antimobbeprogrammer samt universelle skole-
baserte programmer for utvikling av sosial kompe-
tanse og forebygging av problematferd, er viktige
virkemidler for & redusere voldelig og aggressiv
oppfersel.’ Disse omtales i en omfattende kunn-
skapsoppsummering.'®® Noen av metodene nevnes
her.

Zippis venner er i Norge innrettet mot 1. trinn pa
barnetrinnet og har som hovedmal a forebygge
emosjonelle vansker ved a stimulere til bedre mest-
ring/takling av dagliglivets problemer (stressmest-
ring). Konkrete mal er & utvikle barnas sosiale
ferdigheter, gjore dem bedre i stand til 4 identifisere
og snakke om folelser, bedre deres kommunikative
evner, utvikle vennskapsferdigheter og konfliktlos-

193 P4 denne nettsiden kan man finne neermeste tilbud.
https://www.pmto.no/tilbud-til-familier/pmto

194 Robert Hahn m.fl. Effectiveness of Universal School-Based programs
to Prevent Violent and Aggressive behavior; American Journal of
Preventive Medicine, 2007:33 (2S)

195 Utdanningsdirektoratet (2006): Forebyggende innsatser i skolen
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ningsferdigheter samt laere dem a takle forandringer
og tap og stette andre barn som har det vanskelig.

Steg for Steg kan brukes i barnehage og skole.
Hovedmalet med programmet er 4 fremme og & ut-
vikle barns sosiale kompetanse, forebygge aggressiv
atferd og motvirke vold. Programmet har dokumen-
tert effekt.

Agression Replacement Training (ART) er et program
for utvikling av sosial kompetanse som bestéar av
trening i moralsk resonnering, sinnekontroll og
sosiale ferdigheter. ART brukes bade pa barne- og
ungdomstrinnet.

Du, jeg — vi er universelt, voldsforebyggende tiltak
som skal eke ungdommers bevissthet om seg selv i
samspill med andre, fa innsikt og praktisk ferdighets-
trening i kommunikasjon og konflikthidndtering, og
fa muligheter til 4 jobbe med egne holdninger og
valg. Malene er i samsvar med det overordnede
malet om a forebygge vold i neere relasjoner.

Du og jeg og vi to er et program for fremming av sma
barns sosiale kompetanse, samt a forebygge bade
utagerende og innadvendt problematferd. Program-
met er hovedsakelig ment brukt i barnehager. Sosial
kompetanse operasjonaliseres her som empati, pro-
sosial atferd, selvkontroll, selvhevdelse og lek, glede
og humor. Programmet er utviklet i Norge gjennom
flere studier i ulike barnehager siden 1993.

Olweus-programmet mot mobbing og antisosial atferd.
Hovedmalene med programmet er 4 redusere eller
fierne eksisterende mobbeproblemer bade i og
utenfor skolemiljoet, a forebygge forekomsten av nye
slike problemer og & skape bedre vennerelasjoner pa
skolen. Et mal er & skape forhold som gjer det mulig
for mobbede og mobbende elever 4 trives og fungere
bedre, bade i og utenfor skolemiljoet. Programmet
har hatt en betydelig utbredelse bade i Norge, hvor
det har veert implementert nasjonalt som en del av
regjeringens handlingsplaner, og i utlandet. Det har

veert gjort meget omfattende evalueringer av pro-
grammet, som har vart publisert i vitenskapelige,
internasjonale tidsskrifter. Olweus-programmet er
valgt ut som ett av 10 sdkalte Blueprint (Modell)-
programmer av en amerikansk ekspertkomité med
tilknytning til USAs justisdepartement.

Trivselsprogrammet er forst og fremst ment a hoyne
trivselen og & fremme gode forbilder, men ogsa a
forebygge mobbing. I Trivselsprogrammet legger
trivselsledere fra 4.-10. trinn til rette for okt aktivitet
i storefriminuttene. Trivselsledere velges anonymt
av de andre i klassen (4.-7. trinn) pa grunnlag av om
de er vennlige og respektfulle mot alle andre elever.
Kontaktleerer har i visse tilfeller rett til & overstyre
elevenes nominasjon. Hvis en klasse nominerer en
kandidat som kontaktleerer mener er involvert i
mobbing eller utfrysning, skal leereren utsette elev-
ens kandidatur til neste valgperiode. Programmet
gjennomferte i 2011 en ekstern sperreundersekelse
til ansatte pa trivselsskoler med ansvar for program-
met ved 153 skoler.

Positiv atferd, stottende leeringsmilje og
samhandling i skolen (PALS)

PALS er et tiltak for grunnskolens barnetrinn (1.-7.
klasse). Malet er 4 styrke barnas sosiale kompetanse
samt 4 forebygge atferdsproblemer pa skolen. PALS
malgruppe er elevgruppen som helhet (universelt
forebyggende tiltak), elever som er i moderat i risiko
for & utvikle problematferd (selekterte tiltak) og
elever som er i hoy risiko for eller har utviklet
atferdsproblemer (indikerte tiltak).

Zero

Hovedfokus for programmet som bruktes pa barne-
og ungdomstrinnet, er ment a redusere og forebygge
mobbing. Det legges vekt pa & etablere en autoritativ
klasseledelse og til dels 4 forebygge andre atferds-
problemer i tillegg til mobbing.
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Kjerestevoldsprosjektet — forebygging av vold
mot Kjaerester

Reform - ressurssenter for menn har gjennomfort
dette prosjektet som var rettet mot gutters og yngre
menns vold mot Kjeerester og hensikten var a fore-
bygge denne volden gjennom kunnskapsformidling
og samtaler. Ungdom fikk informasjon via nettet og
det ble holdt foredrag i klasser i videregaende skole.
Samtalene ble gjennomfert enten i form av gruppe-
samtaler eller enesamtaler.'¥

Politiets bekymringssamtale

Politiets bekymringssamtale er et viktig forebyg-
gende verktoy i oppfelgingen av mindreérige nar det
oppdages lovbrudd og uensket atferd som kan fore
til utvikling av kriminell atferd, inkludert vold og
seksuelle overgrep. Malet er tidlig intervensjon for
& forhindre videre lovbrudd. Bekymringssamtalen
er hjemlet i politiloven. Barn og foreldre har plikt til
a mote til en samtale, dersom politiet har grunn til &
tro at barnet/ungdommen har begétt en straffbar
handling. Slike samtaler kan ogsé brukes pa lovbry-
tere under 15 &r, ofte i samarbeid med barnevernet.
Hosten 2011 publiserte Politidirektoratet en oppda-
tert og utvidet veileder for arbeidet med samtalen.
Politidirektoratet vil arbeide videre med & styrke
bruken av bekymringssamtalen og styrke formidlin-
gen av kunnskap i politidistriktene. Formidling av
kunnskap om bekymringssamtalen skal ogsé i sterre
grad tas inn i utdanningen pa Politihegskolen.

Undervisning i barnehagen

I Sortland kommune gis det undervisning i barneha-
gen. Opplegget gar ut pa at det er viktig & snakke
med barn om Kjennsorganer, seksualitet, hvordan
barn blir til, forskjellen pa jente- og guttekropp.
Samtalen ma tilpasses etter barnets alder og moden-
het, men man kan starte tidlig & legge et grunnlag.
Deretter kan man fortelle om seksuelle overgrep.
Det sentrale er at barna far begreper til & beskrive
hvilke berereringer som er gode og darlige, hva som

196 http://www.reform.no/images/stories/Kjarestevoldrapport.pdf

er greit og ikke. Trygghet og apenhet om egen
seksualitet hjelper barnet til 4 sette grenser, dermed
beskyttes barnet ogsa mot overgrep.¥’

Forebyggende rutiner i statlig barnevern

- pa institusjoner og i fosterhjem

Nar et barn er plassert utenfor hjemmet i fosterhjem
eller institusjon, har det offentlige et saerlig ansvar
med hensyn til 4 ivareta og beskytte barnet. For &
forebygge og sikre god handtering ved mistanke og
fysiske, psykiske og seksuelle overgrep, har Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet utarbeidet rutiner
for barneverninstitusjoner og fosterhjemtjenester/
fosterforeldre.

Forebyggende arbeid i asylmottak

Utlendingsdirektoratet utarbeidet i 2009 en informa-
sjonsplan til barn og unge som tar opp tema som vold
i neere relasjoner, herunder tvangsekteskap og
kjennslemlestelse. Det har over flere ar veert fokus
pa a styrke foreldrerollen til beboere i mottak. Kurset

Foreldre i Norge — et dialogbasert foreldrekurs er et
tiltak som bidrar til dette. Det har ogsa blitt gjennom-
fort konflikthandteringskurs i asylmottak.

197 Sortland kommune har tatt initiativ til opplaering av flere sektorer
i kommunen, det er ogsa gitt undervisning pa barnehageniva.
Psykoterapeuten Margrethe Wiede Aasland har veert initiativtaker der.
I flere fylker besoker sentre mot seksuelle overgrep og incest skoler og
informerer om seksuelle overgrep.
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Mye kan gjeres for a forebygge vold, mobbing og seksuelle overgrep. Forebyggende
tiltak kan settes i verk bade pa system-, gruppe- og individniva. I barnehagen bygges
god sosial kompetanse hos barn. Opplaringsprogram om seksuelle overgrep finnes
for barn i flere aldre. P4 skolene kan ulike antimobbeprogram forebygge mobbing.
I tillegg kan tiltak ment & oke barnas trivsel og gi gode forbilder ha effekt. Andre
tiltak rettes mot foreldre med mal om & oke deres omsorgskompetanse. For de
minste barna kan tilknytningsfremmende program samt intensive forebyggings-
strategier rettet mot risikogrupper vare viktige. Man finner oversikt over de
forebyggende og helsefremmende programmene pa ulike nettsteder som er nevnt
i kapittelet. P4 noen nettsteder er ogsa programmene evaluert.
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OM A OPPDAGE OG PLIKTEN TIL A HANDLE

Vold holdes ofte skjult

Barn forteller sjelden uoppfordret om vold og seksu-
elle overgrep, spesielt hvis overgriper er noen i egen
familie. Hvis historiene kommer for dagen, kan det
ta mange ar. I en amerikansk studie fant man at det
i gjennomsnitt tok 9,5 ar for overgrep i barndommen
ble avdekket.”® I en undersokelse fra New Zealand,
fant man at det i snitt tok 16 ar.'*

Det tar altsa ofte mange ér for traumer i barndom-
men kommer for dagen. Det forer blant annet til at
fa barn henvises til spesialisthelsetjenesten for
behandling av traumereaksjoner. I 2012 ble kun 5,6
prosent av pasientene i landets barne- og ungdom-
spsykiatriske poliklinikker (BUP) henvist pa grunn
av «alvorlige psykiske reaksjoner etter kriser, trau-
mer eller katastrofer» ihht Helsedirektoratets rap-
port (2013). Dette tiltross for at en norsk studie av
traumeforekomst blant BUP-pasienter i Nordland,
viser at 60 prosent var utsatt for vold eller seksuelt
misbruk.?” Ogsa hos de som far tydelige psykiske
vansker, forblir altsé vold og overgrep oftest skjult.

Det kan veere mange arsaker til at barn ikke forteller
om overgrep de blir utsatt for. De minste barna har
ikke sprak for disse hendelsene. De litt storre kan
veere utsatt for trusler. Barna kan ogsa veere redde
for at de ikke skal bli trodd. I noen tilfeller er over-
griper en viktig person i barnets liv, som barnet er
redd for & miste. Det kan vaere en trener, en forelder
eller annen som tilferer mye positivt i barnets liv —
foruten overgrepene. Er det foreldrene som er
ansvarlige for overgrepene, blir det ekstra sarbart a
avslere forholdene; barn er avhengige av foreldrene

198 Frenken, J & Van Stolk, B (1990). Incest victims'inadequate help by
professionals. Journal of child abuse and neglect, 14, 253-263

199 Read, J., McGregor, K., Coggan, C., & Thomas, D. R. (2006). Mental
health services and sexual abuse: the need for staff training. Journal of
Trauma and Dissociation, 7(1), 33-50.

200 Reigstad, B., Jergensen, K. & Wichstrem, L. (2006). Diagnosed and
self-reported childhood abuse in national and regional samples of child
and adolescent psychiatric patients: Prevalence and correlates. Nordic
Journal of Psychiatry, 60, 58—-66

sine. Barna kan vaere redde for 4 miste foreldrene og
sesknene sine.

En ytterligere arsak er at det 4 snakke om traumer,
kan vekke sterke folelsesmessige reaksjoner. For
barnet kan det derfor veere fristende a forseke a
legge lokk pa det fremfor & fortelle. Det er heller ikke
uvanlig & tro at man har skyld i overgrepene selv.
Skammen kan holde mange tilbake.

Hemmeligholdelse hindrer hjelp

Det at vold og overgrep holdes skjult, er problema-
tisk pa flere méter; vold og overgrep setter ofte dype
spor i barna. For at de skal f4 god helsehjelp, er det
avgjerende at behandlerne har kjennskap til hva
barna er utsatt for, slik at de kan tolke problemene
deres riktig og finne virkemidlene som hjelper.
Barna kan ogsa ha behov for hjelp fra barnevernet,
noe de ikke far dersom overgrepene ikke blir kjent.
Viktigst er det likevel at vold og seksuelle overgrep
som ikke oppdages, heller ikke kan stoppes. Derfor
er nodvendig 4 avdekke traumesituasjoner — bade de
som pagar, og de som er avsluttet.

10.1 SNAKK MED BARNA OM HVA DE
HAR OPPLEVD

Det er ikke lett & se pd barn om de er traumatisert.
Man kan fi mistanke om at noe er galt hvis barna er
veldig skvetne og redde, hvis de leker med gjentatt
traumatisk innhold, har blamerker og skader, klager
over smerter i underlivet, opptrer seksualisert eller
lignende. Men andre traumatiserte barn kan virke
helt upafallende. Vanskene sitter «pa innsiden» og er
ikke alltid mulige a fa oye pa. Vil man oppdage vold,
ma man derfor sperre barna hvordan de har det og
hva de har opplevd.

Mange voksne som meter barn gjennom sitt arbeid,
kvier seg for & stille spersmal om vold og seksuelle
overgrep. De er redd spersmalene virker stotende,
at de kan vekke sterke reaksjoner eller at de kan
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veere skadelig for den som er utsatt. Andre er usikre
pa hvordan de skal sporre eller de er bekymret for
om barnet snakker sant. En arsak til ikke & stille de
vanskelige spersmalene er at det er vondt a ta inno-
ver seg andres smerte. Enkelte kan dessuten fole seg
usikker pa hvordan de skal handtere alvorlige for-
hold som avdekkes. Vold og seksuelle overgrep er
tabubelagte temaer. Dette vanskeliggjor samtalene
ytterligere.

Barn taler a bli spurt

En gruppe amerikanske forskere har gjort en under-
sekelse av om barn og ungdom reagerer negativt pa
a bli spurt om potensielt traumatiserende hendelser.
Underseokelsen ble gjennomfert per telefon og 3 614
amerikanske ungdommer mellom 12 og 17 ar deltok.
De ble stilt spesifikke spersmal for & avdekke vold
og seksuelle overgrep, deretter ble barna spurt om
de opplevde spersmalene som stressende eller opp-
rorende. Rett etter at spersmaélene var stilt sa 5,7
prosent av barna at spersmalene var opprerende,
mens det ved avslutning av intervjuet kun var 0,2
prosent som svarte at de fortsatt folte seg folelses-
messig opprort.?!

I en norsk studie ble 97 barn i en studie spurt om
hvordan de opplevde a fa spersmal om hvilke trau-
mer de var utsatt for ved inntak til BUP. Disse barna
var utsatt for ulike former for traumatiserende hen-
delser, oftest vold eller seksuelle overgrep, og alle
hadde posttraumatisk stressyndrom. Kun 2 prosent
oppga at de reagerte sterkt negativt pa spersmaélene.
Ca 80 prosent av barna sa de ville veere veldig eller
ganske villige til & svare pa spersmaélene igjen.?’

Dette viser at selv de som sliter med kraftige traume-
reaksjoner, taler a bli spurt om hva de har opplevd.

201 Zajac, K., Ruggiero, K. J., Smith, D. W., Saunders, B. E. & Kilpatrick, D.
G. (2011). Adolescent distress in traumatic stress research: Data from
the national survey of adolescents replication. Journal of Traumatic
Stress, 24(2), 226-229.

202 Jensen, T. K. (2012). Intervjuer med barn og unge i spesielt vanskelige
livssituasjoner — kan vi snakke med barn om alt? I E. Backe-Hansen & L.
Frenes (red.), Metoder og perspektiver i barne- og ungdomsforskning (s.
95-120). Oslo: Gyldendal Akademisk.

Det & snakke om det vonde kan fremkalle reaksjoner,
men det er ikke skadelig dersom barna behandles
med varsomhet og respekt. Det er viktig ikke a
presse frem en historie, men 4 stille spersmalene pa
en god mate. Dette er ifelge sentrale forskere pa
feltet ikke farlig for traumatiserte barn.?*® I utenland-
ske studier har man sett at pasienter som oppseker
psykisk helsevern ikke bare taler, men ogsa forven-
ter & bli spurt om de har alvorlige barndomstraumer
bak seg.?

Vold og overgrep kan avdekkes

Det kan synes som om overgrep og traumereaksjo-
ner er vanskelige 4 avdekke. I en norsk undersekelse
der det ble forsket pa behandling av barn, innferte
forskerne en rutinemessig kartlegging av traumeer-
faring ved inntak til BUP. Dette forte til at traumer
ble avdekket hos ca halvparten av pasientene.?®
Traumene var av ulik karakter som vold og seksuelle
overgrep, men ogsa ulykker, naturkatastrofer, ran
etc. Tilsvarende har man i Sverige funnet at det ble
oppgitt vold i familien i 6 prosent av henvisningene
til BUP. Da det ble innfert systematisk kartlegging
av traumer ved inntak til avdelingen, ekte tallet til 21
prosent, noe som viser at traumer kan avdekkes
dersom man stiller de riktige spersmaélene.?*

203 Jensen, T. K. (2012). Intervjuer med barn og unge i spesielt vanskelige
livssituasjoner — kan vi snakke med barn om alt? I E. Backe-Hansen &
1. Frones (red.), Metoder og perspektiver i barne- og ungdomsforskning
(s. 95-120). Oslo: Gyldendal Akademisk; Lothian, J. & Read, J. (2002).
Asking about abuse during mental health assessments: Client’s views
and experiences. New Zealand Journal of Psychology 31(2), 98-103; ,
Griffin, M. G., Resick, P. A., Waldrop, A. E. & Mechanic, M. B. (2003).
Participation in trauma research: Is there evidence of harm? Journal of
Traumatic Stress, 16(3), 221-227.

204 Lothian, J. & Read, J. (2002). Asking about abuse during mental health
assessments: Client’s views and experiences. New Zealand Journal of
Psychology 31(2), 98-103

205 Ormhaug, S.M., Jensen, TK., Hukkelberg, S.S., Holt, T. & Egeland, K.
(2012). «Traumer hos barn - blir de gjemt eller glemt? Kartlegging av
traumatiske erfaringer hos barn og unge henvist til BUP». Tidsskrift for
Norsk Psykologforening 2012(49): s. 234-240.

206 Hedtjirn, G., Hultmann, O. & Broberg, A. (2009). Var femte mamma
till barn i BUP-véard hade utsatts for vald. Klinik och Vetenskap, 106,
3242-3247.
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Spersmal om traumer

- relevante i mange tjenester

Mange barn lever i familier der omsorgspersonene
har rus- og/eller psykiske problemer. Dette er en
gruppe barn som har betydelig forheyet risiko for a
bli utsatt for, vitne til eller truet med psykisk, fysisk
eller seksualisert vold.?’” Ulike hjelpere og behand-
lere bor ta opp de vanskelige spersmaélene nér for-
eldre mottar hjelp for rus og psykiske vansker. Ogsa
barna ber sperres.?®

Nar behandlingsapparatet meter personer som seker
asyl, er det viktig & vaere oppmerksom ogsa barna
kan ha veert utsatt for alvorlige traumer for de kom
til Norge. Samlivsbrudd og vold mellom foreldre
oker risikoen for at barna opplever omsorgssvikt og
overgrep.?”’ Ansatte pa familievernkontor, pa krise-
senter etc ber ogsa ta den vanskelige samtalen.
Fastlegene kan i visse tilfeller kartlegge traume-
erfaring.

Avdekking av mobbing
Mobbing utferes, som annen vold, ofte i det skjulte.
Avdekking krever derfor saerlig innsats. Dette kan

207 Anda, R.F, Whitfield, C.L., Felitti, V.J., Chapman, D., Edwards,
V.J., Dube, S.R. & Williamson, D.F. (2002). Adverse childhood
experiences, alcoholic parents, and later risk of alcoholism and
depression. Psychiatric Services, 53, 1001-1009.; Anda, R.E, Felitti,
V.J., Bremner, J.D., Walker, J.D., Whitfield, C., Perry, B.D., Dube,
S.R.,, & Giles, W.h. (2005). The enduring effects of abuse and related
adverse experiences in Childhood. A convergence of evidence from
neurobiology and epidemiology. European Archives of Psychiatry and
Clinical Neuroscience, 256, 174-186, Hanson, R.F,, Self-Brown, S.,
Fricker-Elhai, A., Kilpatrick, D.G., Saunders, B.E., Resnick, H. (2006).
Relations among parental substance use, violence exposure and mental
health: The national survey of adolescents. Addictive Behaviors. 31,
1988-2001. Lingaard, H. (2006): Familieorientert alkoholbehandling — et
literaturstudium af familiebehandlingens effekter. Sundhetsstyrelsen,
2006. Nicholas, K.B. & Rasmussen, E.H. (2006). Childhood abusive and
supportive experiences, inter-parental violence, and parental alcohol
use: prediction of young adult depressive symptoms and aggression.
Journal of Family Violence. 21, 43-61., Torvik, F. A. & Rognmo, K.
(2011). Barn av foreldre med psykiske lidelser eller alkoholmisbruk.
Omfang og konsekvenser. Folkehelseinstituttet; rapport 2011:4.

208 @verlien, C. (2012): Vold i hjemmet. Barns strategier. Oslo:
Universitetsforlaget.

209 Afifi, TO., Boman, J., Fleisher, W., Sareen, J. (2009). The relationship
between child abuse, parental divorce, and lifetime mental disorders
and suicidality in a nationally representative adult sample. Child Abuse
Neglect, 33, 139-47 og Mossige, S., Stefansen, K. (2007). Vold og
overgrep mot barn og unge: en selvrapporteringsstudie blant avgangsel
i videregdende skole. Oslo: NOVA,; rapport 20/2007.

gjores pa flere mater, og gjerne ved bruk av ulike
metoder. Den mest intuitive er planmessig inspek-
sjon i friminuttene. Elevundersokelsen avdekker
mobbing blant de sterre elevene. Hos de mindre, kan
man benytte trivselsundersekelser, loggbeker og
sosiogram. Like viktig er kanskje en Klar oppfordring
til foreldre om & ta kontakt ved mistanke om at eget
eller andres barn mobber, mobbes eller ikke trives
pa skolen. Et tegn pa om skolen oppdager mobbin-
gen elevene utsettes for, er forholdet mellom antall
registrerte mobbesaker og antall barn som rappor-
terer at de opplever seg mobbet i trivsels-
undersekelsen og andre undersekelser. I Ringerike
kommune er det foretatt systemtilsyn med skolenes
og barnehagenes arbeid der dette har veert fokus.
Metoden er beskrevet i Helsebiblioteket. 21

Opplaering i 4 avdekke traumer

Det er vanskelig for ansatte i tjenestene a screene for
traumer uten forutgdende opplaering. Det er kanskje
heller ikke onskelig. De som skal foreta screeningen
ma ogsa ha informasjon om hva slags hjelp og opp-
folging barn utsatt for vold og overgrep kan fa. Det
er tungt a here historiene til barn som utsettes for
overgrep, derfor er det viktig at ledere gjor seg til-
gjengelige og legger til rette for stotte. God opp-
leering gjor ansatte i hjelpeapparatet trygge, og det
oker sannsynligheten for at de avdekker traumer.?!!

Stol pa barnas fortellinger

Det er viktig & stole pa det barn formidler av vold og
seksuelle overgrep. Barn forteller oftere mindre av
det som har skjedd enn mer. Det foreligger mye

210 http://www.helsebiblioteket.no/samfunnsmedisin-og-folkehelse/
helsestasjon-og-skole/artikler/metode-for-systemtilsyn-med-barnas-
psykososiale-milj%C3%B8-i-skolene-i-ringerike-kommune

211 Currier, G., Barthauer, L., Begier, E. & Bruce, M. (1996). Training
and experience of psychiatric residents in identifying domestic
violence. Psychiatric Services, 47, 529-530, Currier, G., & Briere, J.
(2000). Trauma orientation and detection of violence histories in the
psychiatric emergency service. Journal of Nervous and Mental Disease,
188, 622-624, Young, M., Read, J., Barker-Collo, S. & Harrison, R.
(2001). Evaluating and overcoming barriers to taking abuse histories.
Professional Psychology: Research and Practice, 32, 407-414, Cavanagh,
M-R,, Read, J. & New, B. (2004). Sexual abuse inquiry and response: A
New Zealand training programme. New Zealand Journal of Psychology,
33(3), 137-144.
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http://www.helsebiblioteket.no/samfunnsmedisin-og-folkehelse/helsestasjon-og-skole/artikler/metode-for-systemtilsyn-med-barnas-psykososiale-milj%C3%B8-i-skolene-i-ringerike-kommune
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kunnskap som tilsier at barn generelt ikke er mindre
palitelige enn voksne. 22 Nar barna blir mett p en
god mate, kan de helt ned i tre ars alder gi noyaktig
og detaljrik informasjon.

A sporre om vold og overgrep forplikter ogsé hand-
ling. Hvis barnet forteller om omsorgssvikt, vold
eller seksuelle overgrep, og det ikke settes inn ade-
kvate hjelp- og beskyttelsestiltak, vil det oppleves
som et svik.?3

10.2 FORMIDLING AV OPPLYSNINGER
MELLOM TJENESTENE
- HVA SIER REGELVERKET?

Innledningsvis i strategien er barneloven og barne-
vernloven beskrevet. I det folgende vil regelverket
om formidling av opplysninger mellom tjenestene bli
gjennomgatt. Det er szrlig bestemmelsene om
taushetsplikt, opplysningsrett og plikt samt avver-
ging som her er av interesse.

Taushetsplikt skal hindre at visse opplysninger,
herunder opplysninger om personlige forhold, blir
kjent for uvedkommende. Taushetsplikt innebzerer
dermed et forbud mot 4 videreformidle slike opplys-
ninger til andre instanser og tjenester. Imidlertid kan
opplysningsplikt til barneverntjenesten innebaere at
opplysninger skal gis uten hinder av taushetsplikt.
I tillegg kan reglene om opplysningsrett tillate vide-
reformidling av ellers taushetsbelagte opplysninger.
Avvergeplikten etter straffeloven kan dessuten
oppheve taushetsplikten.

De hensyn som tilsier en streng taushetsplikt og de
hensyn som taler for at opplysninger ber kunne
utveksles mellom ulike instanser og tjenester, er

212 Langballe, A. (2011). Avdekkende samtaler med voldsutsatte barn. Barn
i Norge-rapporten 2011: Vold og traumer, s 8-22. Utgitt av Voksne for
Barn.

213 Langballe, A., Gamst, K. T, & Jacobsen, M. (2010): Den vanskelige
samtalen. Barneperspektiv pa barnevernarbeid. Kunnskapsbasert praksis
og handlingskompetanse. NKVTS, rapport 2/2010.

avveid mot hverandre i bestemmelsene om taushets-
plikt, opplysningsplikt og opplysningsrett.

Taushetsplikt

Taushetsplikten innebaerer et forbud mot viderefor-
midling av visse opplysninger, herunder opplysnin-
ger om noens personlige forhold.

Det er to hovedsett av taushetsplikt; den generelle,
forvaltningsmessige taushetsplikten som felger av
forvaltningsloven med enkelte bestemmelser i sar-
lover, og den profesjonsbestemte taushetsplikten,
som er en spesiell taushetsplikt for visse yrkesute-
vere og som folger av bestemmelser i seerlover. Den
profesjonsbestemte taushetsplikten kan vaere
strengere enn den generelle taushetsplikten som
folger av forvaltningsloven § 13.

Enhver som utferer tjeneste eller arbeid for et for-
valtningsorgan eller en institusjon etter barnevern-
loven, har taushetsplikt etter barnevernloven § 6-7
forste ledd. Taushetsplikten etter barnevernloven er
pa enkelte punkter strengere enn taushetsplikten
etter forvaltningsloven. For eksempel vil flere former
for opplysninger anses som noens personlige forhold
etter barnevernloven. Ogsa taushetsplikten etter lov
om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltnin-
gen er strengere enn taushetsplikten etter forvalt-
ningsloven, mens ansatte i barnehageloven § 20 har
taushetsplikt etter den generelle bestemmelsen i
forvaltningsloven § 13. Se ogsa opplaeringsloven §
15-1, helsepersonelloven § 21, spesialisthelsetje-
nesteloven§ 6-1, helse- og omsorgstjenesteloven §
12-1, politiloven § 24 og familievernkontorloven § 5.

Reglene om taushetsplikt er forst og fremst begrun-
net i hensynet til den enkeltes personlige integritet
og personvern, og hensynet til tillitsforholdet mellom
den enkelte og de ulike instansene og tjenestene. Det
er rimelig at de som er nedt til & gi opplysninger om
seg selv, beskyttes av taushetspliktreglene. Personer
er ofte mer villige til & gi korrekte og fullstendige


http://www.nkvts.no/ansatte/Sider/ansattinfo.aspx?ansattid=8370
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opplysninger nar de vet at det de forteller ikke
kommer videre.

Pi den annen side kan begrensninger i taushetsplik-
ten veere nedvendig for at de ulike instansene og
tjenestene skal fa tilgang til opplysninger som er
nedvendig for at de skal kunne utfere sine oppgaver,
og kunne samarbeide for a sikre effektive tjenester
og et mest mulig helhetlig tilbud.

Opplysningsplikt til barneverntjenesten
Barneverntjenestens hovedoppgaver 4 sikre at barn
som lever under forhold som kan skade deres helse
og utvikling, far nedvendig hjelp og omsorg til rett
tid. Barnevernet har et overordnet ansvar for a foreta
de undersokelser og iverksette tiltak som er nedven-
dig for & beskytte og ivareta barn utsatt for ulike
former for vold og overgrep. Ansvaret omfatter bade
tilfeller der barnet utsettes for vold eller overgrep av
foreldrene og tilfeller der foreldrene ikke makter a
beskytte barnet mot 4 bli utsatt for vold eller over-
grep fra andre.

For at barneverntjenesten skal kunne lose sine
oppgaver, er den avhengig av at de som er bekymret
for et barn melder fra til den kommunale barnevern-
tjenesten. Opplysningsplikten er begrunnet i barne-
vernets behov for & motta opplysninger om barn i
alvorlige omsorgs- og livssituasjoner.

Alle offentlige myndigheter er derfor pélagt en lov-
bestemt plikt til & gi opplysninger til barneverntje-
nesten ved alvorlig bekymring for barn.
Opplysningsplikten folger bade av barnevernloven §
6-4 og av tilsvarende av bestemmelser i andre lover
som gjelder for de enkelte tjenestene som opplae-
ringsloven § 15-3, barnehageloven § 22, straffepro-
sessloven § 6l1c og forvaltningsloven § 13f.
Opplysningsplikt gjelder ogsa for en rekke yrkesut-
overe med profesjonsbestemt taushetsplikt, s som
yrkesutovere i medhold av helsepersonelloven § 33
og familievernkontorloven § 10.

Opplysningsplikten til barneverntjenesten innebaerer
at opplysningene skal gis uten hinder av taushets-
plikt. Opplysningsplikten omfatter bade en plikt til &
melde fra og gi opplysninger til barneverntjenesten
pa eget initiativ, og til & gi opplysninger ved palegg
fra barneverntjenesten. Nar opplysningsplikten
foreligger, skal opplysningene umiddelbart gis videre
til barneverntjenesten. Opplysningsplikten til barne-
vernet er begrenset til 4 gjelde mer alvorlige tilfeller,
som der barnet er utsatt for vold i hjemmet eller
annen alvorlig omsorgssvikt, se barnevernloven §
6-4.

Opplysningsplikten er et selvstendig

og personlig ansvar

Opplysningsplikten er et selvstendig og personlig
ansvar som innebarer en plikt til & melde fra til den
kommunale barneverntjenesten av eget initiativ ved
bekymring for et barn. Plikten kan verken overlates
til andre ansatte i virksomheten eller til andre tjenes-
ter. Opplysningsplikten er likevel ikke til hinder for
at den enkelte virksomhet kan lage praktiske rutiner,
som for eksempel at bekymringen formidles gjen-
nom skolens rektor. Dette fratar imidlertid ikke den
enkelte et selvstendig ansvar for a formidle opplys-
ningene til barneverntjenesten dersom vedkom-
mende styrer eller rektor skulle unnlate a
videreformidle opplysningene. Ved alvorlig bekym-
ring skal barneverntjenesten varsles umiddelbart.

Opplysningsrett

Opplysningsrett innebarer at man kan viderefor-
midle ellers taushetsbelagte opplysninger. Det betyr
at den som sitter med opplysninger kan velge mellom
a gi opplysninger videre eller la det vaere. Den som
sitter med opplysningene har dermed adgang, men
ikke plikt, til & videreformidle opplysninger.
Opplysningsretten gir muligheter for samarbeid
mellom instanser og tjenester. For at ulike instanser
skal kunne samarbeide i konkrete saker der barn er
utsatt for overgrep i familien, ma det foreligge et
lovfestet unntak fra taushetsplikten. De mest aktuelle
grunnlagene for opplysningsretten er at det enten
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foreligger samtykke, opplysningene er anonymisert,
opplysningene skal brukes til det formal de er gitt
eller innhentet for eller opplysningene er nedvendig
for a fremme avgiverorganets oppgaver.

Dersom den som har krav pa taushet samtykker i at
opplysningene gjores Kjent for andre, oppheves
taushetsplikten sa langt samtykket gjelder jf. forvalt-
ningsloven § 13 a nr. 1. Helsestasjonen og barnevern-
tjenesten kan for eksempel formidle opplysninger til
hverandre etter samtykke fra foreldrene. Hovedre-
gelen er at det er den opplysningene gjelder som kan
samtykke i at disse gis ut. Nar opplysningene gjelder
et barn, kreves det samtykke fra de som har forel-
dreansvaret, men nar barnet har fylt 15 ar ma béade
foreldrene og barnet samtykke, jf. barnevernloven §
6-3. Helsepersonells taushetsplikt vil ogsd som
hovedregel kunne oppheves ved samtykke fra den
som har krav pé taushet, jf. helsepersonelloven § 22.
Personer over 16 ar kan samtykke i at opplysninger
som omfattes av helsepersonellets taushetsplikt
gjores Kjent for andre. For barn under 16 ar gjelder
bestemmelsene om samtykke i pasient- og bruker-
rettighetsloven §§ 4-4 og 3-4 andre ledd. Som
hovedregel kreves det samtykke fra de som har
foreldreansvaret for barnet. Er barnet mellom 12 og
16 ar skal opplysningene ikke gis til de som har for-
eldreansvaret nar barnet av grunner som ber
respekteres, ikke ensker dette.

Saker kan ogsa dreftes anonymt uten at dette er i
strid med taushetsplikten. For eksempel kan helse-
stasjonen drefte saker med barneverntjenesten
anonymt. Anonymitet foreligger bare dersom det
ikke er mulig, verken direkte eller indirekte, & spore
opplysningene tilbake til de enkeltpersoner opplys-
ningene knytter seg til jf. forvaltningsloven § 13a nr.
2. Anonyme dreftinger er kun aktuelt der helsesta-
sjonen eller skolehelsetjenestens bekymring for
barnet ikke er sa alvorlig at opplysningsplikten er
oppfylt. Ved tvil kan helsestasjonen drefte saken
anonymt med barneverntjenesten. Anonymisering
kan veere aktuelt nar helsestasjonen eller skolehel-

setjenesten trenger rad om hvordan saken best kan
tas opp med foreldrene, nér tjenesten trenger hjelp
til & konkretisere en bekymring eller utformingen av
innholdet i en melding, nar det er behov for bistand
til & avklare om foreldrene bor eller ikke bor kjenne
til meldingen for den sendes, eller ved behov for
informasjon om hva barneverntjenesten kan bidra
med.

Videre er taushetsplikten ikke til hinder for at opp-
lysningene brukes for & oppnd det formal de er gitt
eller innhentet for, jf. forvaltningsloven § 13 b nr. 2.
For eksempel kan det i saksforberedelsen veere
nedvendig a gi fra seg opplysninger som er underlagt
taushetsplikt, for & fa innhentet annen relevant
informasjon. Dette grunnlaget gjelder imidlertid ikke
de tjenestene og instansene som er omfattet av hel-
sepersonelloven og lov om familievernkontor. For
ovrig kan for eksempel barneverntjenesten gi opp-
lysninger til andre offentlige instanser og tjenester
nar dette etter en konkret vurdering er nedvendig
for & fremme barneverntjenestens oppgaver ovenfor
et barn som er eller kan bli utsatt for vold i familien,
jf. forvaltningsloven § 13b nr. 5.2

Straffeloven og avverging

Ved en lovendring i juni 2012 ble avvergeplikten i
straffeloven skjerpet og utvidet. Straffeloven § 139
fastslar at den som unnlater & anmelde til politiet,
eller pa4 annen mate seker & avverge en straffbar
handling eller folgene av den, kan straffes med bot
eller fengsel i inntil ett ar. Avvergeplikten knytter seg
kun til de straffbare handlingene angitt i § 139, som
ved lovendringen ble utvidet til ogsa a gjelde straffe-
loven § 200 andre ledd om seksuell handling med
barn under 16 ar mv., § 193 om misbruk av overmakt-
forhold eller lignende og § 219 alminnelig og grov
mishandling i neere relasjoner og medvirkning til slik
mishandling.

214 Se ogsé veilederen Formidling av opplysninger og samarbeid der barn
utsettes for vold i familien. http:/ /www.regjeringen.no/upload/kilde/
bfd/bro/2005/0002/ddd/pdfv/250231-veileder2.pdf


http://www.regjeringen.no/upload/kilde/bfd/bro/2005/0002/ddd/pdfv/250231-veileder2.pdf
http://www.regjeringen.no/upload/kilde/bfd/bro/2005/0002/ddd/pdfv/250231-veileder2.pdf
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Tidligere inntradte avvergeplikten etter § 139 forst
nar man hadde sikker og pélitelig kunnskap om at
alvorlige straffbare handlinger ville bli, eller var i ferd
med a bli begatt. Etter lovendringen inntrer avverge-
plikten nar man holder det for sikkert, eller mest
sannsynlig, at den straffbare handlingen vil bli, eller
er begétt. Dette innebaerer en utvidelse av avverge-
plikten, siden det skal mindre til for en slik plikt
inntrer. Gjennom lovendringen er det dessuten
tydeliggjort at avvergeplikten opphever en eventuell
taushetsplikt. Det er ogsé straffbart & medvirke til
brudd pa avvergeplikten, for eksempel ved & overtale
noen til ikke & melde fra til politiet.

Helsepersonell mé veere oppmerksom péa at det kan
vaere situasjoner der melding til barnevernet ikke vil
veere tilstrekkelig for & avverge skade. Det vil her
foreligge en plikt til & melde fra til politiet nar slik
varsling kan avverge en alvorlig skade, jf. helseper-
sonelloven § 31.

Videre oppfelging av sentrale juridiske
spersmal

Det er opprettet to tverrdepartementale arbeidsgrup-
per ledet av henholdsvis Helse- og omsorgsdeparte-
mentet og Justis- og beredskapsdepartementet.
Forstnevnte skal kartlegge praksis rundt taushets-
plikt, opplysningsplikt og opplysningsrett. Formélet
er 4 finne ut om det eksisterende regelverket er til
hinder for nedvendig kommunikasjon mellom sam-
arbeidende etater og tjenester, og om det er behov
for regelverksendringer eller andre tiltak for a sikre
adekvat samhandling mellom instansene. NOVA har
kartlagt rettsoppfatninger og praktisering av oven-
nevnt bestemmelse, og har levert rapport om dette.?®®
Sistnevnte arbeidsgruppe skal vurdere om det er
behov for endringer i lovgivningen om taushetsplikt,
opplysningsplikt og opplysningsrett. Rapporten fra
NOVA vil vare en del av grunnlagsmaterialet i det
arbeidsgruppens videre arbeid.

ecccsce eccccce eccccce eccccce ®0000000000000000000000000000000

I kapittelet er taushetsplikt, opplysningsplikt og opplysningsrett beskrevet. For-
midling av opplysninger mellom ulike tjenester er regulert i lovverket.

Vold, seksuelle overgrep, omsorgssvikt og mobbing holdes ofte skjult. Barn trenger
at disse forholdene avdekkes, slik at traumene kan stoppes og barna fa den hjelpen
de har behov for. Mange tjenester kan bidra til 4 avdekke vold. Barn téler & stilles
spersmal om vold, hvis det gjores pa en god mate. Barns fortellinger om vold er
like palitelige som voksnes.
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215 Gording Stang, E., Aamodt, H.E, Sverdrup, S., Kristofersen, L.B. &
Winsvold, A. (2013): Taushetsplikt, opplysningsrett og oppl;
Regelkunnskap og praksis. NOVA-rapport 3/13
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HJELPE- OG BEHANDLINGSTILBUDET

11.1 BARNEVERNET

Barnevernet skal bidra til at barn og unge far trygge
oppvekstsvilkar. Tjenesten er organisert i kommunalt
og statlig barnevern, og disse har ulike oppgaver.
Mange av barna som utsettes for vold i familien
kommer i kontakt med barnevernet. Barnevern-
tjenesten ma sikre at barn som opplever vold, far
beskyttelse og oppfelging. Forslag til hvordan sikre
hoy kvalitet i barnevernets arbeid er lagt fram i Prop.
106 L (2012-2013) Endringer i barnevernloven. Krav
til rettssikkerhet, forsvarlighet og barns med-
virkning, sammen med kunnskaps- og kompetanse-
utvikling og god samhandling mellom forvaltnings-
nivaene star sentralt.

Kommunalt barnevern

Kommunene er ansvarlig for a utfere de oppgaver
etter barnevernloven som ikke er lagt til et statlig
organ. Alle kommuner skal ha en barneverntjeneste
som utferer det daglige og lepende arbeidet. Dette
innebeerer blant annet en plikt til 4 iverksette tiltak
ndr vilkarene i loven er oppfylt. Barneverntjenesten
skal foreta undersekelser, treffe vedtak etter loven
eller forberede saker for behandling i fylkesnemnda.
Barneverntjenesten skal videre iverksette tiltak og
folge opp barna og familiene. Se ogsa kapittel 1.3.

Barnevernets forebyggingsansvar gjelder i hovedsak
tidlig innsats overfor barn og familier der det fore-
ligger risiko for omsorgssvikt og utvikling av alvorlig
atferdsvansker. Det gar fram av barnevernloven
§ 3-1, andre ledd om barneverntjenestens forebyg-
gende virksomhet, at barneverntjenesten har et
spesielt ansvar for & soke avdekket omsorgssvikt,
adferds-, sosiale og emosjonelle problemer sa tidlig
at varige problemer kan unngas.

Barneverntjenestene er palagt & samarbeide med
andre sektorer og forvaltningsnivaer nar dette kan
bidra til 4 lese barnverntjenestenes lovpalagte opp-
gaver. P4 samme maéte som barneverntjenestene har

en plikt til 4 samarbeide med andre, har andre tjenes-
ter en plikt til & samarbeide med barneverntjenesten.
Et godt samarbeid mellom barnevernet og andre
hjelpetjenester er av avgjerende for & gi rett hjelp til
rett tid. Barneverntjenesten skal i henhold til barne-
vernloven § 3-2 medvirke til at barns interesser
ivaretas ogsa av andre offentlige organer.

For a skape et helhetlig tilbud for barnet, har barne-
verntjenesten plikt til & utarbeide en individuell plan
for barn med behov for langvarige og koordinerte
tjenester. En individuell plan forutsetter samarbeid
med andre tjenester for en helhetlig og god oppfel-
ging. Samarbeid ma foregd innenfor regelen om
taushetsplikt, grenseoppgangene er beskrevet i det
foregdende kapittelet. I Prop. 106 L (2012-2013)
Endringer i barnevernlovensom ble behandlet i
Stortinget varen 2013 gis det forslag til endringer i
barnevernloven, hvor barneverntjenestens plikt til
samarbeid presiseres ytterligere.

Det statlige barnevernet

Det statlige, regionale barnevernet (Bufetat) har
ansvar for 4 rekruttere og formidle fosterhjem, sorge
for nedvendig oppleering og generell veiledning av
fosterhjem, og etablere og drifte barneverninstitu-
sjoner. Bufetat skal videre bistd kommunale barne-
verntjenester med plassering av barn utenfor
hjemmet som i fosterhjem, familiehjem, beredskaps-
hjem eller barneverninstitusjon.

For 4 nd malet om god kvalitet og likeverdige tjenes-
ter, har Bufetat besluttet 4 differensiere og spesiali-
sere det statlige tilbudet etter ulike malgrupper.?'6
Dette forutsetter en mer systematisk og maélrettet
kartlegging av barn og unge siden malgruppene ofte
har sammensatte hjelpebehov.

216 Kvalitetsutviklingsprogrammet http://kvalitetsutviklingsprogrammet.
no/?page_id=13
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Akuttberedskapen

— barnevernvakter og alarmtelefon

Problemer og hendelser kan kreve inngrep fra bar-
nevernet til alle degnets tider. Barnevernvakter har
veert kalt barnevernets forlengede arm inn til politiet,
og er ofte lokalisert i tilknytning til politihuset for &
forenkle kontakten mellom etatene.?

Dersom en politipatrulje finner grunn til a tro at et
barn blir mishandlet i hjemmet, eller det foreligger
andre former for omsorgssvikt som gir grunn til
bekymring for barnet, skal patruljen skrive melding
til barneverntjenesten. I enkelte tilfeller vil barne-
vernvakten vaere med politiet pa utrykningen.
Arbeidet er organisert pa ulike mater i kommunene,
men i all hovedsak henvises sakene videre til det
ordinzere barnevernet sa raskt som mulig. Akuttbe-
redskapen ble evaluert i 2009.218

Alarmtelefonen for barn og unge, telefon 116111, er
en gratis nedtelefon for barn og unge. Nodtelefonen
er apen nar barneverntjenestenes kontorer er stengt.
Evalueringen fra 2011 konkluderer med at det er
behov for Alarmtelefonen bade som supplement til
lokal akuttberedskap, og som et telefonnummer der
barn og voksne kan henvende seg for a soke hjelp
for en situasjon eller bekymring for at et barn utset-
tes for vold, overgrep eller omsorgssvikt. Funnene
viser at dette gjelder bade i kommuner med og uten
barnevernvakt.??

11.2 HELSE- OG OMSORGSTJENESTENE

Helse og omsorgstjenestene har et stort ansvar bade
i forbygging av overgrep og ved oppfelging av skader

217 Retningslinjer om midlertidige og forelopige vedtak i akuttsituasjoner
http://www.regjeringen.no/nb/dep/bld/dok/rundskriv/2000/
retningslinjer-om-midlertidige-og-forelo.html?id=279001

218 Falch, S. & Vorland, N. (2009): Problemer har ikke kontortid.
APkuttberedskapen i barnevernet. NOVA-rapport 5/09

219 http://www.regjeringen.no/upload/BLD/Barn%200g%20Ungdom/
evaluering_alarmtelefonen.pdf

som folge av vold og seksuelle overgrep.?® Forskrift
om kommunens helsefremmende og forebyggende
arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten, paleg-
ger disse tjenestene og den kommunale svangerskap-
somsorgen & ha rutiner for samarbeid med andre
kommunale tjenester, fastlegene, tannhelsetjenesten,
fylkeskommunen og spesialisthelsetjenesten.?”! Det
er en fordel at slike samarbeidsrutiner er nedskrevet
med tanke pa kvalitetssikring og kontinuitet i tilbu-
det.

Pa individniva har kommunens helse- og omsorgs-
tjeneste et helhetlig ansvar for 4 forebygge, behandle
og felge opp somatisk og psykisk sykdom skade og
lidelse hos barn og voksne, jf. helse- og omsorgstje-
nesteloven § 3-1 og § 3-2. Dette ansvaret inkluderer
a bidra til forebygging av vold og seksuelle overgrep
mot barn og unge. Kommunen skal ogsa bidra til
overgrep som er begatt medferer minst mulig fysisk
og psykisk skade. Helsepersonelloven § 10 a paleg-
ger helsepersonell plikt til 4 bidra til & ivareta min-
drearige barns behov for informasjon eller oppfelging
nar en foresatt er psykisk syk, rusmiddelavhengig
eller har en alvorlig somatisk sykdom eller skade.

Legevakt

Rapporter har vist at legevakten ivaretar det akutte,
medisinske behovet til de som har veert utsatt for
vold og overgrep pa en god mate, men at det er
behov for mer kompetanse pa sporsikring og fering
av rettsmedisinske rapporter. For & styrke kvaliteten
er det na besluttet at tilbudet til barn som har vaert
utsatt for vold og/eller seksuelle overgrep, skal for-
ankres i spesialisthelsetjenesten. Videre oppfelging
hos fastlege og det gvrige hjelpeapparatet i kommu-
nen er viktig.

220 Det er behov for mer kompetanse om vold og seksuelle overgrep i
helse- og omsorgstjenesten. NKVTS har lansert en pilotversjon av
Handbok for helsepersonell ved mistanke om fysisk barnemishandling.
Denne legges fram hosten 2013.http://www.nkvts.no/aktuelt/Sider/
HandbokBarnemishandling.aspx
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Overgrepsmottak

Overgrepsmottakene er i dag et helsetilbud til per-
soner som har vert utsatt for seksuelle overgrep og/
eller vold i naere relasjoner. Formalet er a redusere
helseskader pa kort og lang sikt. Tjenestetilbudet
ved overgrepsmottakene skal ivareta tre hovedopp-
gaver: Medisinsk undersekelse og behandling, psy-
kososial stette og oppfelging samt rettsmedisinsk
undersekelse og sporsikring. Tjenesten er ikke lov-
festet.

Pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet/
Helsedirektoratet har Nordlandsforskning evaluert
dagens 22 overgrepsmottak. Evalueringsrapporten
ble publisert i oktober 2012. Evalueringen viste at
det er betydelige utfordringer knyttet til tilbudet slik
det er i dag. Blant de viktigste funnene er at en
variasjon fra fem til 400 saker i aret gir sveert ulik
mengdetrening og forutsetninger for & erverve og
vedlikeholde nedvendig kompetanse ved mottakene.
Flere overgrepsmottak har begrensede skonomiske
ressurser. Medisinske undersgkelser og behandling
er den av ansvarsoppgavene som ivaretas best ved
mottakene i dag. Tilbudet ved mange mottak er
imidlertid mangelfullt nar det gjelder psykososial
oppfelging og sporsikring mv. til bruk overfor retts-
apparatet. Ikke alle overgrepsmottak tar i mot barn.
Tjenesten som helhet fungerer best ved steorre
mottak, men evalueringen viser ingen klare sammen-
henger mellom kvaliteten pa tilbudet og mottakets
forankring i sykehus eller ved legevakt. Det er videre
uklarhet rundt hvem som har ansvar for ulike retts-
medisinske oppgaver. Kvaliteten pa rettsmedisinske
undersekelser varierer mellom mottak, blant annet
som felge av ulik kompetanse og mengdetrening.
Funnene fra evalueringen tyder pa at mottak unngéar
a markedsfore tilbudet pa grunn av for liten kapasitet.
Flere mottak tar ikke imot utsatte for vold i naere
relasjoner dersom det ikke ogsa har forekommet
seksuelle overgrep, blant annet fordi det krever flere
ansatte og annen type kompetanse.

Personer som har veert utsatt for vold og/eller sek-
suelle overgrep skal mete en tilgjengelig helse- og
omsorgstjeneste av god kvalitet. Dette har vert
viktig i vurderingen av hvordan funnene fra evalue-
ringen skal folges opp. Tilbudet er mange steder ikke
godt nok og det varierer mellom ulike deler av landet.
For 4 na malet om en god og tilgjengelig tjeneste, har
det veert nedvendig & se pa organiseringen av tilbu-
det. Regjeringens malsetting er  sikre et mer like-
verdig tilbud, god beredskap gjennom hele degnet
og muligheten til & bygge opp ytterligere kompetanse
i undersokelse og sporsikring.

Ved behandlingen av Meld. St. 15 (2012-2013) Fore-
bygging og bekjempelse av vold neere relasjoner. Det
handler om a leve sluttet Stortinget seg til at tilbudet
til barn som har veert utsatt for overgrep og annen
mishandling fortsatt skal forankres i spesialisthelse-
tjenesten. De regionale helseforetakene skal gjen-
nomga tilbudet og sikre at det er tilstrekkelig
kapasitet og kompetanse. Regjeringen vil vurdere a
opprette regionale overgrepsmottak for barn. Helse
Ser-Ost RHF opprettet i 2013 en regional kompetan-
setjeneste vil legge vekt pa & oke helsetjenestens
generelle evne til & avdekke skader og overgrep
kompetansetjeneste for seksuelle overgrep og vold
mot barn.

Fastlege

Personer som seker hjelp pa grunn av vold og sek-
suelle overgrep, kommer vanligvis forst i kontakt
med kommunale tjenester som fastlege, legevakt
eller overgrepsmottak. Stersteparten av somatiske
og psykiske forstehandsvurderinger, herunder pro-
blemer som oppstar relatert til vold og seksuelle
overgrep og konsekvenser av dette, ivaretas i dag av
fastlegene. I mange tilfeller kommer voldsproblema-
tikken forst frem etter flere konsultasjoner, fordi det
kreves en stor grad av tillit for pasienten tar opp et
slikt felsomt tema.

I henhold til revidert fastlegeforskrift, skal fastlegen
fortsatt ivareta den medisinsk-faglige koordinerings-
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rollen og samarbeide med andre relevante tjenester
om egne listepasienter. Fastleger jobber med et stort
omfang av pasienter utsatt for vold og felgetilstander
etter vold. De har medisinskfaglig ansvar for diag-
nostikk, behandling og oppfelging. De skal samar-
beide med andre instanser for eksempel gjennom
utarbeidelse av individuell plan eller videre henvis-
ning til spesialisthelsetjenesten. Sa naer som hele
befolkningen er tilknyttet en fastlege, og fastlegenes
kompetanse pa omradet er av stor betydning for at
voldsproblemer skal kunne avdekkes og at de
berorte skal fi nedvendig oppfelging.

Tannhelsetjenesten

Personer som har veert utsatt for seksuelle overgrep,
kan ha store problemer med & motta tannbehandling
fordi det er en rekke likhetspunkt mellom tidligere
opplevde overgrep og tannbehandlingssituasjonen.
Det er av avgjerende betydning at det etableres et
tillitsforhold mellom behandler og pasient. I noen
tilfeller kan det vaere hensiktsmessig at psykolog og
tannhelsepersonell samarbeider om oppfelging og
tannbehandling av denne malgruppen.

Personer som har veert utsatt for seksuelle overgrep
utvikler ofte tannbehandlingsangst eller odontofobi.
Sterke reaksjoner utenfor det vanlige ber veere et
varsko. Enkelte barn er livredde og far angst av a
komme inn pa tannlegekontoret, de kan ha darlige
tenner og klarer ikke 4 ta rentgenbilder, og de brek-
ker seg nar de far noe i munnen. Det er altfor fi som
spor om hvorfor. Nar et barn har store blodutredel-
ser i ganen, kan det vaere tegn pa oralt seksuelt
overgrep. Dersom et barn har relativt symmetriske
blamerker bak erene — et sted barn sjelden faller og
slar seg, kan det veere en indikator pa at noen har
holdt barnets hode hardt fast i forbindelse med et
overgrep. Sméa runde apne sar er sjelden utslett,
dette er ofte brennemerker fra sigaretter. Tall fra
England viser at 10-12 prosent av alle brannskader

pa barn ikke er ulykker.?”? Det er viktig at tannlegen
tar bilder, i blant er disse bildene eneste bevis i en
eventuell oppfolgingssak.

Tannhelsetjenesten i flere fylkeskommuner har
arbeidet malrettet med denne problematikken. Hel-
sedirektoratet har bidratt til at samtlige fylkeskom-
muner har etablert gode rutiner i den fylkes-
kommunale tannhelsetjenesten slik at mistanke om
omsorgssvikt og overgrep rapporteres til rette
myndighet. For eksempel har Buskerud fylkeskom-
mune inngatt samarbeidsavtaler med barnevern-
tjenesten, helsestasjonene, skolehelsetjenesten og
med barne- og rehabiliteringsavdelingen ved Dram-
men sykehus. Melderutiner til barneverntjenesten
er opprettet, det gis informasjon fra barneverntje-
nesten pa distriktsmeter og det avholdes samarbeids-
meter med barnverntjenesten i alle kommuner og.
I tillegg loftes vold og overgrep opp i forbindelse med
andre arrangementer som temadager, fagdager og
moter.?

Spesialisthelsetjenesten

Gjennom de statlige, regionale helseforetakene, til-
bys spesialisthelsetjeneste i eller utenfor institusjon.
Med spesialisthelsetjenester menes bade somatiske
tjenester, psykisk helsevern og tverrfaglig spesiali-
sert behandling for rusmiddelmisbruk, uavhengig
av om arsaken relaterer seg til vold og overgrep eller
til andre forhold.

For & bli behandlet i spesialisthelsetjenesten kreves
det normalt henvisning fra primeerhelsetjenesten,
forutsatt at man ikke blir lagt inn akutt. Helseplagene
som er knyttet til vold og overgrep, kan i mange til-
feller fore til behov for psykologisk behandling.

222 Tannlege Anne Ronneberg 13. mars 2013, innlegg pa seminar i
Drammen. Se ogs http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/
tilrettelagte-tannhelsetilbud-for-mennesker-som-er-blitt-utsatt-for-
tortur-overgrep-eller-har-odontofobi/Publikasjoner/tilrettelagte-
tannhelsetilbud-for-mennesker-som-er-blitt-utsatt-for-tortur-overgrep-
eller-har-odontofobi.pdf

223 Kloppen m.fl. (2010) : Tannhelsetjenesten — en viktig samarbeidspartner
og informasjon for barnevernet nar barn utsettes for omsorgssvikt og
mishandling, Norges Barnevern nr 4 2010, (vol 87).


http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/tilrettelagte-tannhelsetilbud-for-mennesker-som-er-blitt-utsatt-for-tortur-overgrep-eller-har-odontofobi/Publikasjoner/tilrettelagte-tannhelsetilbud-for-mennesker-som-er-blitt-utsatt-for-tortur-overgrep-eller-har-odontofobi.pdf
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/tilrettelagte-tannhelsetilbud-for-mennesker-som-er-blitt-utsatt-for-tortur-overgrep-eller-har-odontofobi/Publikasjoner/tilrettelagte-tannhelsetilbud-for-mennesker-som-er-blitt-utsatt-for-tortur-overgrep-eller-har-odontofobi.pdf
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/tilrettelagte-tannhelsetilbud-for-mennesker-som-er-blitt-utsatt-for-tortur-overgrep-eller-har-odontofobi/Publikasjoner/tilrettelagte-tannhelsetilbud-for-mennesker-som-er-blitt-utsatt-for-tortur-overgrep-eller-har-odontofobi.pdf
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/tilrettelagte-tannhelsetilbud-for-mennesker-som-er-blitt-utsatt-for-tortur-overgrep-eller-har-odontofobi/Publikasjoner/tilrettelagte-tannhelsetilbud-for-mennesker-som-er-blitt-utsatt-for-tortur-overgrep-eller-har-odontofobi.pdf
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/tilrettelagte-tannhelsetilbud-for-mennesker-som-er-blitt-utsatt-for-tortur-overgrep-eller-har-odontofobi/Publikasjoner/tilrettelagte-tannhelsetilbud-for-mennesker-som-er-blitt-utsatt-for-tortur-overgrep-eller-har-odontofobi.pdf

HJELPE- OG BEHANDLINGSTILBUDET

Manglende behandling kan fere til senvirkninger
som utvikler seg til kroniske helseplager. Helse-
tjenestens tilgang til kompetanse i forhold til post-
traumatiske lidelser ble generelt styrket under
opptrappingsplanen for psykisk helse gjennom eta-
bleringen av de regionale ressurssentrene om vold,
traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTS).

For 4 sikre at de pasientene som trenger det mest far
behandling forst, skal alle pasienter vurderes etter
forskrift om prioritering av helsetjenester mv. Veile-
deren for psykisk helsevern for barn og unge har en
egen kategori for prioritering ved alvorlige psykiske
reaksjoner etter traumer, Kkriser eller katastrofer.

Psykisk helsevern for barn og unge

Barn og unge som trenger spesialisthjelp fra det
psykiske helsevernet, kan henvises til Barne- og
ungdomspsyKkiatrisk poliklinikk (BUP) av fastlege
eller leder av barnevernet. BUP har ansvar for a
utrede barnets tilstand og tilby tilpasset behandling.
Behandlingen kan vare individuell eller familie-
basert, ofte vil den vaere begge. Veiledning til kom-
munenes helse- og omsorgstjeneste og barne-
vernstjenesten er ogsa en del av BUPs oppgaver.
I tillegg kan det veere aktuelt 4 rettlede omsorgs- og
stottepersoner i familie og nettverk. BUP har ogséa
en akuttfunksjon ved Kkriser.

Helseinstitusjoner som omfattes av loven, skal i
nedvendig utstrekning ha barneansvarlig personell
med ansvar for 4 fremme og koordinere helseperso-
nells oppfelging av mindrearige barn av psykisk
syke, rusmiddelavhengige og alvorlig somatisk syke
eller skadde pasienter, jf. § 3—-7a. Alle sykehus har
barneansvarlig personell. Formalet er & sikre at
behovene til barna blir ivaretatt, og at pasienter far
tilbud om hjelp til & mestre foreldrerollen. Plikten til
a4 medvirke overfor det enkelte barn pahviler i
utgangspunktet det personellet som har ansvaret for
behandling av den syke forelderen, jf. helsepersonel-
loven § 10 a.

Kommunepsykologenes rolle

Psykologer har en viktig rolle i arbeidet mot vold og
seksuelle overgrep mot barn. Kommunepsykologene
kan bidra med oppleering i hvordan man snakker
med barn om vold og overgrep. De kan undervise
om traumesymptomer, veilede og folge opp andre
fagpersoner i kommunen. Psykologene kan ogsa
utarbeide rutiner for hvordan man oppdager samt
hvor hvordan man handler der vold oppdages. I til-
legg kan psykologene bidra i akutte situasjoner,
vurdere barns behandlingsbehov og gi traumebe-
handling.

Det er et mal & gjore psykisk helsehjelp i kommu-
nene mer tilgjengelig. Helse- og omsorgsdeparte-
mentet har besluttet 4 styrke satsningen pa &
rekruttere psykologer til kommunene, noe som er i
trdd med samhandlingsreformen. Denne la til grunn
at det er behov for a satse sterkere pa forebygging
og innsats tidligere i et sykdomsforlep. Psykologre-
kruttering til kommunene inngdr som en del av
dette.??* Stimuleringsordningen har bidratt til at det
ansettes flere psykologer pa helsestasjoner, i skole-
helsetjenesten, og i familiesenter/ familiens hus.

Behandlingstilbudet til unge overgripere
Ifolge Institutt form klinisk psykologi og terapi
(IKST) er det behov for tilrettelagte, spesielle insti-
tusjoner med faglige og skonomiske ressurser for a
kunne jobbe langsiktig.

Vi har eksempler pa enkeltstiende prosjekter der
unge overgripere far oppfelging. V27 er et ressurs-
senter for Helse Vest som er knyttet opp til Betanien
BUP i Bergen. Enheten tar bare inn saker fra eget
distrikt, men tilbyr andre konsultasjon, utrednings-
verktoy og behandlingsmanualer. De ansatte gir ogsa
veiledning, forelesninger og bidrar ellers til generell
kompetanseheving.? Nasjonalt kunnskapssenter om
vold og traumatisk stress (NKVTS) har fatt i oppdrag

224 St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen — Rett behandling
— pa rett sted — til rett tid

225 Ingnes, E.K. & Kleive, H. (2011): I mote med unge overgripere. Gyldendal
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4 se nermere pa behandlingsmetoder og denne
problematikken.?*

11.3 KRISESENTERTILBUDET

Fra 1. januar 2010 fikk landets kommuner en lovfes-
tet plikt til & serge for et krisesentertilbud for kvinner
menn og barn utsatt for vold i neere relasjoner. Til-
budet skal omfatte et gratis, trygt og midlertidig
botilbud, dagtilbud, degnéapent telefontilbud og
oppfelging i en reetableringsfase. Ved inngangen til
2013 var 47 tilbud for kvinner og 40 tilbud for menn
i drift. Barn, i folge med voksne, utgjer en stor andel
av brukerne. Det dreier seg arlig om ca. 1 500-1 800
barn.??

Krisesenterloven definerer barn som en egen bru-
kergruppe, og tilbudet skal vere tilpasset barns
seerlige behov og rettigheter. Kommunen skal serge
for at barns rettigheter i henhold til annet lovverk
blir oppfylt. Krisesentertilbudene har ogsa en lovpé-
lagt opplysningsplikt til barnevernet. Rapportering
og studier viser at oppfelgingen av barn i krisesen-
tertilbudene er preget av stor variasjon, og at barna
har darlig tilgang til helsetjenester og bistand fra
tjenesteapparatet for ovrig.??® Samtidig synes det &
vaere en positiv utvikling etter at loven tradte i kraft.
Det var i 2012 egne barnefaglige stillinger ved 38
krisesentertilbud for kvinner og 31 av tilbudene til
menn. Stadig flere sentre har formalisert samarbeid
med andre tjenester, oppfelging av barn etter opphol-
det, skyssordning til skole/barnehage og fritidsakti-
viteter for barn.

226 NKVTS samlet 40 forskere i 2012 for & diskutere tematikken. http://
www.nkvts.no/aktuelt/Documents/Unge%20overgripere%20trenger%20
hjelp.pdf

227 Sentio Research (2013) Rapportering fra krisesentertilbudene 2012.
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet

228 Jonassen, W. m.fl. (2008): Kunnskap — kvalitet — kapasitet. En nasjonal
utredning om kri: trenes kompet og tilgjengelighet. Oslo:
NKVTS, rapport 2/2008 og Qverlien, C. (2009) Barns erfaringer fra
livet pa krisesenter. En landsomfattende studie om flukten, oppholdet og
Sorestillinger om fremtiden. Oslo: NKVTS, rapport 2/2009 og statistikken
fra sentrene.

Kommunene plikter 4 serge for at barn i krisesenter-
tilbudene far oppfylt sine rettigheter etter annet
regelverk, jf. § 3 ilov om kommunale Kkrisesentertil-
bud. Det er utviklet en elektronisk handbok om
oppfelging av barn i krisesentertilbudene.?® Opphold
i krisesentertilbud gir en unik mulighet for interven-
sjon overfor barna.?® I lepet av 2013 vil det bli gitt ut
en brosjyre om sikkerhet i krisesentertilbudet, med
et eget kapittel om hvordan barn skal ivaretas. En
evaluering av kommunenes implementering av kri-
sesenterloven ferdigstilles hosten 2014. Tilbudet til
barn inngér i evalueringen.

I handboken om barn pé krisesenter vises det til
kommunalt barnevern og familievern som sentrale
instanser i oppfelgingen av barn. I 2012 sendte kri-
sesentrene bekymringsmelding til barnevernet for
25 prosent av forstegangsoppholdene hvor beboerne
hadde barn under 18 ar; i 47 prosent av disse tilfel-
lene var barnevernet allerede involvert. I 15 prosent
av oppholdene henviste krisesentrene til familievern-
kontor.?!

11.4 FAMILIEVERNTJENESTENE

Familieverntjenesten er et lavterskeltilbud for
behandling og radgivning der det foreligger vansker,
konflikter eller kriser i familien. Familievernet har
50 kontorer rundt om i landet, og det er variasjonen
i tjenestetilbudet mellom regioner og kontorer.
Mange familievernkontor gir tilbud til par og familier
med voldsproblematikk. I 2013 ble familievernets
tilbud til barn i voldsutsatte familier styrket blant
annet gjennom tilbud om samtalegrupper til voldsut-
satte barn. Gjennom blant annet prosjektet Barn som

229 Dette var et tiltak i regjeringens handlingsplan mot vold i neere
relasjoner (2004-2007). Se: http://intranett/documents/bufetat.no/
bufdir/krisesentre/barn%20pa%20krisesenter.pdf

230 Overlien, C. (2012) Krisesentre som intervensjonsarena for barn som
har opplevd vold i hjemmet, i Norsk barnevern, nr. 1-2 2012.

231 Sentio Research (2013) Rapportering fra krisesentertilbudene 2012.
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
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lever med vold i familien har familievernet styrket sin
kompetanse pa dette feltet.??

Familieverntjenestene skal styrke behandlingstilbu-
det til barn som har vert utsatt for vold i naere rela-
sjoner og til unge voldsutevere. Det skal etableres et
samarbeid mellom stiftelsen Alternativ til vold (ATV)
og Bufdir/familieverntjenesten for 4 styrke behand-
lernes kompetanse pa dette omradet, og a oke
behandlingskapasiteten. Gjennom sitt arbeid med
voldsutevere kommer ATV i kontakt med voldsut-
satte familier. Dette innebaerer at man har kontakt
med barn utsatt for vold og unge som selv stér i fare
a utvikle et voldsproblem. Tilsvarende meter familie-
vernet gjennom sitt arbeid ogsa barn og unge i disse
gruppene. Familieverntjenesten skal gjennom sam-
arbeidet fa styrket sin kompetanse pa handtering av
denne type problemstillinger, noe tidligere erfaringer
tilsier. ATV hadde blant annet en sentral rolle i det
sakalte Finnmarksprosjektet som hadde som malset-
ning & styrke familievernets tilbud til voldsutevere i
fylket.

Familievernets oppdrag omfatter ogsa at tjenesten
skal videreutvikle samarbeid og gjensidig kompetan-
seutveksling med instanser som barnevernet, krise-
sentertilbudene, NAV, domstoler, osv.

Tidlig hjelp kan minske pagangen i helsetjenestene,
barnevernet, rettvesenet og NAV. I henhold til loven
bor familievernkontorene ogsa drive utadrettet
virksomhet om familierelaterte tema i form av vei-
ledning, informasjon og undervisning til hjelpeappa-
ratet og publikum. Program for foreldreveiledning
(ICDP) er eksempel pd utadrettet virksomhet.
Utvalgte familievernkontor har i samarbeid med det
statlige barnevernet ansvar for a gi tilbud om opplee-
ring i programmet til kommunene. Programmet kan
ogsa benyttes i familievernets arbeid med par og
familier.

232 Alternativ til vold & Senter for krisepsykiatri (2010): Sluttrapport —
Prosjektet «Barn som lever med vold i familien», 2004-2010.

11.5 POLITI OG RETTSVESEN

Politiet meter barn som har opplevd vold og
overgrep ved utrykning i akuttsaker og ved
dommeravher. For & begrense skadevirknin-
gene av en traumatisk situasjon ma barna
ivaretas pa best mulig méate. Det er viktig at
politiet avdramatiserer sin tilstedevaerelse
og forklarer at hensikten er & hjelpe bade
barn og voksne. Barna ma ogsa bli forklart
hva som skal skje. Det er likevel fortsatt
mange politipatruljer som i liten eller ingen
grad snakker med barna. Overlien (2012)
viser til lignende erfaringer fra sine inter-
vjuer med barn og unge som har vokst opp
med vold i familien.?3

Det a innhente barnas fortellinger kan veere
avgjerende for politiets umiddelbare beslut-
ninger. Politipatruljen ma ogsa vurdere om
det er trygt for barnet a bli veerende i
boligen, eller om barnet kan bli utsatt for
represalier etter at patruljen har forlatt
astedet. Barnets fortelling kan dessuten
veere et godt grunnlag for et senere dom-
meravher.

Politihegskolens evaluering av politiets
arbeid med vold i neere relasjoner fra 2012,
gir viktige innspill til videreutviklingen av
politiets arbeid pa dette omradet. Som et
tiltak i handlingsplanen mot vold i nzere
relasjoner (2014-2017) Et liv uten vold skal
evalueringen folges opp og arbeidet i politi-
distriktene skal videreutvikles. Blant annet
(tiltak 33 punkt d) vil politiets handtering av
barn ved utrykning og samarbeidet med
barnevernet belyses .

233 Qverlien, C. (2012): Vold i hjemmet. Barns strategier. Oslo:
Universitetsforlaget.
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Dommeravhor

Nar barn har veert utsatt for vold og overgrep, kan
det veere aktuelt & gjennomfere et dommeravher.
Politiet sender saker over til retten med begjeering
om dommeravher. Avheret skal foretas sa raskt som
mulig og senest to uker etter at anmeldelse av den
straffbare handlingen er inngitt politiet.

Antallet dommeravher av barn og ungdom under 16
ar har okt kraftig de siste arene. @kningen kan blant
annet tilskrives etableringen av Statens barnehus,
som har gitt ekt anmeldelsesfrekvens og forstielse
for aldersadekvat avhersmetodikk. Regjeringens
okte fokus pa vold i naere relasjoner og barns situa-
sjon i dette, har gjort at flere barn avheres som vitner
og forneermede.

11.6 STATENS BARNEHUS

Ordningen med barnehus ble iverksatt i 2007 for
bedre § ivareta barn og unge under 16 ar som man
tror har veert utsatt for vold eller seksuelle overgrep.
Tanken bak barnehusene er de utsatte skal bli mott
av personer med hey barnefaglig kompetanse i
trygge og skansomme omgivelser.

Det er etablert til sammen atte barnehus rundt om i
landet.?** P4 barnehusene gjennomferes dommerav-
hor, medisinske undersegkelser og oppfelging og
behandling pé ett og samme sted. Videre skal barne-
husene bidra til & bedre samarbeidet mellom ulike
etater i volds- og overgrepssaker. De ansatte skal
ogsa kunne gi rad og veiledning til foreldre, andre
parerende og lokale tjenester.

234 Ytterligere to er besluttet opprettet i 2013.

Evaluering av Statens barnehus

Barnehusene ble evaluert i 2012.%° Mens anmeldel-
sestallene har holdt seg noksé stabile i saker om
seksuelle overgrep mot barn, har serlig antallet
saker om familievold ekt de siste drene. Det er grunn
til 4 tro at den stadige ekningen i antall avher er i ferd
med & gi kapasitetsutfordringer, derfor anbefales det
at myndighetene foretar en helhetsvurdering av
ressurssituasjonen. Samarbeidet mellom de ulike
yrkesgruppene som er tilknyttet barnehusene, opp-
leves av alle parter som positivt.

12013 skal det etableres ytterligere to barnehus, i
henholdsvis Bode og Sandefjord. I tillegg styrkes
ressurssituasjonen ved eksisterende barnehus med
til sammen 17 stillinger, hvorav 10 stillinger i Oslo.
Det er videre opprettet en arbeidsgruppe som skal
utarbeide forslag til felles retningslinjer for driften av
barnehusene og vurdere behovet for tilsyn. Arbeids-
gruppen ferdigstiller sitt arbeid i august 2013.

11.7 IDEELLE OG PRIVATE
HJELPETILBUD

I tillegg til den hjelp som tilbys i det ordinzere hjel-
peapparatet og spesialisthelsetjenesten, finnes det
rekke tilbud som er organisert gjennom stette- og
ressurssentrene. I det folgende omtales noen av
disse. Oversikten er ikke uttemmende.

Sentre mot incest og seksuelle overgrep

Sentrene mot incest og seksuelle overgrep er ikke
spesielt rettet mot barn, men de fleste har en del
brukere under 18 ar. En del sentre har gruppetilbud
for barn. Ifelge retningslinjene for sentrene skal

235 Stefansen, K. & Gundersen, T. & Bakketeig, E. (2012):
Barnehusevalueringen 2012. Delrapport 2. En undersokelse blant barn
og paroarende, jurister og politifolk, samt ledere og ansatte. NOVA rapport
9/2012. Oslo: Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og
aldring og Bakketeig, E. & Berg, M. & Myklebust, T. og Stefansen, K.
(2012): Barnehusevalueringen 2012. Delrapport 1. Barnehusmodellens
implikasjoner for politiets arbeid med fokus pa dommeravhor og
rettsmedisinsk undersokelse. PHS Forskning 2012:6. Oslo: Politihogskolen.
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tilbudet til barn vaere et supplement til det offentlige
hjelpeapparatet, og det skal iverksettes nedvendig
samarbeid med for eksempel barnevern, spesialist-
helsetjeneste eller Barnehus nér brukeren er under
18 ar.%

De fleste sentrene driver informasjonsarbeid overfor
barnehage, skole, helsestasjon, barnevern og utdan-
ningsinstitusjoner.?” Stettesenteret i Vestfold har for
eksempel et undervisningsopplegg som for 2. og 5.
klassetrinn. Flere andre stottesentre har tilsvarende
tilbud. RVTS-ene eller andre med tilsvarende fag-
kompetansen skal bistd og veilede sentrene i dette
arbeidet.

Rede Kors’ tilbud for ungdom

Rede Kors arbeider forebyggende mot vold, intole-
ranse, rasisme og rus blant barn og unge i Oslo.
Ressurssentrene for ungdom jobber aktivt med
uorganisert ungdom. Kors pa halsen er et landsdek-
kende samtaletilbud til alle barn i Norge i alderen
6-18 ar. Her far barn og unge muligheten til 4 snakke
om alle mulige temaer med voksne, anonymt og
gratis. Barn og unge kan ringe tIf 800 33 321, skrive
til nettstedet via chat eller mail eller delta i gruppe-
samtaler i den virtuelle Rode Kors-bussen Habbo.

Rede Kors drifter ogsa en telefon om tvangsekteskap
og kjennslemlestelse. I tillegg til 4 gi informasjon,
bistar de ansatte ogsé i familiekonflikter og har inn-
tatt en brobyggerrolle mellom ungdommen og det
offentlige hjelpeapparatet i inn- og utland.

Mental Helse Ungdom

Mental Helse Ungdom ensker 4 jobbe med psykisk
helse i et folkehelseperspektiv. Dette handler i stor
grad om opplysningsarbeid, &penhet og forebygging.
Det er viktig at barn og unge som opplever a fa en
psykisk lidelse er i stand til 4 snakke med noen om

236 Sentio Research (2012): Rapportering fra incestsentrene 2011.

237 Ifolge rundskrivet for tilskuddsordningen for sentrene, Rundskriv Q
22/2013, fra og med 2013.

det, og at terskelen for & oppseke hjelp blir mye
lavere.

Alternativ til vold

ATV er et kompetanse- og behandlingssenter pa
vold, med seerlig fokus pa vold i naere relasjoner.
Stiftelsen arbeider med & utvikle en helhetlig kunn-
skap om voldens konsekvenser og innvirkning pa
familien nar en eller flere familiemedlemmer utever
vold mot andre. Kunnskapen legges til grunn i
behandlingstilbudet. ATV driver ogsa utadrettet
virksomhet, kunnskapsformidling og forskning.

Reform

Reform organiserer lavterskeltilbud for & hjelpe
menn og gutter i en vanskelig livssituasjon. Reform
holder foredrag og kurs om gutter i utdanningsinsti-
tusjoner, menn i barnehager, hvordan ansatte i bar-
nehage og skole kan arbeide med likestilling blant
barn og hvordan arbeidsgivere i utdanningssektoren
kan arbeide for & ansette menn.

Selvhjelp for innvandrere og flyktninger
Selvhjelp for innvandrere og flyktninger (SEIF) er
en frivillig og uavhengig organisasjon som ble opp-
rettet 1 1986 med kontorer i Oslo, Kristiansand,
Stavanger, Bergen, Alesund og Trondheim. SEIF
informerer, henviser til rette instans og bistar pa en
lang rekke omrader, herunder tvangsekteskap og
eresrelatert vold.

11.8 ANMELDELSE OG STRAFF

I Norge er vold i hjemmet straffbare handlinger pa
lik linje med vold som skjer i andre sammenhenger
og pa andre arenaer. Den som utsettes for vold og
trusler om vold i hjemmet har krav pa bistand og
beskyttelse, og en god og effektiv behandling i politi
og rettsvesen. Hvordan politi, patalemyndighet og
domstol handterer slike saker er avgjerende bade for
tilliten fra den utsatte og fra befolkningen generelt.
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Politiets og rettsapparatets rolle er bade & forhindre
at nye overgrep skjer, og straffeforfolge overgrep
som allerede har skjedd. En god behandling av
familievoldssaker i politiet og rettsapparat har en
viktig forebyggende effekt. Politiets bekymringssam-
tale er et viktig forebyggende verktoy i oppfelgingen
av mindrearige nar det oppdages lovbrudd og uen-
sket atferd som kan fere til utvikling av kriminell
atferd, inkludert vold og seksuelle overgrep (se ogsa
kapittel 9).

I en nyere svensk studie som omfatter 173 ofre for
seksuelle overgrep, fremkommer det at mange ofre
for overgrep opplever at & anmelde saker blir et
vendepunkt i livet.$ A anmelde er en er en méte 4 si
ifra pa, bade til overgriperen, men ogsa til nettverket
rundt, om at hendelsen var et overgrep. Skylden blir
plassert hos den som har utfert handlingen. Det er
samtidig en belastning 4 anmelde, og det blir en
periode med mange tanker rundt troverdighet, skam
og reaksjoner. Mange saker blir ogsa henlagt og for
noen kan det foles som et nytt nederlag. Belastnin-
gen ved a anmelde er stor, og de som ikke opplever
seg av politiet kan angre pa anmeldelsen. For noen
tar det mange ar for de klarer & politianmelde over-
grepet.

Barneverntjenesten — anmeldelser til politiet
Barneverntjenesten er underlagt lovhestemt taus-
hetsplikt. Barneverntjenesten kan likevel anmelde
eller gi opplysninger til politiet om at et barn er utsatt
for vold eller overgrep nar dette er nedvendig for a
fremme barneverntjenestens oppgaver overfor bar-
net, jf. barnevernloven § 6-7, tredje ledd. A anmelde
eller gi opplysninger til politiet i en sak der det er
mistanke om at et barn er utsatt for mishandling eller
andre alvorlige overgrep i hjemmet, vil i de fleste
tilfeller veere nedvendig for & fremme barneverntje-
nestens oppgaver. Dersom barneverntjenesten etter
en konkret vurdering finner at det er nedvendig &

238 Vea, H. (2012): Fra avmakt til makt i eget liv. Anmeldelse av seksuelle
overgrep og helse. (Doktorgradsavhandling) Nordic School of Public
Health.

anmelde vold og overgrep for a hjelpe barnet, skal
barneverntjenesten derfor anmelde forholdet.

Straffereaksjoner mot unge voldsutevere
Det skal benyttes alternative reaksjonsformer til
fengsel, sa langt dette er mulig.

Sonings- og varetektstilbud til barn under 18 ar

For & imetekomme unges sarskilte behov under
frihetsberovelse, og for & ivareta Norges forpliktelser
for at barn og unge ikke skal sitte i fengsel sammen
med eldre domfelte og varetektsinnsatte, er det i
Bergen etablert en saerskilt ungdomsenhet for unge
lovbrytere mellom 15 og 18 ar underlagt kriminalom-
sorgen. Det skal etableres en tilsvarende pa Ostlan-
det.

Samfunnsstraff

Samfunnsstraff er en reaksjon som kan vaere saerlig
egnet for unge lovbrytere. Innholdet i samfunnsstraf-
fen kan besta i samfunnsnyttig tjeneste, individuelle
samtaler, behandling, megling i konfliktrad og andre
relevante tiltak i forhold til den enkeltes kriminalitet.
Innholdet i samfunnsstraffen skreddersys for den
enkelte.?

Ungdomsstraff

En ny straffreaksjon ble vedtatt av Stortinget i
desember 2011, men er per medio 2013 ikke tradt i
kraft. Domstolen kan idemme ungdomsstraff og
denne skal vaere et alternativ til ubetinget fengsel og
strengere samfunnsstraff for unge lovbrytere mellom
15 og 18 ar. Reaksjonen bestar av et ungdomsstor-
mete og en ungdomsplan og skal gjennomferes av
konfliktradene. Dette innebarer at barn ikke skal
settes i fengsel med mindre det er tvingende nedven-
dig og alle andre tiltak har veert vurdert. Regjeringen
har satt i gang et pilotprosjekt hvor en ordning med
stormete og ungdomsplan preves ut i Konfliktradene
i Ser-Trendelag og i Telemark. Ungdomsstraff vil

239 http://www.kriminalomsorgen.no/samfunnsstraff.237888.no.html


http://www.kriminalomsorgen.no/samfunnsstraff.237888.no.html

HJELPE- OG BEHANDLINGSTILBUDET

kunne iverksettes nér alle konfliktrad kan tilby opp-
folgingsteam.

Konfliktrad

Konfliktradene utgjer en viktig del av rettspleien og
tilbyr mekling i straffesaker, i saker med gjernings-
personer under 15 ar og i rene sivile saker, som
nabo- eller familietvister. Tilbudet er gratis og tilgjen-
gelig for hele befolkningen. Moter i regi av konflik-
tradet skal bidra til & fremme dialog, okt forstaelse,
gjenoppretting og mulig forsoning. Regjeringen
onsker a oke antallet saker i konfliktradene, seerlig
overfor unge lovhrytere.?

Seaerskilte tiltak for lovbrytere under den
kriminelle lavalder

Den kriminelle lavalder i Norge er 15 ar, yngre barn
kan derfor ikke straffes. Det finnes imidlertid en
rekke tiltak som kan settes i verk dersom omsorgs-
personene samtykker, eksempelvis ungdoms-
kontakter og utvidet bruk av megling. Begge disse
tiltakene har et element av oppgjer som del av sitt
formal. Dermed far den mindreérige mulighet for &
legge lovstridig atferd bak seg. Konfliktradene tilbyr
mekling og stormeter ogsa i saker der barn under
den kriminelle lavalder har begétt (ellers) straffbare
handlinger. Politiet kan ogsa overfore saken til bar-
neverntjenesten.

Vold og seksuelle overgrep har ulike konsekvenser for det enkelte barn. Ulike barn
har forskjellige behov for beskyttelse og hjelp. Det er nedvendig 4 ha et individuelt
tilpasset og samordnet hjelpe- og behandlingstilbud. Mange utsatte barn og ungdom
far god hjelp til rett tid, men vi har fortsatt store utfordringer. Ikke alle opplever at
den hjelpen de far forer til konkrete og varige positive endringer.

Det er en utfordring & skaffe utsatte barn og ungdom hjelp og behandling uavhen-
gig hvor i landet barn bor. Det er behov for bedre hjelp og behandling til unge
overgripere og for 4 utvikle og spre metodikk for behandling av denne gruppen

barn.

240 http://www.konfliktraadet.no/
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12.1 BEHOV FORET HELHETLIG
PERSPEKTIV

Et barn som opplever vold mellom foreldre, kan
trenge barneverntiltak og hjelp fra kommunepsyko-
log eller fra psykisk helsevern for barn og unge.
Samtidig ber barnehagen eller skolen/skolehelsetje-
nesten kjenne til barnets situasjon og sette inn tiltak
innenfor sitt ansvarsomrade som kan hjelpe eller
stotte barnet.

Det voldsutsatte barnets opplevelser og behov for
hjelp skal sta sentralt i hos alle instanser som invol-
veres. Barnet skal gis anledning til 4 uttale seg, men
ber slippe a fortelle historien sin gjentatte ganger til
mange forskjellige personer uten at det gir mening.
Samordning kan i en slik sammenheng innebare at
alle som ma involveres er til stede samtidig for 4 here
pa barnet. Barnet eller ungdommen og familien skal
gis mulighet til & forholde seg til en person/en
koordinator som kan besvare spersmal, gi informa-
sjon og vaere stottespiller i kontakten med ulike tje-
nester. Dette kan hindre at barn og foreldre blir
kasteballer i systemet, og bidra til at hverdagen ikke
blir for strevsom med uhéandterlige og praktiske
problemer. P4 grunn av mangel pa rutiner, tiltak og
samordning, opplever mange foreldre at de far rollen
som koordinator og padriver i mete med hjelpeappa-
ratet.?! Kinge (2012) har beskrevet slike problemer
utforlig.?*?

A dele informasjon og avklare hvem som gjor hva er
nedvendig og enskelig for 4 skape gode samarbeids-
relasjoner. Malet om tettere samarbeid mellom ulike
virksomheter er pa den andre siden en utfordring
personvernmessig. Sensitiv informasjon skal ikke
gjeres tilgjengelig for alle. I forbindelse med herin-
gen til NOU 2012:5 Bedre beskyttelse av barns utvik-

241 NOU 2009:22 Det du gjor, gjor det helt. Bedre samordning av tjenester for
utsatte barn og unge.

242 Kinge, E. (2012): Tverretatlig samarbeid omkring barn. En kilde til styrke
og hap? Gyldendal akademisk.

ling uttalte Datatilsynet at det er behov for & utrede
de personvernmessige konsekvensene av tettere
samarbeid mellom ulike statlige og kommunale
etater, samt mellom det offentlige og ulike private og
ideelle organisasjoner som har kontakt med barn.

Mange av hjelpetjenestene og de pedagogiske virk-
somhetene jobber i henhold til et lovverk som vekt-
legger samarbeid og samordning. Men ikke alt
lovverk konkretiserer eller palegger sine virksomhe-
ter 4 ha rutiner for samarbeid.

Kommunene og spesialisthelsetjenesten vil gi pasi-
enter og brukere bedre tjenester gjennom samar-
beidsavtaler som er nedfelt i lovpélagte sam-
arbeidsavtaler. Disse er et viktig verktoy i gjennom-
foringen av samhandlingsreformen. Helse- og
omsorgstjenesteloven stiller krav til hva avtalene som
et minimum skal inneholde, og det skal inngés
avtaler for alle fagomrader, innen somatisk- og psy-
kisk helse samt rus. Det er utarbeidet en nasjonal
veileder.?

Flere virkemidler ma tas i bruk for & fremme samar-
beid og samordning péa individniva og innad i virk-
somheter og mellom virksomheter p4d kommuneniva.
Samordning er en organisatorisk, ressursmessig og
menneskelig utfordring som krever ledelse og sty-
ring. Videre forutsetter samordning informasjon,
kommunikasjon, operasjonalisering, oppslutning om
og etablering av felles mal og felles problemforsta-
else. Virkemidlene som brukes for 4 samordne kan
deles inn i kategoriene organisatoriske virkemidler
(f eks ved a samlokalisere tjenester), eller pedago-
giske virkemidler (f eks ved 4 tilby felles opplaering
for ulike tjenester), eller juridiske virkemidler (lover,
regelverk og forskrifter) eller skonomiske virkemid-
ler (som f eks betalt videreutdanning).

243 Veileder fra Helse- og omsorgsdepartementet: Samhandlingsreformen —
Lovpalagte samarbeidsavtaler mellom kommuner og regionale helseforetak
/ helseforetak.
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12.2 SUKSESSFAKTORER

God kjennskap til egne og andre instansers ansvars-
omrader og oppgaver fremmer tverrfaglig samarbeid
og samordning. A forstd betydningen av slikt samar-
beid i den enkelte sak, er nedvendig for at barn med
sammensatte behov skal fa helhetlige og koordinerte
tiltak. Det bidrar ogsa til samhandlingskompetanse
samt mer avklarte forventinger og roller, noe som
skaper bedre forstaelse for ulike stisteder i samar-
beidet. Ulik kompetanse og roller i tjenestene er
nettopp det som skaper gode muligheter for den
beste bistanden for barn.?*

Nar tverrfaglig samarbeid og konkrete samarbeids-
prosesser evalueres, pekes det ofte p4 de samme
suksessfaktorene. I sluttevalueringen av kommune-
prosjektet «Sammen for barn og unge — bedre sam-
ordning for barn og unge» presenteres folgende
forutsetninger for godt samarbeid: 24>

e Tydelig styring av tverrfaglige prosesser fra
administrativ og politisk ledelse, for eksempel
gjennom Kklare forventninger til samarbeid og
gjennom etablering av forpliktende samarbeids-
rutiner.

o Tydelig arbeidsdeling. Klargjering av hvilket
ansvar og oppgaver ulike faggrupper og tjenester
har overfor barn og familier gir kunnskap om hva
man kan forvente av hverandre.

® Regelmessige samarbeidsmeter og felles meote-
plasser er viktige for 4 fa lost oppgaver og for 4 fa
avklart roller.

244 Qverlien, C. (2012) Vold i hjemmet — barns strategier. Oslo:
Universitetsforlaget.

245 Winsvold, A. (2011): Evaluering av prosjektet: Sammen for barn og unge
— bedre tienester til utsatte barn og unge. NOVA-rapport 18/11.

e Samlokalisering av tjenester gir store fordeler,
fordi dette bidrar til at etablering av personlige
relasjoner og senker terskelen for a ta kontakt.

e Samhandlingskompetanse blant de ansatte.
Kvaliteten pa samarbeid er avhengig av hvordan
ansatte innenfor ulike tjenester evner 4 samhandle
i arbeid med konkrete saker.

Det er et ledelsessporsmél a sikre at tverretatlig
samarbeid ikke overlates til tilfeldigheter og den
enkeltes initiativ. Kommunenes administrative og
politiske ledelse har ansvar for a forankre statlige
styringssignaler, bruke mulighetene regelverket gir,
samt ta i bruk gode virkemidler for 4 fremme samar-
beid og samordning.

Samlokalisering fjerner grenser
Samlokalisering og utvikling av tilgjengelige lavter-
skeltilbud og tverrfaglige enheter for barn og fami-
lier, kan bidra til 4 styrke samarbeidet og samordning.
Mange kommuner har etablert familiesentre eller
«Familiens hus» der kommunens primare helse- og
sosialtilbud til barn, unge og familier samles péa ett
sted. Tilbudet kan variere fra senter til senter. Helse-
stasjon og apen barnehage finnes i de fleste kommu-
nene. Flere har tett samarbeid eller er samlokalisert
med barneverntjeneste, PPT eventuelt ogsé familie-
stotteprogrammet «Home-Start».

Familiesentre er et gode eksempler pa hvordan tje-
nestene kan bli mer tilgjengelige for hverandre og
for dem som har behov for ekstra oppfelging. Slutte-
valueringen av kommuneprosjektet «Sammen for
barn og unge — bedre samordning for barn og unge»
konkluderer med at samlokalisering av tjenester
samt samhandlingskompetanse blant de ansatte, er
en av flere forutsetninger for godt samarbeid. Det
samme er regelmessige samarbeidsmeter og felles
moteplasser.?*6

246 Winsvold, A. (2011): Evaluering av prosjektet: Sammen for barn og unge
— bedre tjenester til utsatte barn og unge. NOVA Rapport 18/11 NOVA
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Er det ikke mulig 4 samlokalisere, kan samarbeidet
veere organisert gjennom egne rutiner og samar-
beidsfora, for eksempel i form av faste tverrfaglige
team som metes og drefter saker anonymt eller med
samtykke, med eller uten foreldre til stede. Det er en
fordel om ledere med beslutningsmyndighet er
representert i tverrfaglige/tverretatlige referanse-

og styringsgrupper.

Samarbeidsprosjekt om henvisning

I et samarbeidsprosjekt proves en ordning med
henvisningsrett for Pedagogisk Psykologisk tjeneste
(PPT) til BUP og Habiliteringsseksjonen for barn og
unge (HABU) ved Barnesenteret ved Serlandet
sykehus HF. Hensikten er & se om en slik ordning
bidrar til & sikre tidlig og riktig hjelp til malgruppen,
og bedre samarbeid mellom tjenestene slik at til-
fredshet blant brukerne som er barn, unge og deres
familier. Og videre at brukerne av de aktuelle tjenes-
tene har en opplevelse av sammenhengende og
koordinerte tjenester og at barn og unge far tidlig og
riktig hjelp. Ansatte i PPT mé sikres nedvendig
kunnskap om barn og unges psykiske helse og
utviklingsforstyrrelser og henvisningskompetanse.
Det vil vaere avgjerende at ansatte i de aktuelle tje-
nestene sikres kjennskap til hverandres ansvarsom-
rader, og at det etableres samhandlingsarenaer
mellom tjenestene.

Modellkommuneprosjektet

Prosjektet omfatter 26 kommuner i Norge i perioden
2007 til 2014. Malgruppen er barn 0-6 ar med for-
eldre som har utfordringer med psykisk syke for-
eldre og/eller misbruker rusmidler. Hensikten med
forseket er 4 avdekke vansker hos barn sa tidlig som
mulig, og a utvikle modeller for helhetlig oppfelg-
ning.

Erfaringene fra forseket vil bli tatt med i den videre
innsatsen mot vold og seksuelle overgrep. Seerlig
viktig i denne sammenheng er & innfore gode rutiner
for & sperre om vold og seksuelle overgrep mot barn,

samt kartleggingsverktoy og systemer for oppfol-
ging.

Tidlig intervensjon — psykisk helse, rusmidler
og vold

Opplaeringsprogrammet i tidlig intervensjon er
basert pa at tverretatlig samarbeid er et viktig virke-
middel. Malet med oppleeringen er a gi kommunalt
ansatte som arbeider med gravide og smabarnsfami-
lier, okt kompetanse til & avdekke rus og psykiske
problemer hos gravide og smabarnsfamilier, i tillegg
til & samtale om bruk av rusmidler, psykiske proble-
mer og vold i familien. Programmet er implementert
i 15 pilotkommuner. Gjennom evalueringen av pro-
grammet framkommer det ansvarsfraskrivelse, sir-
kelhenvisninger av komplekse saker, manglende
rutiner for samarbeid mellom tjenester, knapphet pa
tid og ressurser og uklarhet rundt regelverk.?*

Felles opplaering om vold og seksuelle overgrep mot
barn og ungdom trekkes fram i som en viktig positiv
faktor for samarbeid og samordning disse to prosjek-
tene. Det kan gi okt samhandlings- og handlingskom-
petanse, og bedre samarbeidsklima gjennom felles
rutiner og holdninger. Felles oppleering gir en mer
felles fenomenforstaelse, kunnskap om andre etater
og gir dem ogsa et ansikt. Dette senker terskelen for
4 henvende seg, eller henvise til, andre. Det kan i
tillegg gi fagfolk pa tvers av etater et felles sprak om
barns behov og hvordan disse behovene kan metes.

SLT - Samordningsmodell for Lokale, fore-
byggende Tiltak mot rus og kriminalitet

Det er etablert SLT- samordningsmodeller pd kom-
munalt nivé for 4 forebygge kriminalitet og rusmis-
bruk og for a styrke kommunenes samlede innsats
mot kriminalitet generelt. Malet er at kommunens
barn og unge skal fa riktig hjelp til riktig tid, av et
hjelpeapparat som samarbeider godt pa tvers av
etater og faggrupper. SLT sikrer at de ressursene

247 Snertingdal, M. L. (2012) : Et oppleeringsprogram i tidlig intervensjon blir
til! SIRUS-rapport 5/2012.
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som allerede finnes hos kommunen og politiet, blir
mer samkjort og malrettet.?*8

Oppsekende og ambulant virksomhet
Oppsekende virksomhet gir muligheter for 8 komme
i kontakt med barn, ungdom og familier for proble-
mene har blitt for store. I mange kommuner er det
etablert tett samarbeid mellom barnevernet, utekon-
takter eller andre oppsekende tjenester. Ambulante
team og tverrfaglige konsultasjonsteam er andre
eksempler pa tiltak som letter tilgangen pa nedven-
dig kompetanse og hjelp.

Samarbeidsavtaler

Mange kommuner lykkes godti & etablere systemer
for samarbeid innad i kommunen, men opplever
sterre utfordringer i mete med tjenester pa andre
forvaltningsniva. Oslo har etablert to avtaler som
beskriver hvordan samarbeidet mellom barnevern,
skole og barnehage skal vere i praksis. Avtalene
angir en minstestandard for samarbeidet. Standar-
dene skal sikre en Kklar forankring, og forplikte og
tydeliggjore tjenestenes ansvar. Samarbeidsavtalen
skal gjore det enklere for barnehageansatte 4 melde
fra om sin bekymring til barnevernet, og bidra til 4
avklare ansvarsforhold.?*

Samarbeid pa tvers av forvaltningsniva kan kreve en
formell forankring, for eksempel gjennom samar-
beidsavtaler og etablering av felles samarbeidsfora.
For & styrke samarbeidet mellom barnevern og
helsetjenestene har Barne-, ungdoms- og familiedi-
rektoratet i samarbeid med Helsedirektoratet utar-
beidet forslag til standardiserte samarbeidsavtaler
mellom helsetjenesten og statlig barnevern pa
nasjonalt, regionalt og lokalt niva. I malen for avtaler
foreslas lokale samarbeidsfora og det gis beskrivel-
ser av oppfelgingsansvar og samarbeidsrutiner.

248 http://www.krad.no/slt/modellen

249 http://www.utdanningsetaten.oslo.kommune.no/article248927-62569.html

Samarbeidsavtale med KS

Malrettet arbeid for a styrke samhandling mellom
barneverntjenesten og andre tjenester er blant
hovedomradene i samarbeidsavtale mellom Barne-,
likestillings- og inkluderingsdepartementet og KS.
KS’ rolle i arbeidet er a bidra til erfaringsoverforing
og kunnskapsspredning om gode samarbeids-
modeller.

Kommunale handlingsplaner

Kommunale handlingsplaner kan brukes som virke-
middel til & formalisere samarbeidet mellom ulike
etater i kommunen, hvor tjenester rettet mot barn og
unge inngar. Det foreligger en veileder om utarbei-
delse av slike planer. De regionale sentrene om vold,
traumatisk stress og selvmordsforebygging skal
veilede og bistd kommunene i 4 lage handlingsplaner.
Veilederen skal lanseres som weblgsning.

Samarbeidstiltak mellom barnevern og andre
tjenester og pedagogiske virksomheter

Det er etablert en rekke samarbeidstiltak mellom
departementene nar det gjelder barnevernet. Sam-
arbeidstiltakene er omtalt i Prop. 106 L (2012-2013).

I Rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver
papekes det at den enkelte kommune ma finne
hensiktsmessige losninger pa hvordan barnehage og
barnevern skal samarbeide. Et samarbeid basert pa
jevn og formalisert kontakt, pa felles mél i forhold til
barnet og pa kunnskap om hverandres arbeidsopp-
gaver og arbeidsform ber tilstrebes. Videre sier
Meld. St. 24 (2012-2013) Framtidens barnehage
Jolgende:

Det er en utfordring d sikre best mulig praktisering av
dagens regelverk slik at det fungerer etter intensjonen.
Videre er det praktiske samarbeidet mellom barne-
hagen og barnevernet, herunder varsling, et omrdde
det ma arbeides systematisk med pa alle omrdader
Sframover. Departementet vil sammen med Barne-,
likestillings- og inkluderingsdepartementet se ncermere
pa virkemidler som kan bidra til a styrke samarbeidet
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mellom barneverntjenesten og barnehagen. (..) Regje-
ringen vil bidra til a sikre, utvikle og styrke et best
mulig samarbeid med instanser som er av betydning
Jor barnehagen.

Meld. St. nr. 16 (2010-2011) Nasjonal helse- og
omsorgsplan 2011-2015 papekes viktigheten av
samarbeid mellom helsestasjoner og barnehager om
forebygging, omsorgs- og leeringsmiljo og oppfelging
av enkeltbarn som trenger hjelp og stotte. I Meld.
St. 18 (2010-2011) Leering og fellesskap ble det fore-
slatt & innfere bestemmelser i barnehageloven og
oppleeringsloven som presiserer at barnehagene og
skolene skal delta i samarbeid om utarbeiding og
oppfelging av tiltak og mal i individuell plan. Forslag
om ny bestemmelse som presiserer at skolen skal
delta i samarbeidet om individuell plan har veert pa
hering.

Det vil bli vurdert & innfere bestemmelser om sam-
arbeid om utarbeiding og oppfelging av tiltak og mal
i individuell plan. Dette vil bli fulgt opp i en helhetlig
gjennomgang av barnehageloven med forskrifter,
som starter opp i 2013.

Individuell plan

Alle som har behov for langvarige og koordinerte
tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven, spe-
sialisthelsetjenesteloven og psykisk helsevernloven
har rett til 4 fa utarbeidet en individuell plan, jf
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5. Disse pasi-
entene/brukerne skal ogsa tilbys koordinator. Dette
er ingen lovfestet rettighet, men en regulert plikt for
kommunen og spesialisthelsetjenesten.

Kommunen skal utarbeide en individuell plan for
pasienter med behov for langvarige og koordinerte
helse- og omsorgstjenester, og tilby koordinator, jf.
helse- og omsorgstjenesteloven §§ 7-1 og 7-2. Der-
som pasienten bare har behov for langvarige og
koordinerte spesialisthelsetjenester, har helsefore-
taket ansvar for at det blir utarbeidet individuell plan
og at pasienten gis tilbud om koordinator. Koordina-

tor i kommunen og i helseforetak skal sorge for
nedvendig oppfelging av den enkelte pasient, sikre
samordning av tjenestetilbudet og overfor andre
tjenesteytere, herunder institusjonsopphold, samt
sikre fremdrift i arbeidet med individuell plan.
I kommunen er koordinatorfunksjonen profesjons-
neytral, og koordinator kan ogsid komme fra andre
sektorer enn helse- og omsorgstjenesten.

I spesialisthelsetjenesten er det i dag koordinerende
enheter pa to nivaer. Det er enheter i alle fire helse-
regioner i tillegg til pa helseforetaksniva. De regio-
nale enhetene har etablert og drifter faste nettverk
og meteplasser for samhandling mellom de koordi-
nerende enhetene i kommunene og i spesialisthelse-
tjenesten. Egne nettsider er utviklet hvor denne
informasjonen er tilgjengelig.

12.3 UTFORDRINGER FOR SAMARBEID
I PRAKSIS

Samarbeid har sine utfordringer. Ulike pedagogiske
virksomheter og hjelpetjenester som er sentrale i
barns oppvekst og omsorg, jobber etter ulikt lovverk,
ulike arbeidsmater og metodikk og etter ulike admi-
nistrative og politiske beslutninger og styringssigna-
ler. Den etablerte arbeidsdelingen mellom de ulike
virksomhetene pa samme og mellom ulike forvalt-
ningsnivé, kan innebaere at enhetene ser det som sin
hovedoppgave a yte hjelp primeert ut fra rammene til
egen virksomhet.

12009 leverte et regjeringsutnevnt utvalg en gjen-
nomgang av organiseringen av offentlige tjenester
for utsatte barn og deres foreldre.?® Det ble framsatt
syv hovedutfordringer som hindrer bedre samord-
ning av tjenester for utsatte barn og unge:

250 NOU 2009:22 Det du gjor, gjor det helt. Bedre samordning av tjenester for
utsatte barn og unge.
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1. Ingen har koordineringsansvar overfor brukerne

2. Terskelen for tilgang til psykisk helsehjelp
oppleves som hoy

3. Det mangler systemer for tidlig intervensjon

4. Det er et serskilt spenningsnivd mellom for-
valtningsnivaene

5. Fragmentert lovverk gir uklarhet for brukeren
og hindrer samarbeid

6. Finansieringssystemene kan hemme mulighetene
for samarbeid

7. Seerlige utfordringer i sma kommuner.

Med utgangspunkt i disse hovedutfordringene la
utvalget fram 15 konkrete forslag for & bedre samar-
beidet og samordningen mellom tjenestene. Flere av
utvalgets forslag folges opp av ulike departementer
og det er fremmet flere forslag som skal ivareta
intensjonene i utvalgets forslag.?! Dette gjelder blant
annet forslag som skal motvirke at taushetsplikten
er til hinder for samarbeid, bidra til at flere utsatte
barn oppdages og hjelpes og styrke samarbeidet
mellom barnevern og psykisk helsevern for barn og
unge.

Samarbeid mellom ulike virksomheter som barne-
hage og barnevernet, barnehage og skole, helsesta-
sjon og barnevern, familievern og barnevern osv
sikres best pa andre mater enn gjennom ytterligere
lovgivning.??

Resultater fra landsomfattende tilsyn

12008 gjennomforte landets fylkesmenn og Helsetil-
synet i fellesskap et landomfattende tilsyn for a
undersgke hvordan kommunale helsetjenester,
sosiale tjenester og barneverntjenester samarbeidet
om oppfelging av utsatte barn og unge. Tilsynet
avdekket svikt i samarbeidet i 90 av de 114 delta-
kende kommunene. Samarbeidet viste seg i for stor

251 Prop. L 106 (2012-2013) Endringer i barnevernloven.

252 Meld. St. 24 (2012-2013) Framtidens barnehage. Se ogsé brosjyren
Bedre Tverrfaglig Innsats (BTI) overfor barn, unge og familier det
er knyttet bekymringer til http:/ /www.korusbergen.no/sitefiles/13/
dokumenter/BTI_brosjyre_enk.pdf

grad 4 veere overlatt til tilfeldigheter og til den
enkelte tjenestes initiativ. Etablerte samarbeidsruti-
ner ble i for liten grad fulgt opp og ansatte manglet
kunnskap om hverandres tjenester og om muligheter
for samarbeid tjenestene imellom jf taushetsplikt,
samtykke og anonym drefting av saker. Slik kunn-
skap vurderes som viktig for at tjenestene skal hen-
vise videre og delta i samarbeid. Helsetilsynet mener
det forst og fremst er et ledelsessporsmal a sikre at
tverretatlig samarbeid ikke overlates til tilfeldigheter
og den enkeltes initiativ. 2° I oppsummeringen vur-
derer Helsetilsynet forholdene som sveert alvorlige
nar det gjelder tilrettelegging, samordning og opp-
folging av tverretatlig samarbeid.

Samarbeid tar tid

En av de storste utfordringene for samarbeid og
samordning er tidsaspektet. Det méa derfor legges
organisatorisk til rette for samarbeid og samordning
til beste for det enkelte barn og dets familie. Ved a
kjenne til hvilke tjenester som bor involveres i en
sak, kjenne til fordeler med tverretatlig samarbeid,
ha etablert et nettverk av kontaktpersoner i ulike
virksomheter m.m. kan man redusere tidsaspektet.
Holdninger og kommunikasjon er ogsa sentrale
elementer i samarbeidet. Det er derfor viktig ogsa a
se hen til forbedring pa disse omradene. At den
enkelte ansatte er positiv til samarbeid, deler gode
samarbeidserfaringer, er nysgjerrig og tilgjengelig
er nodvendige sider.

253 Helsetilsynet (2009) Utsatte barn og unge — behov for bedre samarbeid.
Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2008 med kommunale helse-,
sosial- og barnverntjenester til utsatte barn. Oslo: Helsetilsynet og Barne-
og likestillingsdepartementet.
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Vold og seksuelle overgrep kan ramme barn pa mange livsomrader. Det gjor at de
kan behov for stette og hjelp fra flere virksomheter over lengre tid, som for eksem-
pel fra barnehagen eller skolen, fra barnevernet og politiet. Det er et mal at hjelpen
skal veere helhetlig, samordnet og likeverdig og ta utgangspunkt i barnets behov.
Alle virksomheter innenfor omsorgs-, helse-, barnehage- og skolesektoren ma se
barn og unges totale behov, og arbeide pa tvers av faglige og organisatoriske
grenser. De fem regionale ressurssentrene om vold, traumatisk stress og selvmords-

.....



KUNNSKAPSUTVIKLING
OG KOMPETANSEBYGGING

Det finnes god og solid kunnskap pé en rekke omrdder, men ogsé kunnskapshull. | dette
kapittelet giennomgds de forskningsmessige behovene, men ogsd i noen grad behovet
for kompetansebygging i relevante tjenester. Pa enkelte omrdder er dette to sider av

samme sak.




KUNNSKAPSUTVIKLING OG KOMPETANSEBYGGING

13.1 FORSKNINGS- OG
KOMPETANSEMILJOER

Seksuelle overgrep og forskjellige former for vold
mot barn og unge ma ses i sammenheng. Mange av
barna dette gjelder blir i tillegg blir utsatt for
omsorgssvikt, vanskjotsel eller andre belastninger
som for eksempel omsorgspersoners eller egen
rusproblematikk. De siste arene har forsknings-
miljoer i stigende grad blitt oppmerksomme pé at
disse sammenhengene. Dette er en viktig del av
bakgrunnen for at tre av regionsentrene for barn og
unges psykiske helse er blitt slatt sammen med
utviklingssentrene i barnevernet til regionale kunn-
skapssentre for barn og unge (RKBU).

Nasjonalt kunnskapssenter om vold

og traumatisk stress

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress (NKVTS) ble opprettet i 2004 ved at flere
mindre forskningsmiljoer ble slatt sammen. Sente-
rets oppgaver er forskning og utviklingsarbeid,
utdanning, veiledning og radgivning.?* NKVTS
finansieres av flere departement og styres gjennom
arlige oppdragsbrev fra Helsedirektoratet.

Regionale ressurssentre om vold, traumatisk
stress og selvmordsforebygging

Fem «regionale ressurssentre om vold, traumatisk
stress og selvmordsforebygging» (RVTS) er oppret-
tet for & styrke den regionale kompetansen om
temaene som inngér i sentrenes navn. Formalet med
de regionale ressurssentrene er a bidra til mer hel-
hetlige tjenester, gjennom & arbeide for okt kompe-
tanse og bedre samarbeid pa tvers av sektorer, etater
og forvaltningsnivaer.?®

254 www.nkvts.no/Pages/Index.aspx

255 www.rvts.no/

Andre relevante forskningsmiljoer

«Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd
og aldring» (NOVA) har gjennomfert et betydelig
antall forskningsprosjekter om vold og seksuelle
overgrep mot barn.?¢

«Folkehelseinstituttet» (FHI), «Senter for krise-
psykologi i Bergen og Alternativ til Vold» (ATV)har
drevet forskning eller kompetanseutvikling om vold
og seksuelle overgrep mot barn og ungdom.

«Kunnskapssenteret» har nylig utarbeidet kunn-
skapshaserte fagprosedyrer for helsepersonell skal
kunne Kkjenne igjen tegn og symptomer pa mishand-
ling og seksuelle overgrep mot barn.?’

Sped- og smabarnsnettverket ved «Regionssenter for
barn og unges psykiske helse» — Jst og Ser, driver
forskning og kompetanseformidling om belastninger
som de minste barna utsettes for. Arbeidet ved
regionssenteret er i sterre grad knyttet til ulike for-
mer for omsorgssvikt mot barn enn vold.

For a bedre tilbudet til barn med alvorlige atferds-
problemer, ble et utviklingsprosjekt lokalisert til
Universitetet i Oslo og i 2003 omgjort til «Norsk
senter for studier av problematferd og innovativ
praksis» (Atferdssenteret).?® Atferdssenteret bidrar
til at barn og unge med alvorlige atferdsproblemer,
barnas familier og skoler far hjelp som er forsknings-
basert, relevant, individuelt tilpasset og resultat-
effektiv i forhold til dagens kunnskapsniva.
Senteret driver forskning, implementering, opp-
leering og videreutvikling av nye metoder knyttet
til alvorlige atferdsproblemer. Effektene av de mest
brukte metodene er blitt evaluert med gode resulta-
ter.

256 http://www.nova.no/id/15.0

257 http://www.kunnskapssenteret.no/Nyheter/Fagprosedyrer+
for+%C3%A5+avdekke+omsorgssvikt+og+seksuelle+overgrep+
mot+barn.18150.cms og “"Sjumilssteget” http://www.sjumilssteget.no/
index.php/steg-4-vern-mot-overgrep/387-fagprosedyrer-for-a-avdekke-
vold-mot-barn

258 http://www.atferdssenteret.no/
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13.2 FORSKNINGSMESSIGE BEHOV

Tiltak og metoder som benyttes overfor barn utsatt
for vold og seksuelle overgrep, ma ha dokumentert
effekt. I mange tilfeller finnes ikke slik dokumenta-
sjon, og det er viktig at vi far forskningsbaserte og
solide vurderinger av praksis. P4 den annen side méa
vi ikke underkjenne praktikernes erfaringer; det er
derfor viktig at disse systematiseres. Kompetanse-
byggingen ber knyttes opp mot et overordnet
kunnskapsgrunnlag, som til sammen kan danne
basis for videre styring og utvikling av tjenestene.

Som ledd i oppfelgingen av Meld. St. 15 (2012-2013)
Forebyggelse og bekjempelse av vold i neere relasjoner,
vil Regjeringen opprette et eget forskningsprogram
om vold i neere relasjoner.

Som tidligere omtalt, foreligger det lite systematisk
kunnskap om, og tiltak for, unge voldsutevere og
sakalte jevnalderovergrep. Det er derfor behov for
systematisert kunnskap om forebygging, former for
behandling og resultater av oppfelgingen barn og
unge som har begatt seksuelt krenkende handlinger
far.

Det er viktig 4 avdekke overgrep og gi et behand-
lingstilbud til ungdom som begér overgrep, fordi
alvorlighetsgraden i overgrepene kan eskalere.
Overgripere blir idenfisert fordi overgrepene oppda-
ges.®™ Vi har i dag ingen landsdekkende og skred-
dersydde behandlingstilbud til unge som har begétt
seksuelle overgrep. Regjeringen vil derfor utrede
alternativer for et landsdekkende behandlingstilbud.
Dette har ogsa veert etterlyst fra fagmiljoene.?6

259 Hermstad, K. (2006). Forbrytelse og selvforstdelse: Et bidrag til forstdelsen
av en gruppe menn domt til fengsel for seksuelle overgrep, i lys av terapi,
etikk og strafferett. ( Avhandling NTNU, Det historisk-filosofiske
fakultet, Institutt for arkeologi og religionsvitenskap), Kjellgren, C.
(2009): Adolescent sexual offending. Prevalence, risk factors and outcome.
(Doctoral Dissertation). Lund University, Faculty of Medicine, Sverige.

260 Bendiksby, O.H. (2008): A forsta unge overgripere:

Tilknytningsstrategier og utviklingshistorie i Tidsskrift for Norsk
Psykologforening, (Vol 45), nummer 6, 735-738.

NKVTS vil pa oppdrag utarbeide en kunnskapsstatus
om vold og overgrep mellom unge Kkjeerester og vold
og overgrep mellom sgsken, blant annet i storfami-
lier og religiose miljoer. Det vil gi oss en bredere
kunnskap om barn og unges utsatthet.

Psykisk og emosjonell mishandling og vold mot barn
krever storre oppmerksomhet. NKVTS mener det er
behov for & forske pa vold i naere relasjoner i et
livslops- og generasjonsperspektiv. Forebygging og
behandling av voldsutsatte er ogsa fremhevet, og
ikke minst effektene av eksisterende arbeid.

Omfangsstudier — vold og seksuelle overgrep
mot barn og unge

Den eneste landsdekkende omfangsstudien av bade
vold og overgrep mot barn og unge i Norge, er fra
2007.%% Studien omfatter ikke psykisk vold, trusler
og kontroll - ofte vesentlige elementer i mishandling.
Studien fanger heller ikke opp krenkelser som vi
gjennom henvendelsene til tjenesteapparatet vet at
ungdom med minoritetsbakgrunn utsettes for, som
sterk kontroll, tvangsekteskap, kjennslemlestelse og
a@resrelatert vold. Datainnsamlingen er dessuten
gjennomfert i avgangsklasser pa videregaende skole.
Det er mulig at unge utsatt for vold og overgrep i
fullferer videregaende skole i mindre grad enn
ungdom generelt.

Det er behov for ytterligere omfangsstudier, gjerne
studier som gjentas med visse mellomrom. Utfor-
dringer med hensyn til dagens krav om foreldres
samtykke nar informanter er mindrearige ma loses.
Dersom mor eller far utever vold eller begar seksu-
elle overgrep, vil de neppe vil gi sin tillatelse til at
barna blir spurt om slike krenkelser. De forsknings-
messige rammene er annerledes i andre land. Vi ber
arbeide videre med disse spersmalene i Norge.

261 Mossige, S. og Stefansen, K. (2007) Vold og overgrep mot barn og unge:
En selvrapporteringsstudie blant avgangsel i videregdende skole. Oslo:
NOVA.
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Forskningsbehov og kompetanseheving

i familievernet

Det er behov for forskning pa effektene av ulike
former for innsats i familievernet. Malsettingen vil
veere & etablere faglige standarder for avdekking og
behandling av saker som omfatter vold og seksuelle
overgrep mot barn. Modeller har veert utprevd
gjennom ulike pilotprosjekter ved spesifikke familie-
vernkontorer, og erfaringer fra utviklingen av disse
skal ligge til grunn for kunnskaps- og kompetanse-
hevingen.

Familievernets arbeid mot aresrelatert vold
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet har i samar-
beid med RVTS region est gjennomfert tiltaket
Kultur- og traumesensitiv tilncerming til arbeidet med
tvangsekteskap og eresrelatert vold. Det er opprettet
en nasjonal faggruppe. Familieverntjenestens arbeid
mot eeresrelatert vold ble i 2012 gjenstand for en
gjenomgang; det anbefales a systematisere og kvali-
tetssikre opparbeidet erfaring og kunnskap.?%

Kunnskap om vold og seksuelle overgrep

i bestemte miljoer

Et omrade det ikke finnes forskningsbhasert kunn-
skap om er vold, og sarlig seksuelle overgrep, i
lukkede patriarkalske og religiose miljger. Noen
kunnskapshull er beskrevet i kapitlene 3 og 4. Over-
grep mot barn og unge med funksjonsnedsettelser
og seksuelle minoriteter krever ogsa sterre opp-
merksombhet. Vi har dessuten behov for kunnskap
om barn og unge som selv begér seksuelle grenseo-
verskridelser, og om kvinner som begar seksuelle
overgrep mot mindredrige.

262 Salole, L. 2012 Familievernets arbeid mot tvangsekteskap og eeresrelatert
vold. Status og anbefalinger for fagutvikling. Skrevet pa oppdrag fra
Bufdir.

13.3 KOMPETANSEHEVING
I TJENESTENE

Det er viktigt at ansatte i barnevernet, helsetje-
nestene, i barnehagene og pé skolene har det ned-
vendige blikket som gjer at de kan oppdage barn
som sliter. Det er ogsé viktig at de ansatte vet at det
ikke er uvanlig at ungdommer utever vold eller begar
seksuelle overgrep mot andre mindrearige. Disse
ungdommene trenger ogsa hjelp og oppfelging.
Ansatte i aktuelle virksomheter mé terre & invitere
til samtaler omkring disse spersmalene.

Kompetansebehov i barnevernet

Tilsyn og undersekelser av kommunale barnevern-
tjenester har avdekket at barnevernet trenger bedre
kompetanse om vold og seksuelle overgrep, i tillegg
til kompetanse om hvordan saker skal utredes.?5
I evalueringen av forvaltningsreformen i barnevernet
er det ogsa avdekket behov for kompetanseheving
innen metoder for oppfelging av barn utsatt for vold
og overgrep.?*

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten

Ogsa i andre tjenester er det behov for bedre kunn-
skap om dette problemfeltet. Helsesgstrene sier de
ma avvise fortvilte barn, og pa grunn av tidspress
leverer de sene rapporter til barnevernet og andre
instanser. Det er sarlig bekymringsfullt at s mange
helsesgstre i en ny undersokelse svarer at de ikke
har tid til tredjeklassesamtalen der seksuelt misbruk
tas opp.?® I en undersekelse gjennomfert av Redd

263 Riksrevisjonens undersokelse om det k le barnevernet og bruken

av statlige virkemidler, Dokument 3:15 (2011-2012), Statens helsetilsyn
(2012): Oppsummering av landsomfattende tilsyn med kommunalt
barnevern 2011 — undersokelse og evaluering, Rapport 2/2012

264 Myrvold m.fl. (2012): Den vanskelige samhandlingen. Evaluering av
Sorvaltningsreformen i barnevernet, NIBR-rapport 2011:25

265 www.sykepleien.no lastet ned 20. februar 2013. Det ble sendt ut 1 584
skjema og det kom inn 566 svar
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Barna, ettersper helsesostre bedre kulturkompe-
tanse og kompetanse i samtaler om vold mot barn.?%

Tannlegene

Tannhelsepersonell har en unik mulighet til & opp-
dage tegn pa overgrep og omsorgssvikt hos barn.
Majoriteten av skader forekommer mot hode, hals
og munn — kroppsdeler tannlegen har tett kontakt
med. Mistenker tannpleier eller tannlege omsorgss-
vikt og overgrep, er det viktig 4 torre 4 sii fra og
melde bekymring til barnevernet.?” Det er viktig a4
oke bevisstheten i tannhelsetjenesten.

Barnehageansatte og leerere

— kunnskap om avdekking

Ansatte i barnehager, skoler og fritidsordninger ma
ha kunnskap om hvordan de kan oppdage at et barn
er utsatt for vold eller seksuelle overgrep. Det bor
etableres faste rutiner for hvordan de ansatte gar
frem ved bekymring for et barns omsorgssituasjon
og for hvordan de skal oppfylle opplysningsplikten.
Vold og seksuelle overgrep ma bli en integrert del av
undervisningen.

Skolens sosialpedagogiske radgivere er en del av
skolens stotteapparat overfor unge som er utsatt for
vold og overgrep. P4 oppdrag fra Kunnskapsdepar-
tementet skal Utdanningsdirektoratet utvikle og
styrke etter- og videreutdanningstilbudet for radgi-
vere i skolen. Dette skal gjores i naert samarbeid med
tilbyderne av disse utdanningene.

266 Bergrav, Silje (2013): Tdler noen barn mer juling? En kartlegging av
hjelpeapparatets handtering av vold mot barn i minoritetsfamilier. Redd
Barna rapport

267 Folger av helsepersonelloven § 33. Fra og med 2011 er
tannhelsepersonell pélagt 4 rapportere antall bekymringsmeldinger fra
tannhelsetjenesten til barnevernet.

Generelle kompetansebehov om barn og unge
med alternativt kjennsuttrykk

Barn som oppferer og kler seg i strid med kjennsnor-
mene, risikerer utstotelse og trakassering.?®® Det er
lite kunnskap om barn og unge med alternativt
kjennsuttrykk i store deler av omsorgs-, helse- og
skolesektoren. At en person med fagkompetanse pa
kjennsidentitetssporsmal besoker skole, helsetje-
nester og lokalmilje der den unge lever, kan vaere et
godt forebyggende tiltak. Dette har til na skjedd mest
pa initiativ fra leger eller transforeninger. Et nasjo-
nalt, tverrfaglig ressursteam kan bidra til en tryggere
hverdag i skole og naermilje for barn og unge det
gjelder, i og med at hovedutfordringen er at samfun-
net rundt dem forstyrres av deres atferd.?®

13.4 KOMPETANSEHEVING
I UTDANNINGENE

I Meld. St. 13 (2011-2012) Utdanning for velferd.
Samspill i praksis viser regjeringen til behovet for &
styrke undervisningen av vold og seksuelle overgrep
i relevante utdanninger. Det gis anbefalinger til
hvordan utdanningene kan videreutvikles, slik at de
meoter praksisfeltets behov. A fa tematikken inn i
grunnutdanningene i sterre grad er viktig. Det vur-
deres ogsa a etablere en videreutdanning med
moduler pa masterniva.

Et offentlig nedsatt utvalg har gjennomgétt aktuelle
utdanninger, og fant mangler ved flere av barnever-
nets kjerneomrader i utdanningene.?’* Mange fagpla-
ner hadde lite om omsorgssvikt, eller det manglet
pensum pa tema som vold og seksuelle overgrep mot
barn.

268 Hva trenger barn og unge med alternativt kjonnsuttrykk — og deres
familier — intern rapport utarbeidet av tre familievernkontor og Bufdir i
2012.

269 Benestad, E. E. P. og Almas, E. (2006) Sexologi i praksis, 2. utgave. Oslo:
Universitetsforlaget.

270 INOU 2009: 8 Kompetanseutvikling i barnevernet. Kvalifisering til arbeid
i barnevernet gjennom praksisneer og forskningsbasert utdanning




KUNNSKAPSUTVIKLING OG KOMPETANSEBYGGING

Kompetanse inn i grunnutdanningene

For a sikre god samordning av ulike tiltak knyttet til
velferdsutdanningene, er det opprettet et samspills-
rad der sektorenes representanter skal drefte prin-
sipielle saker og gi rad til departementene og andre
akterers arbeid. A arbeide med generelle tiltak som
omhandler flere utdanninger og fagomrader, er for-
ste prioritet framover.

Helse- og sosialfagsutdanningene

Det tas sikte pa a innfere et nytt felles innhold i alle
helse- og sosialfaglige grunnutdanninger. Formaélet
er a sikre at kandidatene har nedvendige kunnskaper
om helheten i helse- og velferdstjenestene, lov og
regelverk og viktige samfunnsutfordringer som f eks
vold og seksuelle overgrep. Studentene skal forbe-
redes pa a arbeide brukerrettet og leere prosesser
som legger til rette for 4 styrke mestring, egenom-
sorg og funksjonsevne hos dem de senere vil mete i
arbeidet.

Barnehageleererutdanningen

og grunnskolelererutdanningene

Ansatte i barnehager, skoler og fritidsordninger ma
ha kunnskap om hvordan de kan oppdage at et barn
er utsatt for vold eller seksuelle overgrep.

Ansatte i barnehagene ma ha nedvendig kompetanse
til & oppdage barn i utsatte livssituasjoner og bidra
til at barna far nedvendig hjelp. I Forskrift om ram-
meplan for barnehagelererutdanning spesifiseres det
at studenten skal kunne identifisere saerskilte behov
hos enkeltbarn, og pa bakgrunn av faglige vurderin-
ger raskt iverksette tiltak. Videre skal utdanningen
vektlegge betydningen av samarbeid, forstielse og
dialog med barns hjem og andre instanser med
ansvar for barns oppvekst (§ 1 og 2).

Det skal utformes en strategi for kompetanseutvik-
ling i barnehagesektoren for perioden 2014-2020.
Strategien skal ha barn med sarskilte behov som ett
av fire satsingsomrader. Dette vil bidra til 4 eke de
ansattes kompetanse pa omrader som handler om

inkludering, samarbeid med andre instanser, mang-
fold og tidlig innsats. Arbeidet med dette temaomra-
det omfatter bade spesialpedagogiske og allmenn-
pedagogiske tiltak.

I grunnskolelererutdanningenes fag «Pedagogikk
og elevkunnskap», er ett av leeringsutbyttekravene
at studentene skal ha kunnskap om barn i sorg og
krise, og om overgrep mot barn og andre vanskelige
livssituasjoner som barn kan komme i.

Politiutdanningen

Bachelorstudiet ved Politihegskolen (PHS)er inndelt
i hovedomréder. Emnet vold i neere relasjoner inngar
som ett av mange saksfelt i hovedomradet etterfors-
kning og operative disipliner. PHS utvikler ny
faglitteratur som beskriver politiets handtering i
juridisk perspektiv. Det undervises i rettigheter og
plikter knyttet til partene. Vold i naere relasjoner er
ett av veldig fa saksomréader som knyttes til konkrete
ovelser og arbeidskrav i siste studieér. I praksisaret
hospiterer flere studenter pa krisesentre eller ved
andre institusjoner som har dette emnefeltet som
relevant fokus.

Kompetanse inn i videreutdanningene

Det eksisterer i dag noen videreutdanninger som
berorer vold og seksuelle overgrep, men det er
behov for et mer systematisk opplegg. Det skal
derfor etableres en sarlig videreutdanning om vold
og seksuelle overgrep som et tilbud til flere fag-

grupper.

Vold i nzere relasjoner

Hoyskolen i Ostfold er et eksempel pa en utdan-
ningsinstitusjon med tilbud om en videreutdanning
over ett ar deltid pa temaet vold i nzere relasjoner.
Ogsa Hogskolen i Buskerud har et videreutdan-
ningstilbud «Vold i neere relasjoner, menneskerettig-
heter og profesjonsetikk» som skal gke studentenes
forstaelse av traumatisering og av hvor komplekse
og omfattende konsekvensene kan vere for barns
fungering og utvikling, psykisk, fysisk og personlig-
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hetsmessig, relasjonelt og livskvalitetsmessig. Stu-
diet skal ogsa bidra til okt forstielse av eeresrelatert
vold, kjennslemlestelse, tvangsgifte. Kunnskap om
hvordan kulturelle verdier kan ha betydning for
hvordan personer forholder seg til problematikk
knyttet til vold i naere relasjoner, og det 4 oke bevisst-
het om egne holdninger i mote med utsatte familier/
personer er viktige elementer. Tverrfaglig samarbeid
og ulike etaters rolle og lovmessige ansvar vil veere
et gjennomgéende tema.

Psykososialt arbeid

En relevant videreutdanning som meter mange av
behovene i praksisfeltet er masterutdanningen i
psykososialt arbeid ved Universitetet i Oslo. Utdan-
ningen gir gjennom tre ars deltidsstudium en fordyp-
ning innenfor temaene selvmordsforebygging,
rus- og avhengighetsproblematikk og vold og trau-
matisk stress. Fagpersonell med praktisk erfaring
far her okt kompetanse til & uteve praktisk og viten-
skapelig arbeid innenfor disse tre omradene.

Sosialpedagogiske radgivere

Skolens sosialpedagogiske radgivere sammen med
skolehelsesoster og skolelege, er en del av skolens
stetteapparat overfor barn og unge som er utsatt for
vold og overgrep. P4 oppdrag fra Kunnskapsdepar-
tementet skal Utdanningsdirektoratet utvikle og
styrke etter- og videreutdanningstilbudet for radgi-
vere i skolen. Dette skal gjores i naert samarbeid med
tilbyderne av disse utdanningene.

Politifaglig videreutdanning

Pi etter- og videreutdanningen utvikles nye studie-
planer, vold og overgrep vil inngé det grunnleggende
studiet «Generell videregdende etterforsking» og vil
vaere ett av flere sentrale emner i voldsstudiet.

Avher av barn og ungdom krever kompetanse i
barnefaglige emner, i etterforskning, jus og avhers-
metodikk. Det tilbys ogsd en videreutdanning i
etterforskning av seksualforbrytelser.

Politihegskolen (PHS) tilbyr en strukturert og
omfattende opplaering av personer som foretar
dommeravher. Denne videreutdanningen i avher av
barn og ungdom bygger pa forskningsbasert kunn-
skap og anerkjente metoder for avher av barn. Dette
er en grunnutdanning, og senere vil PHS tilby en
pabygning i avher av ferskolebarn og personer med
utviklingshemming eller tilsvarende funksjonssvikt.

Kompetanseheving i domstols-
administrasjonen

Dommere ma besitte god kompetanse om problem-
stillinger relatert til samfunnets mangfold for &
kunne ivareta rettsikkerheten. Domstoladministra-
sjonen har i 2012-2013 iverksatt kompetansetiltak
om utsatte barn, inkludert vold og rusproblematikk?"*
Malgruppene er dommere, advokater og sakkyndige.
En problemstilling som sekes belyst er hvilken
kunnskap dommere selv mé besitte med tanke pa a
ivareta rettsikkerheten. Hvordan vold og seksuelle
overgrep best kan avdekkes, og om det tas tilstrek-
kelig hensyn til barnets beste i volds- og overgreps-
sakene, er sentrale tema.

Sakkyndiges kompetanse

Sakkyndige har ofte en viktig rolle i mange avgjorel-
ser i saker etter barneloven og i barnevernssaker.
Psykologer og andre faggrupper som tar pa seg
sakkyndige oppdrag for barnevernet, for fylkesnem-
ndene for barnevern og sosiale saker og domstolen
trenger derfor god kompetanse om ulike former for
vold mot barn. De sakkyndiges rapporter i barne-
vernsaker skal kvalitetssikres av Barnesakkyndig
kommisjon, enten rapporten er bestilt av barnevern-
tjenesten, fylkesnemnda, domstolene eller de private
parter.

Kompetanseheving i fylkesnemndene

for barnevern og sosiale saker
Fylkesnemndene for barnevern og sosiale saker
avgjor i saker om tvang etter barnevernloven og lov

271 Arbeidet stottes av Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet,
jf. tiltak 23 i regjeringens handlingsplan mot vold i naere relasjoner 2012.
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om kommunale helse- og omsorgstjenester. Barn og
familier som er omfattet av saker i fylkesnemndene
er i en sveert sarbar situasjon. Fylkesnemndene ma
ha god kunnskap for & behandle de mange kompli-
serte og krevende sakene de far.

13.5 BARNEHUS OG DOMMERAVHUR

I samfunnets handtering av saker som omhandler
vold og seksuelle overgrep, har politiet en nekkel-
rolle. Seksuelle overgrep og vold i naere relasjoner
er prioriterte saker bade sentralt og lokalt i politieta-
ten. Det er derfor av stor betydning at ansatte i
politiet har den nedvendige kunnskapen til & hind-
tere disse sakene pé en god mate. Avher av barn og
ungdom reiser sarskilte utfordringer. Politiet meter
denne gruppen som vitner, fornermede og mis-
tenkte i akutte situasjoner og i den videre etterfors-
kningen.

Dommeravher ved Barnehusene

Enkelte barnehus har searskilt kompetanse pa
sekvensielle avher som metodisk tilnaerming til de
yngste barna. I rapporten Avhor av scerlig sarbare
personer i straffesaker, foreslas det 4 avvikle obser-
vasjonsordningen for denne mélgruppen, etter som
den knapt er tatt i bruk siden 2004.2” Gode alterna-
tiver ma derfor pa plass.

Kompetanseheving og kompetanseutvikling i forhold
til sekvensielle avher, vil veere med pé & kvalitetssikre
tilbudet til de yngste fornaermede.

Fra 2010 har Kripos, i samarbeid med Statens Bar-
nehus Bergen, provd ut en alternativ avhersmetodikk
for avher av ferskolebarn. Utpreving av metodikken
er viderefort som et samarbeidsprosjekt mellom
Kripos, Politihegskolen og barnehusene. Erfarin-
gene sa langt er gode, og det synes som om metoden
gir forskolebarn sterre muligheter for & fortelle om

272 http://www.regjeringen.no/pages/38085154/Rapport_dommeravhor.
pdf

de har veert utsatt for overgrep. Det planlegges
oppstart av egen utdanning i metodikken ved Politi-
hegskolen fra hesten 2013.

Evalueringen av barnehusene viser at malene som
ble satt for virksomheten er oppnadd pa et overord-
net niva. Barn som blir avhert pa barnehus, blir
bedre ivaretatt enn barn som blir avhert hos politiet
eller i den lokale tingretten. Ordningen har ogsa
medfort sterre grad av samordning bade mellom
akterene pa den strafferettslige siden og akterene pa
den behandlingsmessige siden. Okt kompetanse i
hjelpeapparatet og ekt bevissthet i befolkningen er
andre sannsynlige effekter. Nar det gjelder mangelen
pa enhetlig behandling av saker, mener forskerne at
det ber gjeres et utviklingsarbeid. Barnehusene
trenger rolleavklaringer og retningslinjer for hvilke
oppgaver de skal ivareta i de ulike fasene i arbeidet.
I evalueringen foreslas oppleering av ansatte ved
barnehusene, jurister og politifolk som er involvert
i gjennomferingen av dommeravher pa barnehus.?”

Antall dommeravher av barn og ungdom under 16 ar
har ekt kraftig de siste arene. Okningen har bidratt
til at ventetiden for a fa gjennomfert dommeravher
mange steder er alt for lang, noe som forst og fremst
handler om kapasitetsproblemer i politiet. Den vik-
tigste faktoren for 4 gjennomfere dommeravher i
samsvar med gjeldende frist, synes a veere forsterket
bemanning av ansatte med avherskompetanse. Blant
tiltak som er igangsatt for 4 bete pa situasjonen er
Politihegskolens ekning i kapasitet for dommerav-
hersutdanningen fra 151 2010 til 48 i 2012. Utdannin-
gen tar ti maneder og vil pa sikt gi ekt kompetanse i
politiet til denne typen avher. I tillegg har Oslo
igangsatt en rekke lokale initiativ og har blant annet
styrket saksfeltet (seksjon for vold og seksualforbry-
telser) med ti stillinger. Ytterligere ti stillinger vil bli
tilfert fra juli 2013.

273 Stefansen m.fl. (2012) Barnehusevalueringen 2012 — del 2. En
undersokelse blant barn og parorende, jurister og politifolk, samt ledere og
ansatte. NOVA-rapport 9/12 http://www.nova.no/id/25907.0
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I Oslo politidistrikt som har lengst ventetid, skal det
iverksettes en analyse av alle saker hvor det er
berammet, eller gjennomfert, dommeravher. Hen-
sikten er a avdekke arsaker til ventetid og fristbrudd.
Utviklingen pa dette omradet folges neye, og Politi-
direktoratet skal rapportere regelmessig om situa-
sjonen. For 4 sikre en bedre oversikt over barne-
husenes arbeid, inkludert statistikk, skal det utarbei-
des en felles arsrapport for alle barnehusene fra
2013.

13.6 DIGITAL KOMPETANSE

Interaktive elektroniske medier gjor at vi méa fa en
mer sammensatt og variert forstielse av barn som
mediemottakere og brukere. Barn er spillere, med-
spillere, produsenter og distributerer av medieut-
trykk. Disse mangfoldige posisjonene utfordrer oss
med hensyn til hvordan vi best skal utvikle metoder
for 4 beskytte og gi opplysing. Den enkeltes mulighet
for trygg bruk er avhengig av informasjon og kunn-
skap.

Beskyttelse av barn handler ikke lenger kun om &
regulere deres tilgang til potensielt skadelige medie-
uttrykk. Det er like nedvendig med holdnings- og
bevissthetsfremmende arbeid for & redusere mulig-
heten for at barn og ungdom selv er produsenter og
distributerer av potensielt skadelig innhold. Arbeidet
med bevisstgjoring ma tilpasses til ulike aldersgrup-
pers mediebruk.

Dersom foreldre begrenser barnas adgang til nettet,
vil feerre utsettes for risiko og negative erfaringer. Pa
den annen side vil begrenset tilgang til nettet ogsa
bety at barna utvikler mindre kompetanse og feerre
ferdigheter i nettbruk. Dette kan i seg selv ogsa
innebaerer en fare for overgrep. Det er imidlertid
viktig at foreldre folger med pa hva barna gjor pa
nettet, hvem de chatter med og hvem de treffer. 2™

274 Redd Barna utarbeidet i 2012 Sarbar og sekende. Veileder for 4 snakke
med unge om deres sosiale liv pa nettet.

Barnas ansvar

Vi har i Norge et veletablert nettverk som arbeider
med trygg nettbruk. Mindreérige har ogsa en for-
pliktelse til & veere ansvarlige nettbrukere. Barn og
unge ma laere at alt er ikke tillatt pa nett og mobil.
Spredning av bilder uten tillatelse, mobbing og tra-
kassering er ikke akseptabelt, og ungdom maé fa
undervisning om dette.

Foreldrenes ansvar

Ifelge resultatene i Barn og medier 2012 tyder mye
pa at foreldre ikke har oversikt over omfanget av
barnas Internettbruk. Barna oppgir at de har mye
alenetid pa nettet og hvert fijerde barn sier det har
brukt nettet uten tillatelse. Foreldrene svarer i storre
grad enn barna at de ofte sitter sammen nar barna
surfer pa nettet. Foreldrene oppga dessuten at de
sjekker bruk av filter, blokkeringsprogramvare og
loggfiler oftere enn det barna oppga at foreldrene
gjorde. Nesten alle foreldrene i denne undersekelsen
mente at de i stor grad visste hva barna brukte nettet
til, mens halvparten av barna mente at foreldrene
visste lite om deres liv pa nettet. En av tre foreldre
svarte at de snakKker lite eller ingenting med barna
om trygg bruk av Internett, og nesten atte av ti for-
eldre mente det er meget viktig at skolen gir barna
oppleering i trygg bruk av Internett. Halvparten av
foreldrene mente selv at de har mangelfulle kunn-
skaper og kunne trenge mer informasjon om trygg
bruk av Internett, spill og mobiltelefon. 27

Skolens ansvar

A inneha digitale ferdigheter er viktig for & bygge
motstandskraft. Ulikheter i barns evne til 4 forholde
seg til risikosituasjoner pa nettet, folger i en viss
utstrekning skonomiske skillelinjer. Utjevning av
forskjeller i tilgang til og kompetanse om Internett
gjennom skolen er derfor viktig. Dette er en utfor-
dring som ma ses opp mot ulike levekarsvariabler.
For de barna som befinner seg under barnevernets
omsorg, er det seerlig viktig at de metes med forsta-

275 http://www.medietilsynet.no/PageFiles/8704/100319_Del_1.pdf
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else og kunnskap av de ansatte, slik at ungdommen
ikke ekskluderes fra det som for dem oppfattes som
en viktig sosial arena.

Kompetansen for a sikre trygg bruk pa nett for alle
ma videreutvikles. Kritisk tenkning og oppbygging
av god vurderingsevne hos barn og unge er viktig
slik at de blir robuste og kan avvise uheldige henven-
delser. Skolen har en viktig rolle i denne sammen-
heng. EU Kids Online mener at utvikling av positivt
innhold for barn pa nettet ber veere en prioritert
oppgave; sosiale nettverk mé enten serge for at de
aldersgrenser som finnes faktisk fungerer, eller
fierne dem totalt og tilpasse tjenestene til de yngste
aldersgruppene. ?’6

Arbeid for 4 forhindre mobbing og trakassering pa
nett er viktig ogsa for skolen. Enkelte elever kan ha
behovet for oppfelging ogsa etter at mobbingen har
stanset. I noen tilfeller vil dette ogsa kunne bety
oppfoelging fra helsevesenet. Skolehelsetjenesten har
derfor ogsa en sentral rolle. Det er viktig 4 ha kunn-
skap om symptomene pa mobbing og vite nar det er
behov for 4 henvise elever videre.

Skolearbeid involverer i skende grad bruk av inter-
nett. I «<Kunnskapsleftet» fra 2006, ble det spesifikt
vektlagt at bruk av digitale verktoy skal innga som
en del av grunnferdighetene elevene skal leere pa
skolen, og dette skal gjelde for alle fag. I den revi-
derte leereplanen for samfunnsfag som gjelder fra
skoledret 2013/14, er nettvett og nettetikk trukket
fram i kompetansemaélene. Gjennom Opplaeringslo-
ven § 9 a er skolene palagt 4 fremme et psykososialt
milje der den enkelte kan oppleve trygghet og sosial
tilherighet, og & jobbe aktivt og systematisk mot
mobbing. Det er utviklet undervisningsopplegg, som
leerere kan ta i bruk.?” I tillegg er det lansert opplys-
nings- og informasjonskampanjer, som foredrag for
elever og foreldre, og informasjon pa Internett. Det

276 EU Kids Online recommendations http://www2.1se.ac.uk/media@lse/
research/EUKidsOnline/D7.pdf

277 www.Dubestemmer.no

er blitt etablert flere nettsider som gir barn og ung-
dom informasjon om hvilke rettigheter de har i en
digital hverdag, og hva de kan gjore for & beskytte
seg selv mot negative aspekter ved bruk av digital
teknologi.

13.7 AKTUELLE PROSJEKTER,
PROGRAM OG METODER

Tryggere barndom

Dette er en terapeutisk metode der barns opplevelser
av konflikt og vold og barns deltakelse star sentralt.
Tryggere barndom blir gjennomfert som pilotpro-
sjekter ved ulike familievernkontorer. Malsettingen
er a etablere overforbare standarder for modellen,
slik at den kan danne grunnlaget for tjenestetilbudet
pa landsbasis.

HandleKraft

I 2013 implementeres programmet «HandleKraft» i
alle statlige barneverninstitusjoner, fosterhjemtjenes-
ter og omsorgssentre. Dette er et modulbasert
kompetanseprogram om psykiske, fysiske og seksu-
elle overgrep mot barn og unge. Programmet vil
kvalifisere til, og tilrettelegge for, et godt og trygt
omsorgstilbud til barn og unge. Videre vil program-
met styrke omrader som har forebyggende effekt,
og apne opp for en empatisk forstaelse av krenkende
barn og unges mestrings-, atferds- og regulerings-
vansker. Temaet overgrep fra unge/jevnaldrende
omtales i en egen modul i opplaeringsprogrammet.?

Programmet er utviklet for statlig barnevern, men
inneholder fagkunnskap og handlingskompetanse
som kan vaere relevant ogsa for andre tjenester. Det
ber vurderes om programmet kan tilpasses kommu-
nal barneverntjeneste, skolen og helsestasjoner.
Andre aktuelle grupper er degnbaserte tiltak for
barn og unge, som asylmottak, institusjoner for barn
med psykiske eller fysiske funksjonsnedsettelser,

278 Se www.handle-kraft.no. Programmet er utviklet av RVTS- ser pa
oppdrag av Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet.

147


http://www2.lse.ac.uk/media@lse/research/EUKidsOnline/D7.pdf
http://www2.lse.ac.uk/media@lse/research/EUKidsOnline/D7.pdf
http://www.Dubestemmer.no
http://www.handle-kraft.no

DEL 2: KAPITTEL 13

barneboliger m.m. Det kan ogsa vurderes 4 tilpasse
programmet i utdanninger som kvalifiserer til arbeid
i barnevernet, barnehage, helsestasjoner og skole.

«PRIDE» videregaende opplaering

«PRIDE»> er et program som benyttes i rekruttering
og oppleaering av fosterforeldre. I 2010 ble PRIDE
videregdende kurs «Hvordan forsta og hjelpe barn
utsatt for seksuelle overgrep» tilbudt fosterforeldre
gjennom Bufetat. Kurset er tilrettelagt bade for fos-
terforeldre som har barn med overgrepserfaringer
plassert hos seg, og fosterforeldre uten slike plasse-
ringer.

Seksuelle minoriteter og Rosa kompetanse
Rosa kompetanse er et undervisningsopplegg
utviklet av «Landsforeningen for lesbiske og homo-
file» (LLH). Malet er 4 bidra til okt kunnskap om det
a veaere lesbisk, homofil, bifil eller transperson
(LHBT) i skolen. Malgruppen er undervisningsper-
sonell, skoleledelse, skolehelsetjenesten og elevene.
Rosa kompetanse er né ogsa et tilbud for tjenesteap-
paratet. Undervisningsopplegget proves né ut i fem
barnevernsinstitusjoner og omsorgssentre. Erfarin-
gene fra pilotprosjektet er gode, og det skal vurderes
hvorvidt programmet skal implementeres pa nasjonal
basis i barneverninstitusjoner, omsorgssentre, fos-
terhjemtjenester og inntaksenheter.

12011 ble det i Norge opprettet et nasjonalt senter
for seksuell orientering og kjennsidentitet. LHBT-
senteret representerer et nybrottsarbeid pa verdens-
basis, og Norge er et foregangsland pa dette omradet.
Kun Nederland har en tilsvarende statlig enhet.?”
I Oslo er det ogsa etablert en helsestasjon for lesbisk,
homofil, bifil og transkjennet ungdom.

279 http://www.bufetat.no/bufdir/lhbt-senteret/ Se ogsa Regjeringens
handlingsplan Bedre livskvalitet for lesbiske, homofile, bifile og
transpersoner 2009-2012 og Oslo kommunes tilbud pa helsestasjonen for
LHBT-ungdom i alderen 13-30 (bydel Griinerlokka)

Uke Sex

«Uke Sex» er et lett anvendelig supplement til skolen
og skolehelsetjenestens egne leeremidler for under-
visning om seksualitet. I tillegg til undervisningsma-
terialet, er det utviklet en egen nettside for elevene,
en laererveiledning til nettsiden og mulighet til del-
tagelse i en egen kampanjeuke.?®

«Ta opp uro»-prosjektet

Prosjektet er rettet mot ansatte i skoler, barnehager
og helsestasjoner, og har til hensikt a styrke de ansat-
tes kompetanse i 4 ta opp uro med barnets foreldre pa
et tidligst mulig tidspunkt, samt & legge til rette for
bedre samhandling mellom ulike fagfolk. I forbindelse
med prosjektet skal det gis oppleering til de ansatte i
en dialog- og nettverksbhasert metode som er utviklet
ved National Institute for Health and Welfare (THL) i
Finland. Agderforskning har evaluert bruk av opplee-
ringen i en bydel i Kristiansand.?* Resultatene gir
tydelig uttrykk for at deltakerne opplever a ha blitt
tryggere i a ta opp uro. Seerlig gjelder dette det a ta
opp uro med foresatte, men opplaeringen har ogsa
bidratt til &4 senke terskelen for 4 ta kontakt med fag-
folk i andre etater. I Oslo har bl.a. bydelen Sendre
Nordstrand tatt i bruk prosjektet.

Mobbeprogram

Regionalt kunnskapssenter for barn og unge Vest skal
i 2013 arbeide for 4 implementere og kvalitetssikre
Olweusprogrammet — og forske pa mobbing i skolen
generelt samt effekten av programmet spesielt.

280 http://sexogpolitikk.no/uke_sex/

281 Fra uro til trygghet — Evaluering av oppleeringen i «Ta opp uro»-
prosjektet i Kristiansand, Agderforskning, Prosjektrapport nr. 7/2012
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I dette kapittelet er relevante kompetansemiljeer, prosjekter og metoder omtalt. Det
skjer mye aktivitet pa feltet, men innsatsen mot vold og seksuelle overgrep kan med
fordel styrkes ytterligere. Nar det gjelder kompetansebehovene er disse identifisert
gjennom teksten i hele dokumentet. Kunnskapshullene er tydelige pa omrader som
omhandler overgrep mot spesielle grupper med minoritetshakgrunn, enten det
dreier seg om funksjonsnedsettelser, alternative kjennsutrykk, religion eller inn-
vandrerbakgrunn. Nar noen av disse elementene virker sammen er det behov for
ekstra oppmerksomhet. Homofil ungdom med muslimsk bakgrunn er eksempelvis
seerlig utsatt, ifelge organisasjonen «Skeiv Verden».

Det er av stor betydning at alle som i sitt virke meter barn og ungdom kan tolke
tegn pa vold og overgrep. Det er fi utsatte som uoppfordret forteller om hva som
skjer. Derfor ma tematikken veere en integrert del av de ulike utdanningene, men
tjenestene har ogsa et ansvar for a gi ansatte tilbud om etterutdanning der det
fremkommer et behov for kompetanseheving.
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NOEN RELEVANTE VEILEDERE

«Til barnets beste — samarbeid mellom barnehage og barnevern»

Veileder fra 2009 omhandler blant annet barnehageansattes meldeplikt til barneverntjenesten
ved alvorlig bekymring for et barn.
www.regjevingen.no/upload/BLD/Til%20barnets%20beste%20-%20samarbeid%20mellom %20
barnehagen%200g%20barne-verntjenesten.pdf

«Fra bekymring til handling — En veileder om tidlig intervensjon pa rusomradet »
Veilederen (IS-1742) fra 2009 beskriver en generell framgangsmate for mange relevante
tjenester nar de er bekymret for et barn.
www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/fra-bekymring-til-handling-en-veileder-om-tidlig-inter-
vensjon-pa-rusomradet/Sider/default.aspx

«KRAD gir rad til helsestasjoner og barnehager»

Det kriminalitetsforebyggende rad (KRAD) ga i 2012 ut brosjyren om hva ansatte kan gjore
ved bekymring for et barn.
www.krad.no/images/stories/dokumenter/krd%20gir%20rd%20til%20helsestasjoner %2008 %20
barnehager%202012.pdf

«Veileder for sosial kompetanse»

For & utvikle elevenes sosiale kompetanse skal skolen legge til rette for at de i arbeidet
med fagene og i virksomheten ellers fir ogve seg i samhandling og problem- og konflikt-
handtering. Oppleaeringen skal bidra til & utvikle sosial tilherighet og mestring av ulike
roller i samfunns- og arbeidslivet og i fritiden.
www.udir.no/Upload/Satsningsomraader/LOM/5/Veil_Sos_kompetanse.pdf?epslanguage=no

«Veileder for politiet i arbeidet mot vold i naere relasjoner»
www.politi.no/vedlegg/rapport/Vedlegg 137.pdf

«Ressurshandbok for arbeid med vold i familier»
hitp://atv-stiftelsen.no/upload/2011/04/08/ressurshandbok-familievernet.pdf
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«Kunnskapsbaserte fagprosedyrer i spesialisthelsetjenesten»

Malet med fagprosedyrene er a skape lik og god praksis over hele landet. Prosedyrene er
utarbeidet av Nasjonalt nettverk for fagprosedyrer som koordineres av Kunnskapssenteret.
www.fagprosedyrer.no

«Veileder til barneverntjenesten om arbeid i saker med tvangsekteskap

og aresrelatert vold»

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet har utviklet en veileder til barneverntjenesten om
arbeid i saker med tvangsekteskap og aresrelatert vold.
www.bufetat.no/Documents/Bufetat.no/Tvangsekteskap/ Tvangsekteskap %2008 %20%C3%A6res-
relatert%20v0ld%20-%20en%20veileder%20til%20barneverntjienesten. pdf

«Mobbing i barnehagen»

Foreldreutvalget for barnehager (FUB) publiserte i 2012 brosjyren med rad til bade
foreldre og ansatte.
www.regjeringen.no/upload/KD/Vedlegg/Barnehager/mobbing_skjerm_bokm.pdf

«Barns trivsel — voksnes ansvar.

Forebyggende arbeid mot mobbing starter i barnehagen».

Veilederen ble publisert i 2013 av Utdanningsdirektoratet. I veilederen legges det blant annet
vekt pd barnehageeiers og barnehagestyrers ansvar for 4 sette det psykososiale miljoet pa
dagsordenen, serge for at det arbeides systematisk og langsiktig og at arbeidet vurderes
jevnlig av personalet selv.
www.udir.no/Barnehage/Pedagogikk/Veiledere/Barns-trivsel—voksnes-ansvar/

«Hvordan kan vi hjelpe ungdom som star i fare for a falle utenfor

skole og arbeidsliv»

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet har i samarbeid med Helsedirektoratet, Det krimi-
nalitetsforebyggende rad, Arbeids- og velferdsdirektoratet, Utdanningsdirektoratet og Hus-
banken utformet et oppslagsverk som tydeliggjor hvilke forpliktelser ulike offentlige tjenester
har overfor utsatte ungdomsgrupper, her definert som ungdom i alderen 15-25 ar som star
i fare for a falle utenfor utdanning, arbeidsliv og boligmarked deltar i arbeidet.
hitp://issuu.com/tibe_t/docs/bufdir_opp-slagsverk?e=1713176/1663104
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