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Forord

Denne rapporten er resultat av en lang prosess med flere etapper, hvor den har blitt lagt
bort for si & bli tatt frem igjen og fort videre. Hanne Sogn og Ole Kristian Hjemdal
hadde ansvaret for den forste etappen, hvoretter Line Schau overtok stafettpinnen, og
Ole Kristian sluttferte sa arbeidet. Rapporten er en del av en storre satsing péa epide-
miologiske undersgkelser ved Nasjonalt kunnskapstester om vold og traumatisk stress
(NKVTS), hvor vi underseker helsemessige konsekvenser av vold og andre traumatise-
rende hendelser. Som en del av denne satsingen har senteret inngatt i et samarbeid med
Nasjonalt folkehelseinstitutt (FHI), hvor folkehelsa har gitt oss tilgang til data fra insti-
tuttets ulike undersekelser. For et relativt lite og ungt senter har dette samarbeidet vaert
til stor nytte. Spersmalene om vold og overgrep i Helseundersokelsen i Oslo (HUBRO)
er formulert av professor Berit Schei og hun har gitt tillatelse til bruk av denne delen av
datamaterialet i rapporten.

Mange skal ha takk for bistand og god hjelp underveis. Sidsel Graff-Iversen fra FHI
leste gjennom en tidlig utgave av rapporten og kom med gode rad til videreutvikling og
omstrukturering. Gode kolleger pa senteret har lest gjennom senere versjoner og gitt
verdifulle innspill og korreksjoner. Takk til Siri Thoresen, Wenche Jonassen, Inger Elise
Birkeland og Hilde Pape for god hjelp, til Inger Lise Johnsrud for oversettelse av
sammendraget og til var bibliotekar Hege Eriksen Oswald for kontroll av litteraturrefe-
ransene.

Nesodden 30.12.2011

Ole Kristian Hjemdal
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Sammendrag

Denne rapporten bestar av en gjennomgang av data fra norske helseundersokelser som
har inkludert spersmal om vold og seksuelle overgrep. Hovedformalet med gjennom-
gangen har veert 4 identifisere hvilke av dem som har inkludert spersmal om vold, for
sa & foreta begrensede analyser av disse dataene og relatere det til spersmal om fysisk
og psykisk helse.

Ser vi helseundersokelsene under ett finner vi at de i liten grad har kartlagt forekomst
av mer alvorlige potensielt traumatiserende hendelser, sd som vold og overgrep, ulykker
og katastrofer og andre situasjoner som tar liv eller virker truende pa utsatte og etter-
latte. Det var kun to av undersekelsene som hadde inkludert spersmal om fysisk vold;
helseundersegkelsen i Oslo (HUBRO) og helseundersokelsen i Hordaland (HUSK).

HUBRO ble gjennomfert i drene 2000 — 2001, og omfattet i utgangspunktet samtlige
bosatte i Oslo som var fedt i arene 1924 — 25, 1940 - 41, 1954 - 55, 1960 og 1969 - 70, i
alt 58 178 personer. Ikke alle motte, slik at det var 22 699, eller 39 prosent, som deltok.
Bare en del av utvalget fikk spersmal om vold, og bare kvinnene skulle besvare dem,
slik at vére analyser bygger pa et nettoutvalg pa 8 643 kvinner.

HUSK ble gjennomfert kommunevis i Hordalandskommunene i drene 1997 - 99. Alle
fodt i arene 1953 til 1957 ble invitert til & delta, i alt 29 400 personer, og 16 170, eller 55
prosent, returnerte skjema. Ikke alle fikk spersmal om vold, eller de returnerte tomme
skjema, og bare halvparten av mennene skulle besvare sporsmalene om vold, slik at var
analysefil omfatter et utvalgt pa 11 059 personer, 7724 kvinner og 3335 menn.

Gjennomgangen av undersekelsene viser at forekomsten av vold og seksuelle over-
grep blant respondentene er betydelig. Dataene fra helseundersekelsene stotter med
dette opp under annen norsk og internasjonal forskning om forekomst av slike
hendelser i befolkningen. I HUBRO undersekelsen var det i alt 36 prosent av kvin-
nene som oppga at de noen gang hadde opplevd vold, trusler om vold eller seksuelle
overgrep. 17 prosent oppga at de hadde opplevd minst en type overgrep som barn og
26 prosent hadde veert utsatt i voksen alder. Dessverre er sporsmalene i HUSK
utformet pa en mate som gjor at det ikke er mulig 4 oppgi noyaktige tall for andelen
utsatte blant respondentene der.
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SAMMENDRAG

Undersokelsene tyder pa at utsatthet for vold og andre negative livshendelser ikke er
jevnt fordelt i befolkningen. Forekomsten er heyere blant personer med lav sosio-
pkonomisk status, blant de som bor alene, er skilt eller separert, er ensomme og har fa
venner, og blant de som ofte drikker seg beruset. De som har vert utsatt for overgrep
som barn har ogsa sterre risiko for a utsettes som voksne, og de som har veert utsatt for
en type overgrep er ogsa oftere utsatt for andre former for overgrep.

En rekke undersokelser, bade norske og utenlandske, har vist at utsatthet for vold
korrelerer sterkt med psykisk plager og andre helserelaterte problemer. Dette kommer
ogsa klart frem i de to helseundersekelsene. I HUBRO oppga 24 prosent av dem som
hadde veert utsatt for noen form for overgrep enten som barn eller voksne at helsen var
darlig eller ikke helt god, mot 18 prosent av dem som ikke hadde veert utsatt for over-
grep. Av de som hadde vert utsatt for flere ulike typer overgrep bade som barn og
voksne oppga over halvparten at helsen var darlig eller ikke helt god. Ogsa i HUSK
undersekelsen var det tilsvarende forskjeller mellom de voldsutsatte og de ikke volds-
utsatte.

Begge helseundersgkelsene har med mal pa respondentenes psykiske helse, og i begge
undersekelsene finner vi klare forskjeller mellom de som har veert utsatt for vold og de
som ikke har det. HUBRO undersokelsen tyder ogsé pa at jo flere typer overgrep kvin-
nene hadde vert utsatt for, jo sterre var sannsynligheten for at de ogsa hadde psykiske
problemer.

I HUBRO undersgkelsen ble respondentene ogsé spurt om de hadde en rekke soma-
tiske sykdommer, og nér disse i sé fall hadde opptradt forste gang. For en rekke av disse
sykdommene var det en storre andel av de som hadde vert utsatt for overgrep enn
blant de som ikke hadde veert utsatt, som oppga at de hadde eller hadde hatt disse
sykdommene. Dette gjaldt astma, heysnue, kronisk bronkitt, fibromyalgi, angina
pectoris, og for de mest voldsutsatte ogsa hjerteinfarkt. De voldsutsatte hadde ogsa et
storre forbruk av en rekke medisiner og ulike helsetjenester.

I og med at vi i HUBRO har spersmal om voldsutsatthet som barn og om helse, bade
psykiske problemer og somatiske sykdommer, som voksne, har vi mulighet for & se
spesielt pa dem som var utsatt for overgrep som barn og hvordan helsen deres er som
voksne. Vi finner da at bade fysiske og psykisk helse er signifikant darligere for dem
som var utsatt som barn enn blant dem som ikke var det. Selv om dette ikke gir tilstrek-
kelig grunnlag for & konkludere med at overgrepene har fort til senere helseproblemer,
svekker det i alle fall sannsynligheten for at det er helseproblemene som fort til at de ble
utsatt for vold.
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I gjennomgangen av helseundersgkelsene fokuserer vi ogsa pa hvordan problemstil-
linger om vold har blitt belyst i undersekelsene. Vi har i rapporten serlig tatt for oss
spersmalene om fysisk vold for a se neermere pa validitet og reliabilitet i disse. Et omtalt
problem bade i nasjonal og internasjonal voldsforskning er at spersmél om fysisk vold
ofte er ulikt utformet, og at de dermed gir kunnskap og informasjon om ulike typer
fenomen. Dette ser vi ogsd i var gjennomgang av helseundersokelsene. Vi papeker
derfor behovet for & utforme klarere definisjoner og mer presise maleinstrumenter i
forskning om vold. Det bor med andre ord legges arbeid i a finne gode definisjoner og
operasjonaliseringer av vold som fenomen og a samordne dette arbeidet i forbindelse
med utforming av fremtidige helseundersekelser.
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SUMMARY

Summary

This report comprises a review of data from the Norwegian health surveys that have
included questions on violence and sexual assault. The main purpose of the review has
been to identify which of them that have included questions on violence and then make
limited analyses of these data and relate it to issues of physical and mental health.

If we see the health surveys as a whole we find that little has mapped the occurrence of
more serious potentially traumatizing events, such as violence and abuse, accidents and
disasters and other life-threatening events. Only two of the surveys had included ques-
tions about physical violence; the health survey in Oslo (HUBRO) and the health
survey in Hordaland (HUSK).

HUBRO was carried out in the years 2000-2001, and covered basically all inhabitants
in Oslo, born in the years 1924-25, 1940-41, 1954-55, 1960 and 1969-70, a total of 58
178 people. Not all met, 22699, or 39%, participated. Only part of the selection was
asked questions about violence, and only women should answer them, so that our
analyses are based on a net selection of 8643 women.

HUSK was conducted in the municipalities of Hordaland in the years 1997-99. All persons
born in the years 1953 to 1957 were invited to participate, in all 29 400 people and 16 170,
or 55%, returned the form. Not all received questions about violence, or they returned blank
forms, and only half of the men were to answer the questions about violence, so that our
analysis file includes a selection of 11 059 people, 7724 women and 3335 men.

Review of the surveys show that the incidence of violence and sexual assault among
respondents is significant. Data from the health surveys support other different Norwe-
gian and international research concerning the occurrence of such events in the popu-
lation. In the HUBRO survey, a total of 36 % of the women reported that they had
experienced violence, threats of violence or sexual assault. 17 % reported that they had
experienced at least one type of abuse as a child and 26 % had been exposed in adult-
hood. Unfortunately, the questions in HUSK are designed in such a way that it is not
possible to give exact figures for the proportion of risk among respondents.

The surveys indicate that the exposure to violence and other negative life events are not
evenly distributed in the population. The incidence is higher among people with low
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socio-economic status, including those who live alone, are divorced or separated, are
lonely and have few friends, and among those who frequently get drunk. Those who
have been the victim of abuse as a child are also at greater risk of being exposed as
adults and those who have been subjected to a type of abuse is also more often exposed
to other forms of abuse.

Both surveys have included measures of the respondents’ mental health, and in both
surveys we find significant differences between those who have been exposed to
violence and those who have not. The HUBRO survey suggests that the more kinds of
abuses women had been exposed to, the greater the likelihood that they were also had
mental problems.

In the HUBRO survey respondents were also asked if they had a variety of somatic
diseases, and if so, when these had appeared for the first time. For a number of these
diseases, there were a greater proportion of those who had been exposed to abuse than
among those who had not been exposed, who reported that they had or had had these
diseases. This was the case with asthma, hay fever, fibromyalgia, chronic bronchitis,
angina pectoris, and for the most violence-prone also a heart attack. The violence-prone
also had a larger consumption of a variety of medications and various health services.

Since we in the HUBRO survey ask questions about exposure to violence as a child,
about health, both mental problems and somatic diseases as adults, we have the oppor-
tunity to look specifically at those who were subject to abuse as a child and their health
as adults. We find then that both physical and mental health is significantly worse for
those who were exposed as children than among those who were not. Although this
does not provide sufficient basis to conclude that the abuse has led to later health
problems, it weakens it in any case the probability that there are health issues that have
led to their being subjected to violence.

In the review of the health surveys we also focus on how the issues of violence have
been reviewed in the surveys. We have in the report dealt especially with questions
about physical violence to investigate the validity and reliability. A problem both in
national and international violence research is that questions about physical violence
often are differently designed, and that they thus provide knowledge and information
about different types of phenomena. We also see this in our review of health surveys.
We therefore stress the need for drafting clearer definitions and more accurate
measuring instruments in research on violence. In other words, work should be done
to find good definitions and operationalizations of violence as a phenomenon and to
coordinate this work in connection with the design of future health surveys.
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INNLEDNING

1 Innledning

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) har som en av sine
sentrale oppgaver a fremskaffe kunnskap om forekomst av vold, overgrep og andre
potensielt traumatiserende hendelser i ulike befolkningsgrupper, og studere sammen-
hengen mellom slike hendelser, helseproblemer og bruk av helsetjenester. Folkehel-
seinstituttet (FHI) har det siste tidret gjennomfert flere helseundersekelser hvor det har
blitt samlet inn opplysninger som kan belyse noen av disse sammenhengene. NKVTS
og FHI har derfor inngitt et forpliktende samarbeid om & utvikle kunnskap og a bygge
opp kompetansen pa feltet.

Selv om vold i dag oppfattes som et stort folkehelseproblem, har sammenhengen
mellom vold og helse i liten grad blitt undersekt i representative befolkningsutvalg i
Norge. Det finnes kun en storre, nasjonal undersekelse om forekomst og konsekvenser
av vold mot voksne i Norge (T. Haaland, S.-E. Clausen, & B. Schei, 2005). Denne har
primeert undersokt vold i parforhold. Helsemessige konsekvenser av volden er bare
undersokt for de kvinnelige deltakerne. Statistisk sentralbyras levekarsundersekelser
har de siste 25 ar inneholdt spersmal om voldsutsatthet, men disse er ikke relatert til
sporsmal om helse. I levekdrsundersgkelsen om helse fra 2005 er det ogsa stilt enkelte
spersmal om vold og overgrep siste ar, og vi har fitt anledning til & foreta analyser av
data fra denne undersekelsen. En gjennomgang av materialet har imidlertid vist at
utvalget ikke er tilstrekkelig til & trekke noen konklusjoner om sammenhengene
mellom vold og helse hos respondentene. Folkehelsas Mor- og barn-undersekelse
(MoBa) inneholder ogsé spersmal om kvinnenes voldsutsatthet for, under og etter
svangerskapet, og NKVTS er i gang med analyser av dette materialet.

Det er gjennomfort flere lokale og regionale undersekelser av forekomst av vold og
overgrep mot voksne. NKVTS publiserte i 2004 i samarbeid med NOVA en underso-
kelse av vold og overgrep mot voksne i Oslo (H. Pape & K. Stefansen, 2004). Enkelte
sporsmal om vold har ogsa veert inkludert i de store regionale helseundersokelsene,
bl.a. i Helseundersokelsen Oslo (HUBRO2000-2001), i innvandrerhelseundersokelsen
(Innvandrer-HUBRO 2002), og i helseundersekelsen i Hordaland (HUSK 1999).

Flere studier, bade norske og utenlandske, har undersgkt sammenhenger mellom
voldsutsatthet og fysisk og psykisk helse. De fleste av disse undersekelsene tyder pé at
vold og overgrep kan medfore betydelig fysisk og psykisk helserisiko for de som utsettes
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(Campbell, 2002; Choquet, Darves-Bornoz, Ledoux, Manfredi, & Hassler, 1997; Eber-
hard-Gran, Schei, & Eskild, 2007; Ehrensaft, Mofhitt, & Caspi, 2006; Elklit, 1993; Arne
Hjemmen, Odd Steffen Dalgard, & Sidsel Graff-Iversen, 2002; Johansen, Wahl,
Eilertsen, Hanestad, & Weisaeth, 2006; Kamphuis & Emmelkamp, 2005; Kendall-
Tackett, 2005; A. L. Kirkengen, 2001; Anne Luise Kirkengen, 2005; Stein & Barrett-
Connor, 2000).

Denne rapporten bestar av en gjennomgang av tidligere regionale helseundersokelser
som har inkludert spersmal om utsatthet for vold og seksuelle overgrep i den voksne
befolkningen i Norge. Formalet med gjennomgangen av har vert a se pa hvilke helse-
undersekelser som har inkludert spersmal om vold og overgrep, og & underseke
hvordan disse undersgkelsene kan belyse sammenhengen mellom volds- og overgreps-
opplevelser og fysisk og psykisk helse.

1.1 Innholdet i rapporten

I denne rapporten vil vi:

+ Gjennomga spersmélsformuleringer og problemstillinger knyttet til vold og
andre potensielt traumatiserende hendelser som er anvendt i de ulike underse-
kelsene og se neermere pé hvilke fenomener som er kartlagt.

o Gjennomgé de ulike undersokelsene for & se neermere pa validitet og reliabilitet
i voldsdataene bade i forhold til kunnskap om forekomst, arsaker, virkninger,
risikofaktorer og bruk av helsetjenester.

I tillegg vil vi foreta analyser for a belyse:
o forekomsten av vold og seksuelle overgrep i den voksne norske befolkningen
» sammenhenger mellom eksponering for vold og seksuelle overgrep og fysisk
og psykisk helse
o i hvor stor grad volds- og overgrepsutsatte ogsa er utsatt for andre negative
livshendelser.
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2 Bakgrunn

2.1 Forsking fra andre land pa vold, seksuelle overgrep og
andre negative livshendelser

Vold utgjor et stort folkehelseproblem (WHO, 2002). I ar 2002 estimerte WHO at 1,6
millioner mennesker pa verdensbasis vil de som felge av vold. Den internasjonale
voldsforskningen har serlig rettet fokus mot kvinners voldsutsatthet, spesielt i nere
relasjoner, begatt av en intim partner og/eller ektefelle. I en populasjonsbasert studie
gjennomfert i 48 land fant en at 10 — 69 prosent av kvinnene hadde blitt utsatt for fysisk
vold av sin mannlige partner i lgpet av livet (WHO ibid.). I en nasjonal studie med
fokus pa vold mot kvinner gjennomfert i USA oppga 22 prosent av kvinnene at de
hadde opplevd fysisk vold fra natidig eller tidligere partner (Tjaden, Thoennes, Nati-
onal Institute of Justice (U.S.), & Centers for Disease Control and Prevention (U.S.),
2000). Etter hvert har det ogsa kommet en rekke studier som ogséa ser pa vold i neere
relasjoner rettet mot menn. I en nasjonal studie gjennomfert i Canada (The National
Family Violence Surveys) fant en at kvinnen var den voldelige partneren i 25,5 prosent
av tilfellene, at mannen var den voldelige partneren i 25,9 prosent av tilfellene og at
begge var delaktige i de voldelige handlingene i 48,6 prosent av tilfellene (M. A. Straus,
1997). Ogsa en rekke andre nyere studier viser en liknende kjennsfordeling (Fiebert,
2010).

De helsemessige og psykiske konsekvensene av vold i nzere relasjoner har de siste arene
fatt okende oppmerksomhet i internasjonal traumeforskning. Vold forstds i denne
sammenheng som en potensielt traumatiserende hendelse som vil kunne ha vidtrek-
kende sosiale, helsemessige og psykiske konsekvenser for den som rammes.

Internasjonale undersekelser viser at forekomsten av negative livshendelser som kan
veere en betydelig belastning er mye mer utbredt i befolkningen enn hva en tidligere har
antatt (Felitti, 2002b). Ifelge DSM IV vil blant annet folgende hendelser veare kategori-
sert som potensielt traumatiserende eller som alvorlige stressbelastninger; krig, vold og
seksuelle overgrep, kidnapping, gisseltaking, terroristangrep, tortur, krigsfangenskap
eller internering i konsentrasjonsleir, katastrofer, alvorlige bilulykker, eller livstruende
sykdom.
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Eksponering for traumatiske hendelser medferer risiko for posttraumatisk stressfor-
styrrelse (PTSD) og andre psykiske og/eller sosiale problemer (Creamer, Burgess, &
McFarlane, 2001; Dube et al., 2005; Graham-Bermann & Seng, 2005; Kessler, Sonnega,
Bromet, Hughes, & Nelson, 1995). Posttraumatisk stress opptrer ogsa ofte sammen
med andre psykiske plager og sosiale problemer, og de vanligste komorbide tilstandene
er depresjon og rus (Keane & Kaloupek, 1997). Ensink (1992) studerte symptomer hos
100 kvinner som hadde veert utsatt for seksuelle overgrep i barndommen. Trettiatte av
disse kvinnene hadde symptomer forenlig med diagnosen multippel personlighetsfor-
styrrelse.

2.2 Norsk forsking pa vold og seksuelle overgrep mot
voksne

2.2.1 Fysisk vold

Statistisk sentralbyras levekarsundersekelser, gjennomfert de siste 20 — 25 drene, viser
ati overkant av fem prosent av den voksne befolkningen érlig har blitt utsatt for vold og
trusler (Reid J. Stene, 2003). I en anonym sperreundersokelse blant 40-42 aringer i
Akershus og Buskerud fant en at 20 prosent av kvinnene og 15 prosent av mennene
hadde veert utsatt for vold en eller flere ganger i lopet av livet. For kvinnenes del var det
mest vanlig at volden skjedde i hjemmet, mens de fleste mennene hadde veert utsatt for
vold i det offentlige rom, og som oftest andre steder enn i hjemstedskommunen (Arne
Hjemmen et al., 2002). Tilsvarende funn ble gjort i en undersekelse om Oslobefolknin-
gens utsatthet for vold og trusler om vold. Ifelge Pape og Stefansen (2004) blir betydelig
flere menn enn kvinner truet eller pafert vold av en fremmed person, mens kvinner i
langt storre grad enn menn blir utsatt for overgrep av en partner eller tidligere partner.

I en landsdekkende undersgkelse om vold og trusler fant en at nesten halvparten av
mennene og i underkant av 40 prosent av kvinnene hadde vert utsatt for trusler eller
vold etter at de hadde fylt 15 ar (T. Haaland et al., 2005). Det er store merketall hva
angar vold og overgrep mot eldre. Basert pa erfaring og forskning antar en at overgrep
i hjemmet rammer tre prosent av denne gruppen (Olaug Nesje Juklestad & Johns,
1997). Det er forelopig knyttet stor usikkerhet til disse tallene.

2.2.1.1 Hvem utever volden?

I folge Pape og Stefansen (2004) er det i all hovedsak menn som star bak bade menns
og kvinners offeropplevelser. Samtidig viser nyere studier av fysisk vold i unge parfor-
hold at kvinner star for en betydelig andel av menns offeropplevelser (Mons Bendixen,
2005). I en undersgkelse om vold og krenkelse i unge menneskers parforhold oppga
flere menn (6 prosent) enn kvinner (4 prosent) at de var blitt fysisk angrepet av partner

18



BAKGRUNN

ilopet av siste halvéar (Pape, 2003). Tilsvarende viser en studie av konflikter og konflikt-
héndtering i unge parforhold at kvinner og menn hadde sttt for omtrent like mange
fysiske angrep pé partner. Henholdsvis 30 prosent kvinner og 26 prosent menn svarte
at de hadde gatt til fysisk angrep pa sin partner i lgpet av det siste aret (Mons Bendixen,
2005).

I en gjennomgang av de mest sentrale undersekelsene om utgvere, konkluderer Lykce
og Molin (2002) med at menn som bruker vold er en sammensatt gruppe. I Molins
(1999) studie av menn i behandling ved ATV framheves folgende trekk; kognitiv
innsnevring, problemer med & kontrollere eller uttrykke folelser, begrenset innsikt i
egne behov for nerhet, mulig tidligere traumatisering og manglende kontakt med eget
sinne. Tilsvarende trekk finner en ogsa i studier fra andre land (Dutton, 1998; Gondolf,
1988). I tillegg viser gjennomgangen av disse studiene at mennene ofte har et alkohol-
eller rusproblem (Gelles, 1993) og at de oftere enn gjennomsnittet har opplevd vold i
egen oppvekstfamilie (Caesar, 1988). Klientmateriale fra ATV viser i tillegg til det
ovennevnte at selv om mange av mennene som gar til behandling er i arbeid, har en
stor andel av dem lavere sosiopkonomisk status enn befolkningen ellers. Lykce og
Molin papeker at dette kan ha sammenheng med hvilke menn som seker behandling
ved ATV.I en senere gjennomgang av klientmaterialet pa ATV fant Askeland og Evang
at 66 prosent av de mennene det foreld opplysninger om (480 menn) hadde vaert enten
direkte utsatt for vold i oppveksten (60 prosent) eller vitne til at et annet familiemedlem
ble utsatt for vold (5 prosent) (Askeland, Rékil, & Evang, 2007).

I folge Juklestad (2006) skjer de fleste overgrep mot eldre i den private sfeeren, fra
personer som star vedkommende nar. Mange eldre blir utsatt for overgrep av sine barn
(og barnebarn), men kliniske erfaringer tyder pa at minst like mange overgrep mot
eldre skjer mellom ektefeller. Konemishandling, sjalusi og andre ekteskapskonflikter
forekommer ogsa hos eldre par (Olaug Nesje Juklestad & Johns, 1997).

2.2.1.2 Hvem er mest utsatt?

SSBs levekarsundersokelser viser at risikoen for a bli utsatt for vold reduseres med
stigende alder og at unge er langt mer utsatt enn eldre (Reid J. Stene, 2003). En studie
gjennomfort ved Oslo legevakt i 1994 viste at over halvparten av pasientene som ble
behandlet for voldsskader var unge menn skadet pa utesteder eller pa gaten. Kvinnene
utgjorde 27 prosent av pasientene. I tillegg viste undersekelsen at pasienter fra
sentrumsnaere ostlige bydeler var overrepresentert, i tillegg var innvandrere mer utsatt
enn nordmenn. Et stort antall (64 prosent) var alkoholpavirket i skadesituasjonen. Kun
ni prosent av skadene ble registrert som mishandling (Melhuus & Serensen, 1997). I
undersokelsen blant 40-42 é&ringer i Akershus og Buskerud fant en ogsé at de fleste
mannlige voldsofrene var blitt pafort vold av en person som var pavirket av rusmidler
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(55 prosent), mens de fleste kvinnene (52 prosent) hadde veert utsatt for vold fra edrue
personer (Arne Hjemmen et al., 2002).

Undersokelsen om Oslobefolkningens utsatthet for trusler, vold og seksuelle over-
grep viste at andelen ofre for vold (noen gang) var hoyest blant dem som var bosatt i
sentrumsnere deler av Oslo (H. Pape & K. Stefansen, 2004). I tillegg viser underse-
kelsen at det relativt sett var flere ofre i vanskeligstilte grupper (personer med darlig
rad, sosialhjelpsmottakere, arbeidsledige og ufere/attforingstrygdede) enn i utvalget
for gvrig. Andelen ofre var i tillegg markant sterre blant personer som ofte drakk seg
beruset. Blant menn oppga flere unge enn middelaldrende at de i lgpet av siste ar var
blitt truet eller utsatt for fysisk vold. Tilsvarende menster fant en ogsa i den lands-
dekkende undersakelse om vold i parforhold (T. Haaland et al., 2005). Undersakelsen
viste at det var de yngste som var mest utsatt, de som ikke var gift og de med darlig
pkonomi.

Nér det gjelder vold i parforhold papeker Haaland, Clausen og Schei (ibid.) at erfa-
ringer med vold fra partner for begge kjonn var neert knyttet til alder, og at det var blant
yngre par at partnervolden var mest utbredt. I tillegg oppga begge kjonn at erfaring
med vold fra partner var nert forbundet med samlivsbrudd. Ogsa denne underse-
kelsen viste at erfaring med vold fra partner hadde storre utbredelse blant kvinner og
menn med ulike former for levekérsproblemer. Clausen, Haaland og Schei (T. Haaland
et al., 2005) konkluderer med at det er en jevn gkning av voldsutsatthet med ekende
forbruk av alkohol. I tillegg papeker de at det er til dels betydelige forskjeller i andeler
kvinner og menn i de ulike landsdelene som etter fylte 15 ar rapporterer om at partner
en eller flere ganger har anvendt makt. Det var i de tre nordligste fylkene en fant de
hoyeste andeler som har opplevd maktbruk fra partner.

Fra norske undersekelser om vold og seksuelle overgrep mot kvinner med ulike typer
funksjonsvansker vet vi at denne gruppen er spesielt utsatt (Olsvik, 2004a, 2004b;
Serheim, 1998).

2.2.1.3 Sammenhengen mellom voldsutsatthet og helse

Sveert fa norske undersegkelsen har belyst sammenhengen mellom voldsutsatthet og
helsemessige konsekvenser, sa som utvikling av somatisk sykdom og psykiske plager.

Schei (T. Haaland et al., 2005) viste at en betydelig andel av de kvinnene som hadde
veert utsatt for vold av partner rapporterte om ulike psykiske reaksjoner i form av
depresjon og angst og posttraumatiske symptomer. Andelene som oppga at de var
ganske mye eller veldig mye plaget av de ulike reaksjonene og symptomene varierte
mellom fem prosent og 25 prosent av de voldsutsatte kvinnene. I folge Bastiansen vil
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personer som utsettes for vold fra sine nermeste kunne oppleve en grunnleggende
forandring i selvoppfatningen (Bastiansen, 2003).

I en kohortunderspkelse av kvinner mellom 18 og 40 ar i Nes og Serum kommuner fant
Eberhardt-Gran, Schei og Askild (2007) at kvinner som hadde vert eksponert for vold
eller seksuelle overgrep siste 12 maneder hadde en signifikant heyere forekomst av
somatiske symptomer og en rekke somatiske sykdommer. Det var en klar ssmmenheng
mellom hvor mye vold kvinnene hadde vert utsatt for og hvor mange symptomer og
sykdommer de rapporterte. Mens snittet for alle kvinnene var 1,8 symptomer og 0,5
sykdommer for de som ikke hadde vaert eksponert for vold eller overgrep, var de tilsva-
rende tallene 4,3 symptomer og 1,2 sykdommer for de som hadde vert utsatt for tre
eller flere voldelige episoder siste ar. De kvinnene som hadde veert utsatt for bade fysisk
vold og seksuelle overgrep siste ar oppga hele 6,0 symptomer og 1,5 sykdommer i snitt.

I underspkelsen av voldsutsatthet hos kvinner og menn i aldersgruppen 40 - 42 ar i
Akershus og Buskerud, kom det frem at i alt 22 prosent av mennene som hadde opplevd
vold, rapporterte om psykiske helseplager, mot 10 prosent av alle mennene ellers i
utvalget. For de kvinnelige ofrenes del var det 37 prosent som rapporterte om psykiske
plager, mot 19 prosent av alle kvinnene i utvalget. Forskjellene i andelene med psykiske
plager mellom de voldsutsatte og ikke voldsutsatte synes likevel a veere like stor for
menn som for kvinner. En logistisk regresjonsanalyse, hvor en far frem netto pavirk-
ning av ulike variable, viste ogsé at vold synes & ha minst like stor sammenheng med
psykiske helseplager for menn som for kvinner (Arne Hjemmen et al., 2002).

2.2.2 Seksuelle overgrep

2.2.2.1 Forekomst av seksuelle overgrep

I Norge foreligger det resultater fra flere sparreskjemaundersokelser om seksuelle over-
grep i ulike utvalg av ungdom (Graff-Iversen et al., 1992; Mossige & Huang, 2010;
Mossige & Stefansen, 2007; M. Setre, Holter, & Jebsen, 1986; Tambs, 1994) og en fore-
tatt blant studenter (M. Bendixen, Muus, & Schei, 1994). I tillegg er det gjennomfert en
intervjuundersokelse av et tilfeldig utvalg kvinner (Berit Schei, 1990), og spersmal om
overgrep er stilt som ledd i en kohortundersekelse av ungdom (Pedersen & Aas, 1995).
Undersokelsene er sveert forskjellige, baide med hensyn til definisjoner og operasjona-
liseringer av seksuelle overgrep, undersokelsesmetodikk og utvalg. Det er derfor
vanskelig & sammenlikne resultatene fra de ulike undersekelsene. I undersekelsen til
Seetre, Holter og Jebsen (1986) hadde 19 prosent av jentene og ni prosent av guttene
veert utsatt for en eller annen form for seksuelt overgrep for fylte 18 ar. Disse funnene
er i god overensstemmelse med andre undersekelser fra den vestlige verden (Marianne
Saetre, 1997). Underseokelsen til Tambs (1994) viste at 31 prosent kvinner og 16 prosent
menn hadde opplevd en eller flere hendelser definert som seksuelle overgrep for fylte
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18 &r, dersom blotting, forslag om sex og visning av porno ble inkludert, mens Bendixen,
Muus og Schei (1994) fant at 19,4 prosent av jentene og 3,4 prosent av guttene blant et
utvalg av studenter i Trondheim hadde blitt tvunget, lurt eller presset til seksuelle hand-
linger mot deres vilje i lopet av barndommen. Mossige og Stefansen (2007) fant at 35,6
prosent av jentene og 22,5 prosent av guttene i deres utvalg hadde vert utsatt for
ugnskede seksuelle hendelser for fylte 18 ar, mens 4,3 prosent av jentene og 0,4 prosent
av guttene hadde veert utsatt for fullbyrdet voldtekt.

Det finnes ingen nasjonal forekomstundersokelse av seksuelle overgrep i voksen alder,
men Osloundersgkelsen fra 2004 inkluderte enkelte spersmél om voldtekt og vold-
tektsforsek. I en gjennomgang av disse dataene viser Stefansen og Smette (2006) at 16
prosent av kvinnene og to prosent av mennene hadde opplevd minst en seksuell kren-
kelse etter fylte 16 &r. Av kvinnene oppga 11 prosent at de var «truet eller tvunget til
sex», noen feerre, ni prosent, hadde opplevd voldtektsforsek, mens fem prosent oppga
at de hadde blitt voldtatt.

2.2.2.2 Hvem er utgver?

Det finnes lite eller ingen forskning om utevere av seksuelle overgrep i Norge. Det er
derimot skrevet enkelte artikler basert pé klinisk erfaring. Langfeldt (2007) papeker pa
bakgrunn av sin 30 arige kliniske erfaring med personer som har begatt seksuelle over-
grep, at dette er en sveert sammensatt gruppe. Nyere internasjonal forskning peker pa
at tilknytningsproblematikk er relevant for & forstd ulike typer seksuelle overgrep
(Beech & Mitchell, 2005; Marshall, 1993; Ward, McCormack, & Hudson, 2002). I folge
denne forskningen har utever problemer med ulike aspekter med tiltrekning og tilknyt-
ning.

Ved seksualisert vold er overgriper, i folge Stefansen og Smette (2006), ofte kjent for
den som utsettes. Majoriteten av bade kvinnelige og mannlige ofre i Oslo underse-
kelsen var blitt utsatt for seksuelle overgrep av en person som var kjent (Pape og
Stefansen 2004). Av kvinnene oppga 41 prosent at utever var en bekjent, 28 prosent
oppga partner og 32 prosent oppga at han var fremmed. I samtlige av de overgrepene
som ble beskrevet var utever en mann. Bade fremmede og bekjente utgvere sto bak
rusrelaterte overgrep. I folge Stefansen og Smette (ibid.) er den vanligste situasjonen at
offer og utever er eller har vert pa fest eller et utested sammen.

Ogsé Pedersen og Aas (1995) fant at det var naerstdende som sto for storparten av over-

grepene. I barndomsérene var dette forst og fremst fedre og andre i den nere familie,
mens det i tenarene oftere var jevnaldrende overgripere det dreide seg om.
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2.2.2.3 Hvem er mest utsatt?

Gjennom Oslo - undersekelsen (Pape og Stefansen 2004) har vi fatt noe mer kunnskap
om hvem som er mest utsatt for seksuelle overgrep i voksen alder. Ofrene for seksuell
vold hadde i folge (Pape og Stefansen ibid.) en markert forhayet forekomst av andre
offeropplevelser, bdde i barndommen og i voksen alder. Dette viser ogsa andre norske
studier (Pedersen og Aas 1995, Schei 1990, Satre, et al. 1986, Tambs 1994). Pape og
Stefansen (2004) viser at forekomsten av seksuelle overgrep varierer langs de samme
sosiale skillelinjer som annen vold, og at dette gjelder bade kvinner og menn. Tilsva-
rende funn beskriver ogsa Hjemmen, Dalgard og Graff-Iversen (2002). De fant at
mannlige ofre for seksuell vold langt oftere enn menn ellers hadde gkonomiske
problemer, problemer i forhold til arbeid og familie, og i forhold til andre mennesker.
Historier om beruselse kommer ofte frem i historier om seksuelle overgrep mot kvinner.
20 prosent av kvinnene som i Oslo — undersekelsen rapporterte & ha veert utsatt for
seksuelle overgrep oppga at dette hadde skjedd i forbindelse rus, fest og uteliv.

2.2.2.4 Helsemessige konsekvenser

I Norge er det forst og fremst Solveig Dahls undersekelse som belyser de helsemessige,
psykologiske og psykososiale konsekvenser av voldtekt mot kvinner (Dahl, 1993). Dahl
viste i sin undersekelse at overgrepene fikk store folger for kvinnene bade pa kort og
lang sikt. Dahls undersekelse var imidlertid begrenset til et mindre klinisk utvalg.
Utover dette vet vi i dag at alle grupper psykiatriske pasienter og serlig kvinner med
kroniske psykiske lidelser, sdkalte «svingderspasienter», oftere enn andre pasienter har
veert utsatt for seksuelle overgrep i oppveksten (Nasjonalt ressurssenter for seksuelt
misbrukte barn, 2002).
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3 Data og malinger

3.1 Helseundersgkelser som inkluderer spgrsmal om vold
og seksuelle overgrep

Spersmal om vold og overgrep ble forste gang inkludert i regionale helseundersokelser
i Norge i hjerte-karundersekelsen i Akershus i 1990-91, i Buskerud i 19993 og i
Akershus igjen i 1994 (A Hjemmen, O. S Dalgard, & S Graff-Iversen, 2002). Resultater
fra disse undersokelsene er presentert i artikler i Tidsskrift for den Norske Laegefore-
ning (Graff-Iversen et al., 1992) og i Norsk Epidemiologi (A Hjemmen et al., 2002).
Utover dette har det ikke veert publisert analyser av forholdet mellom vold og helse
med utgangspunkt i data fra norske helseundersokelser.

Ilopet av de ti siste arene har det veert gjennomfert en rekke nye regionale helseunder-
sokelser i Norge; i Nord-Trendelag 1995-97 og 2006-08 (HUNT 2 og 3), i Hordaland
1997-99 (HUSK), i Oppland og Hedmark 2000-01 (OPPHED), i Oslo 2000-01
(HUBRO) og i 2002 (Innvandrer-HUBRO) og med en delvis videreforing av HUBRO
12009 (Helse og miljg i Oslo)», i Tromse 2001 (Tromse V) og i 2007-08 (Tromse VI),
og i Troms og Finnmark 2001-03 (TROFINN). I tillegg har Statistisk sentralbyra gjen-
nomfert en nasjonal helseundersakelse (levekarsundersekelse om helse) i 2005.

For & undersoke om de regionale helseundersgkelsene inneholdt spersmal om vold,
overgrep og andre traumatiserende hendelser (alvorlige ulykker, katastrofer, tortur
etc.) gikk vi gjennom de aktuelle sporreskjemaene. Gjennomgangen viste at Helseun-
dersgkelsen i Oslo (HUBRO 2000-01) og Helseundersokelsen i Hordaland (HUSK) var
de eneste som inkluderte spersmal om vold eller seksuelle overgrep.1 I HUBRO og
Innvandrer-HUBRO er det ogsé stilt spersmal om krigsopplevelser og -skader, politisk
begrunnet fengsling og internering, og om tortur og torturskader. HUNT 3 har
spersmal om psykisk vold og om respondenten har vert i overhengende livsfare pga.
alvorlig ulykke, katastrofe, voldssituasjon eller krig, men data fra denne undersekelsen
har ikke veert tilgjengelige for oss.>

1 Informasjon om undersgkelsene med skjema etc. kan finnes pa henholdsvis http://www.uib.no/isf/husk/
(HUSK) og http://www.thi.no/ (HUBRO)
2 Informasjon om HUNT 3 kan finnes p4 http://www.hunt.ntnu.no/.
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Undersgkelse | Antall Svarprosent | Respondentenes fodselsar Ar utfort
respondenter | hovedutvalg
HUBRO 18770 46 1924-25, 1940-41, 1955, 1960, 2000 -2001
1970
HUSK 29400 62,7 1953 -1957 1997 - 1999

Begge undersokelser inngar i den sékalte Cohort of Norway (CONOR). CONOR er en
samling helsedata fra flere norske helseundersekelser. Det sporres blant annet om fore-
komst av enkelte sykdommer, generelle sparsmal om helse, bruk av medisin, fysisk
aktivitet, utdanning, reyke- og alkoholvaner og forekomst av hjertesykdom i slekten.
Videre er det spersmal om fedested, boligforhold, familie, arbeidssituasjon og trygde-
ytelser.

3.1.1 Helseundersgkelsen i Oslo (HUBRO)

Helseundersokelsen i Oslo (HUBRO) ble gjennomfert i perioden mai2000 til
september 2001 i et samarbeid mellom Oslo kommune, Universitetet i Oslo og Folke-
helseinstituttet. Formélet var blant annet a identifisere og kartlegge helseproblemer i
kommunen, og med bakgrunn i dette rette sgkelys mot prioriteringer innen helseve-
senet, estimere prevalens og insidens av kroniske sykdommer, og & identifisere sosiale
og geografiske forskjeller i helse og risikofaktorer i forhold til sykdom. HUBRO bestar
ogsa av en rekke tilleggsundersekelser der det stilles spersmal som kan belyse Oslo-
befolkningens utsatthet for potensielt traumatiserende hendelser, herunder vold og
overgrep, men spgrsmalene om vold og overgrep var kun rettet til kvinner i alderen 30,
40, 45 og 59-60 &r.

3.1.1.1 Spersmal om vold og overgrep

I HUBRO var spersmalene om utsatthet for vold og overgrep samlet i en matrise. Det
ble spurt om fem ulike former for overgrep, om respondenten hadde veert utsatt som
barn, voksen og/eller siste &r og om hvem som hadde statt for overgrepene. Det var
mulig & krysse av for flere alternativer for hver overgrepstype.



NKVTS-RAPPORT 1-2012

3]SI0
-SI[AIP[OA I3[[3 P{AIP[OA
I0J 1esIn 1I[q np 17

(3da1819A0 o[[oNSYAS)
Suedwo [Pnsyes
M 3essaxd n11q np 19

Surpueysrw
/d21310A0 SYsIsAy
10§ J3ESIN PI[q Np 17

sIeu 3op

Ie)s WOS Ud0U I Sop
opEYS & Paw Jon) Iey
udou je Ad[ddo np reyy

+3ap ohwrpL

I3[0 9IPaUIO] Ony

® P[@SI10] Jey p1) 213U
1240 S0 Ys1yewa)s£s
udou Je padjddo np ey

1ouosiad Surupyars
ajuafy 1ouyred IR uoszad ureq UISYOA
N e( AIpuy -SAT[URS dIiuue] | PIWIWAI] wos ef wos ‘ef LIpTe 9N
BEEEINY (sSAD 21977 149 139S) $39p 10
33p Sop ppalys anop 1eH |  8op a13esIN WOS J9P IeA 1oU0sIdd SN[IAY] JIO[[d WA

0YgNnH 1 daibaano Bo pjoa wo [ewsagds T°¢ 112981

O
[a\}



DATA OG MALINGER

3.1.1.2 Spersmadl om andre negative livshendelser og problemer

HUBRO inkluderte 13 spersmal om andre negative livshendelser og problemer i tillegg
til spersmalene om vold og overgrep. Skalaen er en norsk utgave av List of Threatening
Experiences (LTE) (Brugha, Bebbington, Tennant, & Hurry, 1985), som inngér som en
del av EUs standardiserte instrument for folkehelseundersekelser; «The European
Health Survey System». Spersmalene som er inkludert i skalaen er formulert som
folger:

Har du opplevd noen av fglgende livshendelser eller problemer i lgpet av de
siste seks manedene?

1. Du har selv vert utsatt for alvorlig sykdom, skade eller overfall?

2. En av dine naermeste har veert alvorlig syk, utsatt for skade eller overfall?

3. Din mor eller far, din ektefelle/samboer eller barn er avgatt ved deden?

4. En ner familievenn eller annen slektning (tante, kusine, besteforeldre) er
avgatt ved doden?

5. Du er separert/skilt grunnet vanskeligheter i ekteskapet?

6. Du har brutt et langvarig forhold?

7. Du har hatt et alvorlig problem (for eksempel uoverensstemmelse) med en neer
venn, nabo, slektning eller partner?

8. Du er blitt arbeidsledig?

9. Du har forgjeves spkt etter ny jobb i mer enn en méaned?

10. Du er blitt avskjediget fra din jobb?

11. Du har hatt alvorlige ekonomiske problemer?

12. Du har hatt problemer med politiet og blitt fremstilt for retten?

13. Noe du har satt pris pa er mistet eller stjalet?

Positive svar fir ett poeng, poengene adderes og skalaen har en cut-off pa to poeng for
at respondenten skal betegnes som & ha problem.

3.1.1.3 Sporsmal om psykisk helse

HUBRO inkluderer en versjon av Hopkins Symptoms Check List, HSCL-10 (Dero-
gatis, Lipman, & Covi, 1973; Derogatis, Lipman, Rickels, Uhlenhuth, & Covi, 1974a,
1974b; Lipman, Covi, & Shapiro, 1979). HSCL-10 har en skala som gar fra null til fire
poeng. Poengberegningen foretas ved at hvert spersmal har fire svaralternativer som
gar fra ’ikke plaget’ til 'veldig mye, og med poeng fra en - 4. Antall poeng totalt
summeres og divideres pa 10. I HUBRO undersokelsen har en satt en cut-off pa 1,85
poeng som grense for at respondenten har psykiske plager (Strand, Dalgard, Tambs, &
Rognerud, 2003).
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I tillegg til HSCL-10 inkluderer HUBRO ogsa CONOR-MHI (Cohort Norway Mental
Health Index). Skalaen som bestdr av syv spersmal om psykiske plager er et mal utvi-
klet saerskilt for CONOR undersokelsene. De syv spersmalene er delvis modifisert fra
GHQ-9 (General Health Questionnaire) og HSCL (Hopkins Symptom Check List), og
delvis tatt fra andre helseundersokelser (Anne Johanne Segaard, Bjelland, Tell, &
Roysamb, 2003). Utvalget i HUBRO fikk ogsa spersmal om de hadde eller hadde hatt
psykiske plager og alder forste gang de eventuelt fikk psykiske plager.

3.1.1.4 Spersmal om fysisk helse, somatiske sykdommer, bruk av
medisiner og helsetjenester

HUBRO inneholdt en rekke spersmél om fysisk helse generelt og om spesifikke soma-

tiske sykdommer. Det ble stilt et generelt spgrsmal om hvordan helsen var, darlig, ikke

helt god, god eller sveert god. I tillegg ble det spurt om folgende spesifikke somatiske

sykdommer:

Astma, heysnue, kronisk bronkitt, diabetes, beinskjorhet, fibromyalgi, hjerteinfarkt,
angina pectoris og hjerneslag. Det ble ogsé spurt om alder forste gang de fikk disse
sykdommene.

HUBRO inneholdt ogsa spersmél om hvor ofte de siste fire ukene de hadde brukt
smertestillende uten resept, smertestillende pa resept, sovemedisin, beroligende
medisin, medisin mot depresjon og annen medisin pa resept. Svaralternativene var
daglig, hver uke, men ikke daglig, sjeldnere enn hver uke og ikke brukt siste fire uker.

Det ble ogsa spurt om bruk av felgende helsetjenester: allmennpraktiserende lege,
bedriftslege, psykolog eller psykiater, annen spesialist, legevakt, sykehusinnleggelse,
hjemmesykepleie, fysioterapeut, kiropraktor, tannlege og alternativ behandler.

3.1.1.5 Spersmal om demografi, sosiogkonomisk status og livsstil

Demografiske, sosiopkonomiske og livsstilsvariable som er relevant for var underse-
kelse og som var inkludert i HUBRO er:

Alder

Kjonn

Bor du sammen med noen? (ektefelle/samboer)

Antall siste ganger siste aret drukket minst fem glass/drinker ilopet av et dogn?
Har du reykt/reyker du daglig?

Hvor mange ars skolegang har du gjennomfert?

NS R

Er du i inntektsgivende arbeid?
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8. Hvor mye tjente dere til sammen i hele husstanden siste ar?
9. Mottar du sosialhjelp/-stonad?

3.1.2 Helseundersgkelsen i Hordaland (HUSK)

Helseundersokelsen i Hordaland 97-99 (HUSK) ble utfert i samarbeid mellom Statens
helseundersokelser, Universitetet i Bergen og kommunehelsetjenesten i Hordaland.
Den primeere datainnsamlingen i HUSK ble avsluttet juni 1999. De ordinzre tilleggs-
skjemaene ble registrert til og med oktober 1999. Spersmélene om vold ble stilt til alle
kvinnene i utvalget, men bare til halvparten av mennene.

3.1.2.1 Spersmal om vold

HUSK inkluderte folgende spersmal om vold:

1. Har du det siste aret veert utsatt for fysisk vold?
2. Dersom du har veert utsatt for fysisk vold, oppsokte du lege eller sykehus pé
grunn av skaden?
3. Dersom du har veert utsatt for vold, hvilken type vold var dette?
- Slagsmal der du selv deltok
- Mishandling
- Ran/overfall
- Blind/tilfeldig vold
- Annet

3.1.2.2 Spersmal om fysisk og psykisk helse i HUSK

For a male fysisk og psykisk helse og livskvalitet brukes tre ulike skalaer i HUSK. SF-12
(Short-Form Health Survey), som bestar av 12 spersmal er et mal for psykisk og fysisk
helse og er en forkortet utgave av en storre skala, SF-36 (Loge, Kaasa, Hjermstad, &
Kvien, 1998; Ware, Kosinski, & Keller, 1996). CONOR-MHI (Cohort Norway Mental
Health Index), og HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), som er et standar-
disert selvutfyllingsinstrument, bestar av syv spersmal om angst og syv spersmal om
depresjon (Anne Johanne Segaard et al., 2003; Zigmond & Snaith, 1983).

De ulike skalaene har noe ulike tidsangivelser knyttet til spersmélene. Mens SF-12 sper
om respondentens opplevelse av sin situasjon de siste fire ukene, spor CONOR om
opplevelsen siste to uker. HADS har ingen tidsangivelse, men slik HADS spersmalene
er formulert kan vi likevel g ut fra at den maler helsen slik den blir opplevd pa under-
sokelsestidspunktet.
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3.1.2.3 Spersmal om demografi, sosiogkonomisk status og livsstil i HUSK
Folgende spersmal om demografiske forhold, sosioskonomisk status og livsstil som er
relevant for var undersekelse var inkludert i HUSK:

Alder

Kjenn

Hvem bor du sammen med?

Hva er for tiden husholdningens arsinntekt for skatt?
Hvilken utdanning er den heyeste du har fullfert?

AR A S o

Hvor mange ganger i méneden drikker du vanligvis alkohol?/ Hvor mange
glass ol drikker du vanligvis i lopet av to uker?

7. Mottar du for tiden noen av felgende ytelser? (sykepenger/sykelenn/rehabilite-
ringspenger, yrkesrettet attforing, uferepensjon, sosialstotte, arbeidsledighets-
trygd, etterlattepensjon, andre ytelser).

3.2 Deltagelse og frafall

3.2.1 Helseundersgkelsen i Oslo (HUBRO)

Helseundersokelsen i Oslo, HUBRO, ble gjennomfert i Oslo i 2000 og 2001. Alle
personer fodt i 1924, 1925, 1940, 1941, 1955, 1960, 1970, og som var bosatt i Oslo pa
undersokelsestidspunktet, fikk invitasjon til & delta i undersokelsen ved & meote opp pa
et bestemt sted. Dette omfattet i alt 40 888 personer. Pa grunn av lavt fremmete i enkelte
aldersgrupper ble ogsa arskullene 1969 og 1954 invitert, i alt 17290 personer. Alt i alt
ble dermed invitasjonen sendt til 58 178 personer.

Sammen med invitasjonen fikk deltakerne i HUBRO tilsendt et sperreskjema som de
skulle ta med seg i utfylt stand nar de motte opp. De som mette fram til undersekelsen
fikk malt hoyde, vekt og livvidde, avga en blodpreve og fikk sjekket pulsen og blod-
trykket. Ved fremmetet fikk de ogsa utdelt et hovedtilleggsskjema, som var felles for
alle, og et seerskilt tilleggsskjema, som var litt forskjellig avhengig av kjonn og fodselsér.
Disse skjemaene skulle fylles ut hjemme og returneres i posten.

Av det totale antallet som ble invitert til & delta (hovedutvalg pluss tilleggsutvalg), var
det 22 699 som mette opp og/eller fylte ut skjema (18 770 personer eller 46 prosent av
hovedutvalget og 3 929 personer eller 23 prosent av tilleggsutvalget. Tilleggsutvalget
ble ikke purret). Dette gir en samlet svarprosent pa 39 prosent. Blant innvandrere fra
vestlige land deltok 42 prosent og blant innvandrere fra ikke-vestlige land 39 prosent.
Alle personer fodt i de ovennevnte arskullene som mette opp til forste undersokelse
mottok hovedtilleggsskjemaet som inkluderer spersmal om livshendelser og problemer
de siste seks ménedene. Svarprosenten pa hovedtilleggsskjemaet ble noe lavere (37
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prosent) enn pa hovedskjemaet. Alle deltakerne i hovedutvalget, bortsett fra de to
eldste arsklassene, og alle deltakerne i tilleggsutvalget fikk ogsé utdelt tilleggsskjemaer
som inneholdt spersmal om vold og overgrep, men bare kvinnene skulle svare pé disse
spersmalene. I alt var det 10595 kvinner som fikk spersmalene om vold. Ikke alle retur-
nerte tilleggsskjemaene, slik at var analysefil bestdr av i alt 8 643 kvinner (og 6 733
menn som ogsa returnerte skjemaene, men som ikke fikk spersmalene om vold).

Figur 3.1  Oversikt over gangen i HUBRO

Alle fadt i rene 1924-25, 1940-41, 1955,

1960 og 1970 og bosatt i Oslo innkalt til Tilleggsutvalg, alle fadt
undersgkelse og fikk hovedskjema 11954 0g 1969
40 888 personer 17 290 personer

(19 844 menn og (8 776 menn og

21 044 kvinner) . 8 514 kvinner)
S 274

58 178 personer ble invitert
28 620 menn
29 558 kvinner X 35 479 motte

@ ikke

22 699 magtte og/eller
fylte ut hovedskjema %

ﬂ 3584 var i to eldste

arsklasser og fikk
19 115 personer fikk ikke tilleggsskjema
tilleggsskjema med med spgrsmal om
spersmal om vold vold

8 520 menn og

10 595 kvinner % De 8 520 mennene
3 739 personer ﬂ skulle ikke svare pa

besvarte ikke sparsmal om vold
tilleggsskjemaene 15 376 personer i

analysefilen
6 733 menn (ikke
spgrsmal om vold)
8 643 kvinner

Det er gjennomfert en frafallsanalyse for HUBRO undersokelsen som helhet (A. J.
Segaard, Selmer, Bjertness, & Thelle, 2004). Denne viste at frafallet varierte med demo-
grafiske og sosioskonomiske variable, men at prevalensestimater for ulike tilstander
likevel var relativt robuste. I tillegg til det generelle frafallet er det en spesifikk missing for
de enkelte spersmal. Andelen av deltagerne i HUBRO undersgkelsen som ikke besvarte
spersmalene om livshendelser og problemer var 4,8 prosent (N = 15376) og andelen som
ikke besvarte sparsmalene om vold og overgrep var pa 5,3 prosent (N=8643).
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3.2.2 Helseundersgkelsen i Hordaland (HUSK)

Helseundersokelsen i Hordaland (HUSK) ble gjennomfert kommunevis i drene 1997
-99. Alle innbyggere i kommunene fodt i drene 1953 til 1957, i alt 29.400 personer, ble
invitert til a delta. I tillegg ble personer fodt i arene 1950 - 51 og 1925- 27 som hadde
deltatt i en tidligere helseundersekelse invitert. Disse fikk ikke spersmal om vold og er
derfor ikke med i vért utvalg

Invitasjon til deltakelse ble sendt i posten og deltakerne ble bedt om & mate opp enten
i en spesielt innredet buss, eller for de som bodde i Bergen, i lokaler i Bergen sentrum.
18560 personer, 8584 menn og 9976 kvinner, mgatte opp. Dette gir en samlet oppmate-
prosent pa 63 prosent, 57 prosent for mennene og 79 prosent for kvinnene. Ved
oppmate fikk deltakerne utdelt et skjema de skulle fylle ut og returnere per post. Ikke
alle returnerte skjemaene selv etter purringer, slik at det i alt kom inn 16170 skjema,
hvilket gir en svarprosent pa 87 prosent av de fremmstte, 85 prosent for menn (7327
menn) og 89 prosent for kvinner (8843 kvinner). Sett i forhold til alle som ble innkalt
var svarprosenten pa 55 prosent, 49 prosent for menn og 62 prosent for kvinner.

Bare halvparten av mennene, 3548 menn fikk spersmal om vold i selvutfyllingsskje-
maet. I analysefilen er derfor de mennene som ikke fikk dette skjemaet tatt ut. Det var
ikke signifikante forskjeller mellom de mennene som fikk skjemaet og de som ikke fikk
det, verken med hensyn til inntekt, utdanning eller bruk av trygdeytelser.

I analysefilen er ogsd de som ikke har returnert skjemaet, ikke fikk spersmal om vold,
eller som har returnert uutfylte skjema, fiernet, slik at analysefilen bestar av 11059
subjekter, 3335 menn og 7724 kvinner. Dette utgjer 22 prosent av mennene og 54
prosent av kvinnene i de aktuelle kohortene (1953 - 57) i Hordaland. Fordelingen er
tilneermet lik mellom disse fem kohortene.
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Figur 3.2 Oversikt over gangen i HUSK

Alle fadt i arene 1953 - 57
i Hordaland innkalt til
undersakelse
29 400 personer
(15 051 menn og
14 34'9_| kvinner)

11

18 560 matte og fikk
skjema
8584 menn og
9976 kvinner

Il

16 170 returnerte skjema

7 327 menn
‘ 3992 menn og
8843 kvinner 1 119 kvinner

@ fikk ikke

11 059 personer i SIS Gl

/

10 840 matte
ikke

/

2 390 returnerte
ikke skjema

/

oer vold eller
analyse é gg returnerte tomt
5 menn skjema
7724 kvinner

Det er foretatt frafallsanalyse for HUSK undersokelsen som helhet, ved at data om utdan-
ning, inntekt og trygdeytelser fra SSB er koblet opp mot alle som ble kalt inn til underse-
kelsen (http://www.uib.no/isf/husk/Vedlegg dokumenter/FrafallsanalyseHUSK9799.pdf). Det
er sa foretatt sammenlikninger mellom de som deltok og de som ikke deltok. Sammen-
likningen viste at kvinnene som deltok hadde en signifikant heyere inntekt enn de som
ikke deltok, mens det ikke var en slik forskjell for mennene. Nar det gjaldt forbruk av
trygdeytelser var det signifikant lavere forbruk blant de som deltok, bade for kvinner og
menn. Det var ogsé en signifikant forskjell i utdanningsniva for begge kjonn, ved at de
som deltok i snitt hadde hoyere utdanning en de som ikke deltok.

I alt var det 9417 respondenter i HUSK som besvarte spersmalet om de hadde vert
utsatt for fysisk vold det siste aret, hvilket gir en missing pa 14,8 prosent. Det var 2081
som besvarte sparsmélet om de hadde oppsokt lege eller sykehus for skaden dersom de
hadde veert utsatt for vold, mens bare 365 hadde svart pa spgrsmalet om hva slags vold
det var.
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3.3 Analyser — sammenhenger, datagrunnlag og metoder

3.3.1 Sammenhenger som gnskes belyst

Med utgangspunkt i de foreliggende dataene fra de to underseokelsene er folgende
forhold blitt forsekt belyst:
o Utsatthet for ulike former for overgrep blant respondentene i de to underse-
kelsene
o Sammenhengen mellom ulike former for overgrep og andre former for vikti-
misering og negative livshendelser
o Sammenhenger mellom utsatthet for overgrep og demografiske og sosiogko-
nomiske variable.
o Sammenhenger mellom utsatthet for overgrep og livsstil.
o Sammenhenger mellom utsatthet for overgrep og psykisk og fysisk helse og
sykdommer
o Sammenhenger mellom utsatthet for overgrep og bruk av helsetjenester.

3.3.2 Datagrunnlaget

NKVTS fikk oversendt datafiler i SPSS format fra Nasjonalt institutt for folkehelse
(HUBRO), og fra HUSK senteret ved Universitetet i Bergen (HUSK). De oversendte
datafilene omfattet bare en del av det totale antall variable i de to undersgkelsene,
avgrenset til de variable vi ut fra en gjennomgang av sperreskjemaene mente var
relevante for a belyse forholdene nevnt overfor. Etter en forste analyse av dataene fikk
vi oversendt en del kompletterende data til HUBRO filen med opplysninger om
spesifikke somatiske sykdommer respondentene hadde rapport om i sperreskje-
maene.

Datafila med HUSK variablene inneholdt ikke verdinavn, men disse kunne i de fleste
tilfeller hentes direkte fra sperreskjemaene. Der hvor det var usikkerhet om hvilke
verdinavn den enkelte verdi henviste til ble det klarlagt gjennom direkte kontakt med
HUSK senteret.

I'tillegg til selve datafilene fikk vi ogsa oversendt syntaksfiler for beregning av samlemal
for flere av skalaene som inngikk i undersekelsene. Dette omfatter SF-12 og HADS i
HUSK, CONOR MHI i begge datasettene, og HSCL-10 og LTE i HUBRO.

Short Form Health Survey 12, SF-12, er en forkortet utgave at den storre SF-36. Bereg-
ningen av sumskarer i SF-12 er relativt komplisert i og med at de ulike sporsmalene
som inngar i skalaen har til dels forskjellige svaralternativer. Skalaen har to adskilte
sumskarer, en for fysisk fungering (PCS) og en for mental fungering (MCS). Begge
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skérene har et intervall fra null til 100. De amerikanske standardskérene er 50 for begge
skalaene (Loge et al., 1998; Ware et al., 1996).

Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS, bestér av i alt 14 spersmal og er delt i
to subskalaer, en for angst og en for depresjon (Zigmond & Snaith, 1983). Hvert
spersmaél har svaralternativer med verdier fra null til 3, disse summeres og en far en
sumskare med et mulig intervall pa begge skalaene fra null til 21. I folge skaringsveiled-
ningen vil en skar pé 11 eller mer regnes for & veere et tilfelle av angst eller depresjon
som vil trenge neermere utredning og eventuelt behandling. En skar pé 8-10 anses som
et mulig tilfelle, og lavere skar uttrykker en viss symptombelastning, som kan ha betyd-
ning samlet sett, men som i seg selv ikke krever spesifikk behandling av angst eller
depresjon. Det er ogsa mulig & legge sammen angst- og depresjonsskaren til en totalskar
fordi en del pasienter har en blanding av angst og depresjon. Et tilfelle vil da ha en
totalskér pa 19 eller mer. Et mulig tilfelle vil ha en skar p& 15-18. Skar pé over 15 vil
trenge oppfelging og eventuelt behandling. I HUSK er satt en grenseverdi pa atte pa
hver av skalaene.

CONOR-Mental Health Index, CONOR-MHI, bestar av syv sporsmél med fire svaral-
ternativer med verdier fra en - fire som summeres, slik at skalaen far en sumskare med
et mulig intervall fra syv til 28. Gjennomsnittsskare beregnes ved at sumskaren divi-
deres med 7. Det opereres med en grenseverdi pa 2,15, og de som skarer over dette blir
betegnet som psykisk plaget (Anne Johanne Segaard et al., 2003).

Hopkins Symptom Check List, HSCL-10, er en forkortet utgave av den opprinnelige
skalaen HSCL-58, senere utvidet til HSCL-90. HSCL-10 har 10 spgrsmal med svaral-
ternativer fra 1-4. Gjennomsnittlig HSCL skar er beregnet ved & summere alle svarene
og dividere pa 10, slik at skalaen far et intervall fra en til 4. I HUBRO har en satt en
grenseverdi pa 1,85 poeng, og de som skarer over denne grensen blir betegnet som a ha
psykiske plager (Anne Johanne Segaard et al., 2003).

List of Threatening Experiences, LTE, bestar av 12 spersmal om ulike livshendelser og
problemer de siste seks manedene (Brugha et al., 1985). Positive svar far ett poeng,
negative null. Antall positive svar summeres og skalaen far en sumskare med et inter-
vall fra null til 12 poeng. I HUBRO er satt en grenseverdi pa to negative livshendelser i
lopet av de siste seks méaneder. De som har opplevd to eller flere hendelser blir betegnet
som & ha problemer.
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3.3.3 Statistiske analyser

Alle statistiske analyser er foretatt i SPSS versjon 15.0, 0g16.0 og PASW Statistics 18.
Sammenheng mellom kategoriske variable er signifikanstestet med kjikvadrattester
med et signifikansniva pa <0,05. For testing av signifikant sammenheng mellom kate-
goriske og kontinuerlige variable er brukt Student t-test, ogsa med et signifikansniva pa
<0,05. Signifikansnivaer er som oftest oppgitt saerskilt i den enkelte tabell. For 4 teste ut
om sammenhenger mellom variable ikke er uttrykk for spurigse sammenheng med
konfunderende variable, er det i noen sammenheng brukt binomial logistisk regresjon.
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4 Resultater

4.1 Forekomsten av vold og overgrep

HUBRO
Spersmalene om vold og overgrep ble stilt i et tilleggsskjema og skulle bare besvares av
kvinner. I alt 8643 kvinner leverte tilleggsskjemaene hvor disse spersmalene ble stilt.

Figur 4.1  Andelen kvinner utsatt for minst en type overgrep - HUBRO kvinner (N=8643)

36,0 %

26,4 %

16,6 %
7,0%
° 52%

Overgrep som  Overgrep som Overgrep bade Overgrep noen Overgrep siste ar
voksen barn som barn og gang
voksne

26,4 prosent oppga at de hadde opplevd minst en type overgrep som voksne og 16,6
prosent hadde opplevd minst en type overgrep som barn. En del, syv prosent, hadde
opplevd overgrep bade som barn og voksne. Til sammen var det 36 prosent av kvin-
nene som hadde vert utsatt for overgrep enten som barn, som voksen eller begge deler.
Det ble ogsa stilt spersmal om de hadde opplevd noen av disse overgrepene siste ar og
5,2 prosent av utvalget oppga dette.

Relativt mange hadde ogsé opplevd flere forskjellige typer overgrep. 87 prosent av de
som hadde opplevd overgrep som voksne hadde opplevd mer enn en type overgrep i
voksen alder. Tilsvarende hadde 72 prosent av de som hadde veert utsatt for overgrep
som barn veert utsatt for mer enn en type overgrep i barndommen.
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HUSK

I HUSK ble spersmalene om vold stilt til alle kvinnene i utvalget og til halvparten av
mennene. Maten spersmalene er formulert pa gjor det vanskelig a gi noe svar pa hvor
stor andel av respondentene som har veert utsatt for vold. Spersmaélet om fysisk vold er
spesifisert til & gjelde om de har veert utsatt i lopet av siste ar. Det neste sparsmélet, om
de hadde oppsekt lege eller sykehus for skader dersom de hadde vert utsatt for vold,
angir verken hvilket tidsrom det gjelder eller hva slags vold det er snakk om. Heller ikke
det neste spersmalet, om de har vert utsatt for mer spesifikke typer av vold, angir
innenfor hvilken tidsperiode det er snakk om. Siden det forste sporsmélet bare er for de
som har veert utsatt siste ar, kan det veere at en del av dem som har veert utsatt tidligere
ikke har sveert pa de neste spersmélene, (selv om resultatene klart viser at mange har
gjort det). Ser vi pa spersmalene samlet finner vi at 19 prosent av alle, like mange av
begge kjonn, har svart bekreftende pa minst ett av dem. Dette kan muligens tolkes som
et minimumsanslag over hvor stor andel av utvalget som har vert utsatt for vold.

4.1.1 Fysisk vold

HUBRO

8183 kvinner besvarte sporsmalet om de hadde opplevd fysisk vold eller mishandling
som barn og/eller som voksen. 8,4 prosent av kvinnene hadde veert utsatt for fysisk
vold som voksen, og 4,6 prosent hadde veert utsatt som barn. En prosent hadde veert
utsatt bade som barn og voksen. Andelen som hadde vert utsatt det siste aret var ogsa
en prosent.

Figur 4.2 Utsatt for fysiske overgrep/mishandling? - HUBRO kvinner (N = 8183)

8,4%

4,6 %

1,0% 1,0%
Ja, som barn Ja, som voksen Ja, som barn og Siste ar
voksen

I HUBRO stilles ogsa spersmal om hvem som har utevd overgrepene. I og med at den
enkelte respondenten kan ha vert utsatt for overgrep fra flere utovere, vil antallet
utevere overstige antallet kvinner som sier de har veert utsatt for overgrep.
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Figur 4.3 Utsatt for fysiske overgrep/mishandling og typer av overgripere - HUBRO - kvinner
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Som det fremgér av figuren ovenfor er det, bade for overgrep kvinnene har vert utsatt
for som voksne og overgrep de har veert utsatt for som barn, forst og fremst snakk om
overgripere de har (hatt) en neer relasjon til. Mens det primeert var andre familiemed-
lemmer som begikk overgrepene da de var barn, er det samlivspartnere som har stétt
for overgrepene i voksen alder. Det samme er ogsi tilfellet for de som har veert utsatt
siste ar.

HUSK

HUSK undersgkelsen inkluderer som omtalt foran flere spersmél om vold. Av de som
besvarte sporsmalet om de hadde vert utsatt for fysisk vold siste &r oppga 2,2 prosent
at de hadde veert utsatt. Det er en signifikant kjennsforskjell (p = 0,005), og 2,5 prosent
av kvinnene og 1,5 prosent av mennene hadde veert utsatt for fysisk vold siste ar.

Spersmalet om hva slags vold de hadde blitt utsatt for ble besvart av flere respondenter
enn de som oppga & ha veert utsatt for fysisk vold siste ar, noe som sannsynligvis skyldes
at enkelte respondenter tolket spersmalet til & gjelde en lengre tidsperiode enn siste ar.
L alt var det 365 personer, 3,3 prosent av utvalget, 2,6 prosent av mennene og 3,6 prosent
av kvinnene, som oppga hva slags type vold de hadde veert utsatt for.
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Figur 4.4 \oldstyper fordelt pa kjgnn — HUSK (N = 365)
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Ser vi pa alle som har besvart spersmélet finner vi klare kjennsforskjeller (p<0,001)
med hensyn til hvilke former for vold som var vanligst. Ved siden av kategorien «annet»,
som forekom hyppigst for begge kjonn, var det mishandling som var vanligst for kvin-
nene, og blind/tilfeldig vold som var vanligst for mennene. Dette er et menster som
samsvarer med det som er funnet i de fleste tidligere prevalensundersegkelser.

Dette monsteret forblir relativt uendret ogsa for de som har veert utsatt for vold siste ar,
men andelen som oppgir «annet» blir betydelig steorre for begge kjenn, mens de andre
kategoriene synker tilsvarende.

4.1.2 Trusler

HUBRO

Spersmalet om trusler som er stilt i HUBRO atskiller seg fra andre norske underso-
kelser ved at spersmalet ikke bare omfatter trusler rettet mot respondenten personlig,
men 0gsa mot andre personer som stir henne neer.
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Figur 4.5  Utsatt for trusler - HUBRO kvinner (N = 8183)
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I alt er det 8183 kvinner som har besvart spersmalet, 4,5 prosent oppga at de hadde
opplevd trusler som barn, 13,1 prosent som voksne og 0,9 prosent hadde opplevd
trusler bade som barn og voksen. To prosent hadde veert utsatt siste ar. Ser vi pa hvem
som har framsatt truslene far vi folgende oversikt:

Figur 4.6 Utsatt for trusler og typer av overgripere - HUBRO - kvinner

B Fremmed
54,2 % M Familie/slektning
 Samlivspartner

B Andre kjente personer
39,1%

Ja, som barn Ja, som voksen Ja, som barn og voksen Siste ar
(N = 415) (N=1114) (N=137) (N=174)

Fordelingen mellom ulike typer av utgvere folger i hovedsak samme menster som for
de fysiske overgrepene. Mens det er familie og slektninger som sto for de fleste overgre-
pene mot respondentene som barn, er det samlivspartner som var den mest vanlige
overgriperen etter at de var blitt voksne.
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4.1.3 Forsek pa systematisk a kue, fornedre og ydmyke
HUBRO

A bli forsokt kuet, fornedret eller ydmyket kan i seg selv betegnes som en form for
psykisk vold. Nyere voldsforskning tyder ogsa pa at kombinasjonen av slike forsgk og
andre overgrep, fysiske, psykiske og seksuelle, er serlig skadelig og nedbrytende. Et
slikt mer omfattende voldsregime har blitt betegnet som patriarkalsk eller intim terro-
risme (Johnson, 1995; Johnson & Leone, 2005). Det er derfor interessant & se bade pa
svarene pd sporsmalet i seg selv, men ogsd pd sammenhengen med de gvrige volds-
spersmalene.

Figur 4.7 Utsatt for forsok pa systematisk d kue, fornedre og ydmyke. HUBRO kvinner (N =
8189)
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I alt 8193 kvinner svarte pa spersmalet. Totalt hadde 23,2 prosent opplevd & bli forsekt
kuet, fornedret eller ydmyket. Syv prosent hadde opplevd dette som barn, 14 prosent
som voksne og 2,2 prosent som bade barn og voksne 3,4 prosent hadde veert utsatt siste
ar.

Figur 4.8  Utsatt for systematisk a ha blitt forsokt kuet, fornedret eller ydmyket og typer av
overgripere. HUBRO - kvinner
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Som forventet er det i stor grad personer kvinnene kjente, og som de hadde en neer
relasjon til, som stér for denne formen for overgrep, i voksen alder er det mest vanlig at
det er samlivspartner, men ogsa i en viss utstrekning andre kjente. Dette vil antakeligvis
ogsd omfatte mobbing fra kolleger pa arbeidsplassen. For de som ble utsatt som barn
var det mest andre familiemedlemmer eller slektninger som sto for overgrepene.

Nesten 60 prosent av de som hadde veert utsatt for systematisk a ha blitt forsekt kuet,
fornedret eller ydmyket som voksne, hadde ogsé blitt utsatt for andre typer av vold i
voksen alder. Over 45 prosent hadde vert utsatt for trusler, 36 prosent hadde veert
utsatt for fysiske overgrep og mishandling, 19 prosent hadde blitt presset til seksuell
omgang og over 16 prosent hadde blitt voldtatt eller forsekt voldtatt.

4.1.4 Presset til seksuell omgang (seksuelle overgrep)

HUBRO
I alt 8202 kvinner svarte pa spersmalet om de hadde blitt presset til seksuell omgang
(seksuelle overgrep).

Figur 4.9  Utsatt for press til seksuell omgang (seksuelle overgrep) HUBRO - kvinner (N=8202)

51% 52%
0,5% 0,3%
Ja, som barn Ja, som voksen Ja, som barn og Siste ar
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I alt var det 10,8 prosent som hadde veert utsatt noen gang. 5,2 prosent hadde blitt utsatt
som voksne, 5,1 prosent som barn og 0,5 prosent hadde opplevd overgrep bade som
barn og voksne. 0,3 prosent av utvalget oppga at de hadde blitt presset til seksuell
omgang siste r.



NKVTS-RAPPORT 1-2012

Figur 4.10 Utsatt for press til seksuell omgang (seksuelle overgrep) og typer av overgripere —
HUBRO- kvinner
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Ser vi pa hvem som har presset kvinnene til seksuell omgang er mensteret relativt likt
som for fysiske overgrep og trusler.

4.1.5 Voldtekt eller voldtektsforsgk

HUBRO
I alt 8149 kvinner har svart pa spersmélet om det har vert utsatt for voldtekt eller vold-
tektsforsok.

Figur 4.11 Utsatt for voldtekt eller voldtektsforsok - HUBRO - kvinner (N=8149)
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I alt hadde 9,3 prosent veert utsatt minst en gang, 3,6 prosent hadde veert utsatt som
barn, 5,3 prosent som voksne og 0,4 prosent som bade barn og voksne. 0,2 prosent
hadde blitt voldtatt eller forsekt voldtatt siste ér.
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Mens det var omtrent like store andeler av utvalget som hadde blitt presset til seksuell
omgang som barn som etter at de var blitt voksne, er det altséd flere som har blitt utsatt
for voldtekt eller voldtektsforsek som voksne enn da de var barn.

Figur 4.12  Utsatt for voldtekt eller voldtektsforsok og typer av overgripere - HUBRO- kvinner
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Monsteret med hensyn til hvem som er utgver skiller seg her markant fra det en finner
med hensyn til & ha veert presset til seksuell omgang. Mens det var samlivspartner og
andre kjente som sto for storparten av tilfellene av patvunget seksuell omgang med
respondentene som voksne, og andre familiemedlemmer da de var barn, er det frem-
mede som star for flerparten av voldtektene og voldtektsforsgkene de hadde veert utsatt
for som voksne, og det var ogsd fremmede som var de vanligste overgriperne da de var
barn.

4.2 Polyviktimisering

HUBRO

Halvparten av de som hadde vert utsatt for overgrep hadde vert utsatt for mer enn en
type overgrep i lopet av livet, ofte benevnt som polyviktimisering (Finkelhor, Ormrod,
& Turner, 2007).

Av de som hadde vert utsatt som barn hadde 42 prosent veert utsatt for mer enn en
type overgrep i lopet av barndommen. Ser vi pa antallet ulike typer av overgrep de
hadde opplevd, far vi folgende fordeling:
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Figur 4.13 Andel av utsatte for overgrep som barn fordelt pd antall ulike typer overgrep HUBRO
— kvinner (N=1438)
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Av de som hadde veert utsatt som voksne hadde enda litt sterre andel, 46 prosent, veert
utsatt for mer enn en type overgrep etter at de ble voksne. Ser vi pa antallet ulike former
for overgrep de hadde opplevd, far vi folgende fordeling:

Figur 4.14 Andel av utsatte for overgrep som voksne fordelt pd antall ulike typer overgrep
HUBRO - kvinner (N=2283)
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Det er ogsé en klar sammenheng mellom & ha veert utsatt for overgrep som barn og &
bli utsatt som voksen. Andelen som utsettes for overgrep som voksen er nesten dobbelt
sa stor blant de som var utsatt som barn som blant de som ikke var det (p = 0,000).
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Figur 4.15 Andelen utsatt for minst ett overgrep som voksen blant de som har veert utsatt for
overgrep som barn og de som ikke har veert utsatt. HUBRO kvinner (N = (8643)
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Ikke utsatt Utsatt
Utsatt for overgrep som barn

Det er ogsa en klar sammenheng mellom hvor mange ulike typer overgrep en har vert
utsatt for som barn og hvor mange typer en har opplevd som voksen (p<0.001)

Figur 4.16 Gjennomsnittlig antall ulike typer overgrep som voksen i forhold til antall ulike
overgrep som barn. HUBRO kvinner (N =8643)
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4.3 Sammenhenger med demografi, sosiogkonomi og
livsstil

4.3.1 Sivilstatus

HUBRO
I undersokelsen ble respondentene spurt om de bodde alene eller sammen med noen.

Ser vi pé det i sammenheng med voldsutsatthet som voksne og som barn, far vi felgende
bilde:

Figur 4.17 Andeler som har veert utsatt for minst en form for overgrep som voksen og som barn
blant de som bor sammen med noen og de som bor alene HUBRO - kvinner (N=8643)
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overgrep som voksen overgrep som barn

Det er en signifikant forskjell mellom de som bor alene og de som bor sammen med
noen, bade med hensyn a veere utsatt for overgrep som voksen (p<0,001) og som barn
(p<0,001). Ogsa i andelene som har veert utsatt for overgrep siste ar er det store
forskjeller. Mens 7,8 prosent av de som bodde alene hadde vaert utsatt for minst en type
overgrep siste ar, var det samme tilfelle med 4,3 prosent av de som bodde sammen med
noen (p<0,001).

Ser vi pa sivilstatus mer i detalj i forhold til overgrep i voksen alder far vi folgende over-
sikt:
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Figur 4.18 Andel utsatt for minst en type overgrep som voksen og sivilstatus. HUBRO

-kvinner(N=8643)
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Det er de skilte og separerte som i sterst grad oppgir at de har vert utsatt for vold og

seksuelle overgrep som voksne (p<0,001). Hvorvidt dette skyldes at separerte og skilte

i storre grad er utsatt for overgrep, eller om det er slik at volden har vart medvirkende

til separasjon og skilsmisse er vanskelig & avgjore ut fra disse dataene.

Figur 4.19  Andel utsatt for minst en type overgrep siste dr og sivilstatus. HUBRO - kvinner

6 %

(N=8643)
6% Totalt=5% 6 %
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partner

Monsteret er noksa likt ogsa for de som har vert utsatt siste ar. Det er imidlertid bare

for fysiske overgrep og mishandling at sammenhengen med sivilstatus er signifikant,

dobbelt sa mange av de separerte som for resten av utvalget har vert utsatt for fysiske

overgrep og mishandling siste ér.
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Figur 4.20 Utsatt for overgrep som barn og sivilstatus som voksen sammenliknet med dem som
ikke har veert utsatt noen gang (N = 6968)
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Ser vi pd de som har veert utsatt for overgrep som barn, og sammenlikner dem med de
som aldri har veert utsatt, finner vi klare forskjeller med hensyn til naveerende sivil-
status. Det er vesentlig flere av de som aldri har veert utsatt som er gift enn av de som
hadde vert utsatt for overgrep som barn. Motsatt er det flere ugifte, skilte og separerte
blant de utsatte.

HUSK

Ogsa i HUSK ser sivilstatus ut til & ha betydning. De som bor alene er signifikant (p =
0,003) mer voldsutsatte enn de som bor sammen med andre. Denne forskjellen gjelder
béade for menn (p = 0,013) og kvinner (p = 0,017)

Figur 4.21 Andeler utsatte for fysisk vold siste dr fordelt pa de som bor sammen med noen og de
som bor alene og kjonn. HUSK (N=9417)
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4.3.2 Utdanning
HUBRO

Vi fant ingen signifikant sammenheng mellom utdanningsniva og overgrepsutsatthet
for kvinnene i HUBRO, verken nér det gjelder overgrepsutsatthet som barn, som
voksen eller siste ar.

HUSK
Heller ikke i HUSK fant vi noen signifikant sammenheng mellom utdanningsniva og
utsatthet for fysisk vold siste ér.

4.3.3 Sosiogkonomisk status

HUBRO

I HUBRO er det flere variable som kan brukes som indikator pa sosiogkonomisk status;
yrkesstatus, om en mottar sosialhjelp eller andre offentlige stenader, samt egen og
husstandens inntekt siste ar. Det er klare sammenhenger mellom flere av disse indika-
torene og utsatthet for overgrep.

Ser vi pé forholdet mellom inntekt og utsatthet for overgrep finner vi sammenhenger
mellom egen inntekt og utsatthet for vold som barn (p = 0,001) og som voksen (p =
0,001), men ikke med voldsutsatthet siste ar (p = 0,164).

Figur 4.22  Andel voldsutsatte som barn, voksen og siste dr fordelt pa eget inntektsnivd. HUBRO
kvinner N = 8369
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Vi finner ogsa sammenhenger mellom husstandens samlede inntekt og utsatthet, men
disse sammenhengene blir imidlertid svekket og til dels ikke lenger signifikante nar vi
kontrollerer for sivilstatus.

Det er ogsa en signifikant sammenheng mellom arbeidsstatus og utsatthet for overgrep.

Figur 4.23  Arbeidsstatus og utsatthet for overgrep. Prosent. HUBRO - kvinner (N=8464)
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Arbeider full tid Arbeider deltid Uten arbeid

Ser vi pa utsatthet i forhold til de ulike formene for offentlig stenad; sykepenger, rehabili-
terings-/attferingspenger, uforepensjon, dagpenger under arbeidsledighet, sosialhjelp/-
stenad og overgangsstenad for enslige forsergere, ser vi at det er en sammenheng mellom
flere av dem og utsatthet for overgrep, bade som barn og voksen. I nedenstdende figur har
vi bare vist de ssmmenhengene som er signifikante.

Figur 4.24 Andelen utsatte blant mottakere av ulike former for offentlig stonad og utsatthet for
overgrep (N=8643)

Totalutvalget

overgangsstgnad for

enslige forsgrgere 50,4 %

= utsatt for vold,
trusler og overgrep
som barn

® minst en type
overgrep siste ar

m utsatt for vold,
34,0 % trusler og overgrep
som voksen

sosialstgnad 37,0%

dagpenger under
arbeidsledighet 31,2 %

o
ufgrepensjon 22,2%

rehabilitering-
/attfgringspenger

339%

sykepenger 35,0%

52



RESULTATER

HUSK

Ser vi voldsutsattheten siste &r i forhold til husholdningens samlede inntekt finner vi en
signifikant sammenheng, voldsraten synker med stigende inntekt bade for menn og
kvinner

Figur 4.25 Andel voldsutsatte siste dr fordelt pa husholdningens inntektsnivda HUSK (N = 8956)

45,0%

40,0%

35,0% / \ === Mann
«fii= Kvinne
30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0% -

,0% -

Ingen Kr.100,--  Kr Kr. Kr. Kr. Kr. Kr. Kr.
inntekt ~ 49.900-  50.000,-- 100.000,-- 150.000,-- 200.000,-- 300.000,-- 400.000,-- 500.000,-
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I alt var det 1612 personer i utvalget i HUSK, 14,6 prosent, som mottok en eller annen
form for offentlig stenad. Disse var samlet sett ikke mer utsatt for fysisk vold siste ar
enn utvalget for evrig. Ser vi derimot spesifikt pa de som mottok sosialhjelp var de klart
mer utsatt for vold siste ar enn de gvrige bade blant mennene (p= 0,003) og kvinnene
(p< 0,000).

Figur 4.26 Andel voldsutsatte siste dr etter mottakere og ikke mottakere av sosialhjelp etter kjonn
(N = 8946)
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4.3.4 Sosial kontakt
HUBRO

I Hubro ble det spurt om respondentene folte at de hadde nok gode venner og om de
hadde folt seg ensomme de to siste ukene.

Figur 4.27 Opplevelse av d ha nok gode venner og utsatthet for overgrep HUBRO kvinner
(N=8436)

W utsatt for overgrep
som barn

36,1%
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Utsatt for overgrep
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24,5 % 24,7%

15,1%

4,4 %

Fgler at de har nok venner Fgler at de ikke har nok venner

Blant de som folte at de ikke hadde nok gode venner var flere som enn blant de som
folte at de hadde nok gode venner, som hadde vert utsatt for overgrep bade som barn
(p < 0,001), som voksen (p < 0,001), og siste ar (p < 0,001).

Tilsvarende var det flere blant de som hadde folt seg en god del eller sveaert ensomme de
to siste ukene enn blant dem som ikke folte seg ensomme, eller bare litt ensomme, som
hadde veert utsatt for overgrep, bade som barn (p < 0,001), som voksne (p < 0,001), og
siste ar (p < 0,001).
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Figur 4.28 Folt seg ensom siste to uker og utsatthet for overgrep HUBRO kvinner (N=8467)

60 %

50 %

40 %

30%

20%

10 %

0%

HUSK

_—

A

e

—

./
—

Nei

Litt

En god del

Sveert mye

Fglt seg ensom siste to uker

== utsatt for
overgrep som
voksen

== utsatt for
overgrep som
barn

utsatt for
overgrep siste
ar

I HUSK undersekelsen sporres bade om den faktiske grad av sosial kontakt, om antall

venner og om deltakelse i fritidsaktivitet, og det sperres om opplevelse av sosial kontakt,

om en feler at en har nok venner. Det var ingen signifikante sammenheng mellom

utsatthet for vold og disse variablene, verken for kjgnnene samlet eller hver for seg.

Derimot ser det ut til & vaere en sammenheng mellom opplevelsen av ensomhet (p =
0,009) og mangel pa omsorg (p = 0,04) og voldsutsatthet. Disse spersmélene er imid-
lertid bare stilt til en del av kvinnene i utvalget.

Figur 4.29 Andel voldsutsatte siste dr og opplevelse av ensomhet og omsorg HUSK -kvinner (N =

2620)
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4.3.5 Alkoholbruk
HUBRO

I HUBRO finner vi ikke noen klar sammenheng mellom hvor ofte respondentene
drikker og hvor utsatt de er for overgrep som voksne. Derimot finner vi en signifikant
sammenheng mellom volumet pa alkoholkonsumet, bade i form av antall glass/drinker
en vanligvis drikker (p = 0,001) og i form av hvor ofte en drikker mer enn fem glass i
lopet av et dogn (p < 0,001), og utsatthet for overgrep i voksen alder.

Figur 4.30 Utsatt for overgrep i voksen alder og alkoholkonsum. HUBRO kvinner (N = 7386)

7,96

| Utsatt

Antall glass/og eller drinker du  Antall ganger siste aret drukket
vanligvis drikker? minst 5 glass/drinker i Igpet av ett
dggn?

Det samme mensteret finner vi ogsa for utsatthet siste ar, men her er det ogsé en signi-
fikant sammenheng med hvor ofte en har drukket alkohol siste &r (p = 0,03).

Figur 4.31 Utsatt for overgrep siste dr og alkoholkonsum. HUBRO kvinner (N = 7386)

W Utsatt

B |kke utsatt

Antall glass/og eller drinker du Antall ganger siste aret drukket
vanligvis drikker? minst 5 glass/drinker i lppet av ett
dggn?
HUSK
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Ogsa i HUSK undersekelsen er det stilt flere sporsmal om alkoholkonsum. Vi finner en
signifikant ssmmenheng mellom glkonsum og voldsutsatthet siste ar bade for menn (p
= 0,01) og for kvinner (p = 0,002). For mennenes del er det ogsd sammenheng med
hvor ofte de drikker (p = 0,001). Vi finner derimot ingen sammenheng mellom hvor
mye vin og brennevin de drikker og utsatthet for vold siste ar.

Figur 4.32  Alkoholkonsum i forhold til voldsutsatthet siste dr. HUSK. Menn. (N= 2354)
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6,1

B Utsatt
W Ikke utsatt

2,1

Hvor mange ganger i Hvor mange glass gl Hvor mange glass vin Hvor mange glass
maneden drikker du  drikker du vanligvisi  drikker du vanligvisi  brennevin drikker du
vanligvis alkohol? Igpet av to uker? Ippet av to uker? vanligvis i Igpet av to
uker?

Figur 4.33  Alkoholkonsum i forhold til voldsutsatthet siste dr. HUSK. Kvinner. (N= 5328)

24 25

B Utsatt
B Ikke utsatt

Hvor mange ganger i Hvor mange glass gl Hvor mange glass vin Hvor mange glass
maneden drikker du drikker du vanligvisi  drikker du vanligvis i brennevin drikker du
vanligvis alkohol? Igpet av to uker? Igpet av to uker? vanligvis i Ippet av to
uker?

4.3.6 Negative livshendelser og problemer
HUBRO

Det er en klar sammenheng mellom & vaere utsatt for vold, overgrep eller trusler, bade
som barn og voksen, og hvor mange andre negative livshendelser og problemer en
opplever.  HUBRO blir LTE skalaen (List of threatening experiences) brukt for a male
dette. Ser vi pé de gjennomsnittlige skarene pa LTE skalaen i forhold til utsatthet for
overgrep og trusler far vi folgende bilde:
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Figur 4.34 Utsatt for overgrep og trusler i voksen alder, siste dr og som barn og gjennomsnittlige
LTE skdrer. HUBRO - kvinner (N=8214)
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De som har veert utsatt for trusler og overgrep som voksne eller barn, skarer markant
hoyere pa LTE skalaen enn de som ikke har det (p<0,001). Det samme mensteret
kommer frem nér vi sammenholder det & ha veert utsatt for overgrep og trusler med &
skére over en grenseverdi pa to problemer pa LTE skalaen.

Figur 4.35 Andel som skdrer over grenseverdi pd to problemer pd LTE skalaen i forhold til om de
har veert utsatt for trusler og overgrep HUBRO - kvinner (N=8214)
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LTE skalaen kan deles i tre subskalaer, for individuelle traumer, relasjonelle problemer
og sosiale og samfunnsmessige vansker. Logistiske regresjoner med henholdsvis
utsatthet for trusler og vold som voksen og utsatt for minst en hendelse siste ar som
avhengige variable, og med skéirene pé de tre subskalaene som uavhengige variable,
viser at det er relasjonelle problemer som har sterkest sammenheng med bade overgrep
i voksen alder og utsatthet siste ar.

I tillegg til spersmalene som inngar i LTE skalaen ble respondentene ogsa spurt om
andre problemer, blant annet om de bodde sammen men noen som hadde alkoholpro-
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blemer. Dette spersmélet var bare aktuelt & besvare for de som bodde sammen med

noen.

Figur 4.36  Bor sammen med noen med alkoholproblemer og andel utsatte for trusler og
overgrep som voksen og siste dr. HUBRO kvinner (N=6066)
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Som vi ser er andelen som har vaert utsatt for overgrep og trusler som voksen nesten
dobbelt sa stor blant de som bor sammen med en med alkoholproblemer som blant de
som ikke gjor det (p<0,001) og nesten tre ganger sa stor med hensyn til & ha veert utsatt

siste ar (p<0,001).
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4.4 Sammenhenger med helse

4.4.1 Generell helse

HUBRO

Pé et generelt sporsmél om hvordan de opplever helsen sin na, var det litt over en
femtedel av kvinnene i HUBRO, 20,8 prosent, som svarte at de opplevde den som darlig
eller ikke helt god. De kvinnene som oppga at de hadde vert utsatt for overgrep oppga
imidlertid langt oftere at de hadde dérlig eller ikke helt god helse (p < 0,001).

Figur 4.37 Andeler utsatte for overgrep som mener helsen nd er ddrlig eller ikke helt god
HUBRO kvinner (N=8551)
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Polyviktimisert bade som barn og voksen 51,1%

Minst en type overgrep siste ar

De som har veert utsatt for flere typer overgrep (polyviktimisert) rapporterer i storre
grad om darlig eller ikke god helse enn de som bare har veert utsatt for en type, enten
polyviktimiseringen har veert som barn, som voksen eller begge deler. Dette kan tyde
pé at det eksisterer et dose- responsforhold mellom vold og helse, jo mer vold en har
veert utsatt for jo mer sannsynlig er det at en oppgir & ha helseplager. At de som har
veert utsatt bade som voksne og barn i sterre grad rapporterer om sviktende helse enn
de som bare har veert utsatt enten som voksne eller som barn, kan ogsa tyde pa at ikke
bare antallet ulike former for overgrep, men ogséa det & ha vert utsatt over en lengre
tidsperiode, har betydning.

De ulike typene av vold og overgrep viste ogsd hver for seg en sammenheng med
hvordan respondentene vurderte sin egen helse. Andelene med dérlig eller ikke helt
god helse var klart hoyere blant dem som hadde opplevd overgrep enn blant de som
ikke hadde opplevd noe, uansett hvilken type overgrep det var snakk om (p < 0,001).
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Figur 4.38 Andeler med darlig eller ikke helt god helse blant utsatte for ulike typer overgrep som
barn, voksne og/e ller siste dr HUBRO kvinner (N = 8116)
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HUSK

I HUSK undersgkelsen stilles flere spersmal om helse og livskvalitet; og det sporres om
respondentene har vert sykmeldt med egenmelding og av lege, og om hvor lenge
sykmeldingen har vart.

P& sporsmélet om hvordan helsen din er nd, svarer 18,4 prosent av respondentene i
HUSK at den er darlig eller ikke helt god. Det er flere kvinner, 19,7 prosent, enn menn,
15,3 prosent, som sier at helsen er darlig eller ikke helt god.

A ha vert utsatt for fysisk vold siste ar hadde en klar sammenheng med vurderingen av
egen helse pa tidspunktet undersokelsen ble gjort. Andelene som mente helsen var
darlig, eller ikke helt god, var betydelig hoyere hos dem som rapporterte vold siste ar,
men sammenhengen var bare signifikant for kvinner (p = 0,002).
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Figur 4.39 Andeler som mener helsen nd er ddrlig eller ikke helt god blant utsatte og ikke utsatte
for fysisk vold siste ar HUSK (N = 9417)
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Respondentene ble ogsa spurt om de ville si at helsen deres stort sett var enten utmerket,
meget god, god, ikke helt god eller darlig. Det var atskillig feerre som svarte at den var
darlig eller ikke helt god pa dette sporsmalet enn det var som svarte at den var darlig
eller ikke helt god pa spersmalet om helse akkurat nd. I alt var det 15,6 prosent som sa
at helsen stort sett var darlig eller ikke helt god, ogsa her var det flere kvinner, 16,4
prosent, enn menn, 13,7 prosent, som mente helsen var darlig eller ikke helt god.

Ogsa her var det ssmmenheng mellom & ha veert utsatt for fysisk vold siste ar og vurde-
ring av helsen.

Figur 4.40 Andeler som mener helsen stort sett er ddrlig eller ikke helt god blant utsatte og ikke
utsatte for fysisk vold siste dr HUSK (N = 9417)

25,9%
15,5%

Utsatt Ikke utsatt

Kvinne

Andelen kvinner som syntes helsen stort sett var darlig eller ikke helt god var signifi-
kant hoyere (p = 0,002) blant dem som hadde opplevd fysisk vold siste ar enn blant dem
som ikke hadde veert utsatt. For mennene var ikke forskjellen signifikant.

Som beskrevet foran inngar SF-12 (Short-Form Health Survey) i HUSK. Gjennom-
snittlig skdre pa SF-12-mélene for psykisk og fysisk fungering i den delen av HUSK vi
har tatt med (N= 9632), var pa 48,4 for fysisk fungering og 51,4 pa psykisk fungering.
Det var imidlertid signifikante kjennsforskjeller, mennene skaret klart over kvinnene
pé begge helsemalene, i snitt mellom ett og to poeng heyere.
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Det er ogsa en signifikant forskjell i skarene pa begge maélene for voldsutsatte og ikke
voldsutsatte siste ar (p < 0,001). De utsatte skarer et par prosentpoeng lavere enn de
ikke-utsatte i fysisk fungering og fem prosentpoeng lavere i psykisk fungering.

Figur 4.41  Gjennomsnittlige skdrer pa SF-12 skalaene for fysisk og psykisk fungering for utsatte
og ikke utsatte for fysisk vold siste ar HUSK (N = 8319)
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Nér vi splitter pa kjenn finner vi imidlertid at det for mennenes del ikke er noen signi-
fikant forskjell mellom voldsutsatte og ikke voldsutsatte i skarene pa fysisk fungering.
For skarene for psykisk fungering bestar forskjellene mellom de voldsutsatte og ikke
voldsutsatte ogsa nar vi kontrollerer for kjenn.

Figur 4.42  SF-12 skdrer fordelt pd kjonn og voldsutsatthet siste dr HUSK (N = 8319)
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Fysisk og psykisk helse varierer ogsa med sosiogkonomiske forhold, men voldsut-
satthet siste ar beholder en signifikant pavirkning pa SF-12 skarene ogsd nér vi
kontroller for husholdningens inntekt og om respondenten har mottatt sosialhjelp.
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4.4.2 Sammenhenger med psykisk helse
HUBRO

I HUBRO undersokelsen finner vi en sterk sammenheng mellom utsatthet for overgrep
og trusler og psykiske plager, malt bade ved HSCL-10 skalaen og CONOR7-MHI.

Som nevnt i metodekapitlet har en i HUBRO undersegkelsen satt en grenseverdi for
psykiske plager pa 1,85 poeng. Over dobbelt sa stor andel skarer over denne grensever-
dien for psykiske plager blant de kvinnene som har veert utsatt for overgrep enten som
barn eller i voksen alder, som blant de som ikke har veert utsatt (p<0,001). Blant de som
har veert utsatt bade som barn og voksne, og blant de som har veert utsatt siste ar, er det
over fire ganger flere som skarer over grenseverdien enn blant de som ikke har veert
utsatt (P < 0,001).

Figur 4.43 Andeler med psykiske plager i folge HSCL-10 skalaen blant utsatte for overgrep som
barn, i voksen alder og siste ar. HUBRO kvinner (N = 8229)
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Andelene blant de overgreps- og trusselutsatte som skarer over grensen for psykiske
plager (pa 2,15 poeng) i CONOR7-MHI er sa godt som identisk med andelene fra
HSCL-10, henholdsvis tte prosent blant dem som ikke har vert utsatt noen gang, 15
prosent blant dem som kun hadde veert utsatt som barn, 17 prosent blant dem som har
veert utsatt kun som voksne, 29 prosent blant dem som hadde veert utsatt bade som
barn og voksne og 31 prosent blant dem som har vert utsatt siste ar.

Ser vi pé de ulike formene for overgrep for seg, far vi folgende bilde:
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Figur 4.44  Andeler som skdrer over grensen for psykiske plager i HSCL-10 i forhold til type
overgrep. HUBRO - kvinner (N=7840)
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Som det fremgar av figuren er det blant de som har veert utsatt for overgrep bade som
voksne og barn, og blant de som har vert utsatt siste ar, vi finner den storste andelen
med psykiske plager pa undersekelsestidspunktet. Dette gjelder uansett hvilken type
overgrep det er snakk om. Dette kan tyde pa at bade nerhet i tid og varigheten av over-
grepene er viktige faktorer i sambandet mellom overgrep og psykiske plager.

HUSK

Ifolge CONOR-skalaen har 5,6 prosent av utvalget i HUSK psykiske plager (med en
grenseverdi pa 2,15). Det er en signifikant forskjell i andelene med psykiske plager
mellom de som har vert utsatt for vold siste ar og de som ikke har det (p < 0,001).

Figur 4.45 Andeler med psykiske plager i folge CONOR7-MHI blant utsatte og ikke utsatte for
vold siste dr HUSK (N=8873)
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Disse forskjellene opprettholdes ogsa nar vi splitter pa kjonn.

HADS-12 skalaen (se kapittel 3.3.2 for neermere omtale) er delt i to subskalaer, en for
angst og en for depresjon. I HUSK-utvalget skarer 16 prosent over grenseverdien pa
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angstskalaen og 6,9 prosent over grenseverdien pé depresjonsskalaen (med en grense-
verdi pa 8). Det er signifikante kjonnsforskjeller mellom andelene menn og kvinner
som skérer over grenseverdiene bade pa angstsskalaen (p< 0,001) og pa depresjons-
skalaen (p = 0,026).

Figur 4.46 Andeler menn og kvinner som skdrer over grenseverdiene pd angstskalaen og
depresjonsskalaen i HADS. HUSK (N=8128)
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Det er ogsé signifikante forskjeller mellom de som har vert utsatt for fysisk vold siste
ar og de som ikke har det i andelene som skarer over grenseverdiene bade pé angstska-
laen (p<0,001) og depresjonsskalaen (p<0,001)

Figur 4.47 Andeler voldsutsatte siste dr og ikke voldsutsatte siste dr som skdrer over
grenseverdiene pd angstskalaen og depresjonsskalaen i HADS. HUSK (N=8112)

36,5 %

16,1 % 15,5% . M angst
6,6 % M depresjon

Voldsutsatt Ikke voldsutsatt
siste ar siste ar

Ser vi pa andelene blant de voldsutsatte og ikke voldsutsatte siste ar som skérer over
grenseverdiene pd HADS skalaene for angst og depresjon for hvert kjonn for seg, finner
vi en klar kjennsforskjell.
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Figur 4.48 Andeler som skdrer over grenseverdiene pd angstskalaen og depresjonsskalaen i
HADS fordelt pa voldsutsatthet siste dr og kjenn. HUSK (N = 9417)
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Pa angstskalaen var forskjellen mellom de voldsutsatte og de ikke voldsutsatte i andeler
som skaret over grensen, omtrent den samme for kvinner og menn, og forskjellen fra
de ikke voldsutsatte var signifikante for begge kjonn (p = 0,001). Pa depresjonsskalaen
derimot, ser det ut til at & ha veert utsatt for fysisk vold siste ar bare okte andelen blant
kvinnene som skaret over grensen (p < 0,001), mens for mennenes del ser volden ikke
ut til & ha fort til noen signifikant endring. Det kan altsa se ut til at a utsettes for vold
forte til okt angst for begge kjonn, men bare forte til mer depresjon for kvinnene i
utvalget.

4.4.3 Sammenhenger med somatiske sykdommer

HUBRO

I HUBRO undersekelsen er respondentene spurt om de har eller har hatt en rekke
spesifikke sykdommer og nér de i tilfelle fikk sykdommen forste gang. Nar vi ser pa
enkelte sykdommer finner vi at de som hadde veert utsatt for overgrep oftere oppga a ha
flere av sykdommene.
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Figur 4.49 Andel med ulike sykdommer blant utsatte og ikke utsatte for trusler og overgrep.
HUBRO kvinner (N=8352)
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De som hadde veert utsatt for overgrep, enten som barn, som voksne, eller begge deler,
hadde en signifikant sterre tilboyelighet til ogsa & oppgi at de hadde eller hadde hatt
luftveissykdommer som astma, hoysnue og kronisk bronkitt (p < 0,001). Det var ogsa
en storre andel av de overgrepsutsatte som oppga & ha fibromyalgi eller kronisk smer-
tesykdom (p < 0,001), og det var flere som hadde angina pectoris (p = 0,03). For de
ovrige sykdommene var det ikke noen signifikant storre sykelighet blant de overgreps-
rammede.

Det er imidlertid ikke gitt at det at de hadde sykdommene er pavirket av at de hadde
veert utsatt for overgrep. I og med at vi ikke vet hva som kom forst, sykdommen eller
overgrepene, er det ogsd mulig at risikoen for & utsettes for overgrep er pavirket av at en
har, eller har hatt, bestemte sykdommer. I HUBRO undersekelsen er imidlertid de som
har oppgitt 4 ha de ulike sykdommene ogsa spurt om alder nér de fikk sykdommen
forste gang. Samtidig vet vi ogsa om det var som barn eller voksne de forste gang ble
utsatt for vold. Ser vi pa de som var utsatt for overgrep som barn, men fikk sykdommen
forst da de var eldre enn 18 ar, far vi felgende oversikt:
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Figur 4.50 Andeler som har fatt ulike sykdommer som voksne blant utsatte for trusler og
overgrep som barn og blant de som ikke har veert utsatt noen gang. HUBRO kvinner (N=6753)
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Sammenliknet med de som ikke har vert utsatt for overgrep noen gang er det signifi-
kant heyere andeler av de som har veert utsatt for overgrep som barn som har fatt
astma, haysnue, fibromyalgi (p < 0,001) og kronisk bronkitt (p = 0,002) som voksne,
mens det er en signifikant lavere andel som har utviklet beinskjorhet som voksne (p =
0,009).

Figur 4.51 Risiko (odds ratio) for d fa ulike sykdommer som voksen dersom en har vert utsatt
for overgrep som barn, eller polyviktimisert som barn eller som bade barn og voksen, i forhold til
de som ikke har veert utsatt.
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Ser vi pa risikoen for & fa ulike sykdommer som voksen, finner vi at det a ha vaert utsatt
for mer en type overgrep som barn ytterligere okte risikoen bade for 4 fa astma, bron-
kitt og fibromyalgi som voksen. I tillegg hadde de ogsa en signifikant heyere risiko for
a utvikle diabetes i voksen alder (p = 0,008). Hayest risiko for & utvikle astma, bronkitt,
diabetes og fibromyalgi finner vi hos de som hadde veert polyviktimisert bade som barn
og voksne. For disse var det ogsa en signifikant heyere risiko for & fa hjerteinfarkt (p =
0,028).

4.4.3.1 Eksempelet astma

Sammenhengen mellom voldsutsatthet I barndommen og & ha fatt en sykdom som
voksen behgver ikke & bety at det er det & ha veert utsatt for volden som pavirker risi-
koen til & bli syk. Det kan ogsd veere at sammenhengen er spuries, at det er andre
faktorer som pavirker bade risikoen for a utsettes for vold som barn og sykdom som
voksne. Hvis vi bruker astma som eksempel vet vi at bade miljefaktorer, som reyking i
oppveksthjemmet og egen royking, og generiske faktorer kan ha betydning for & utvikle
sykdommen (Folkehelseinstituttet, 2007). I HUBRO stilles sporsmél bade om royking
i oppveksthjemmet, om respondenten selv rgyker eller har rokt tidligere og om astma
hos foreldre og sosken. Ser vi pa sammenhengene mellom disse faktorene finner vi
folgende:

Tabell 4.1 Sammenheng mellom risiko(odds ratio) for d fi astma som voksen og ulike faktorer
(N=8029)95 prosent konfidensintervall

OR Min. Maks.
Royking i oppvekstfamilien 1,3 1,1 1,6
Roker daglig selv 1,4 1,2 1,7
Foreldre har astma 3,1 2,5 3,8

Det er ogsa en storre risiko for a ha veert utsatt for vold i oppveksten dersom det har
veert royking i oppvekstfamilien (OR = 1,5) eller hvis foreldrene har astma (OR = 1,4),
og det er ogsé en okt risiko for at en reker selv dersom en har veert utsatt for vold i
oppveksten (OR = 1,7) og hvis det var reyking i oppvekstfamilien (OR = 2,1).

Ser vi alle disse faktorene i sammenheng far vi fremdeles en forheyet risiko for & utvikle

astma som voksen dersom en har veert utsatt for overgrep som barn ogsé nér vi kontrol-
lerer for reyking i oppvekstfamilien, egen reyking og om foreldrene har hatt astma.
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Tabell 4.2 Risiko(odds ratio) for & f& astma som voksen dersom en har vert utsatt for

overgrep som barn

OR Sig.
Viktimisert som barn 1.486 .000
Foreldre har astma 2.977 .000
Royker daglig selv 1.306 .007
Royking i oppvekstfamilien 1.186 .096

Mens bade det & ha veert utsatt for overgrep som barn, ha foreldre som har astma og &
royke daglig beholder en signifikant pavirkning pa risikoen for & fa astma som voksen,
har reyking i oppvekstfamilien ikke lenger noe statistisk signifikant betydning.

Ogsé nar vi kontrollerer for reyking og foreldrenes astma finner vi at det & ha veert
utsatt for flere typer overgrep ytterligere oker risikoen for a utvikle astma som voksne.

Tabell 4.3  Risiko(odds ratio) for d fa astma som voksen dersom en har veert utsatt for flere

typer overgrep som barn

OR Sig.
Polyviktimisert som barn 1.835 .000
Foreldre har astma 2.981 .000
Royker daglig selv 1.289 .010
Reyking i oppvekstfamilien 1.185 .098

Storst risiko har de som har vert utsatt bade som voksne og barn

Tabell 4.4  Risiko(odds ratio) for d fa astma som voksen dersom en har veert utsatt for flere

typer overgrep bade som barn og voksen

OR Sig.
Polyviktimisert som barn og voksen 3.157 .000
Foreldre har astma 3.031 .000
Royker daglig selv 1.292 .010
Royking i oppvekstfamilien 1.207 .066
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4.4.4 Sammenhenger med bruk av helsetjenester og medisiner
HUBRO

I HUBRO stilles en rekke spersmal om bruk av helsetjenester, bade i form av antall
besek hos ulike typer av helsepersonell og behandlere, og i form av bruk av ulike medi-
siner. Ser vi pa om respondentene siste 12 maneder har brukt ulike former av helsetje-
nester far vi folgende oversikt:

Figur 4.52  Utsatt for overgrep noen gang og bruk av helsetjenester siste 12 mnd. HUBRO -
kvinner (N=7968)
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Det var en signifikant storre andel (p < 0,05) blant de som hadde veert utsatt for vold og
overgrep enn blant de som ikke har veert utsatt, som har brukt de fleste typene av helse-
tjenester det ble spurt om. Unntakene var bedriftslege og tannlege.

Ser vi pa de som har vert voldsutsatte som barn finner vi et tilsvarende menster (p <

0,05), men her var det en signifikant mindre bruk av bedriftslege og tannlege hos de
utsatte.
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Figur 4.53 Utsatt for overgrep som barn og bruk av helsetjenester siste 12 mnd. HUBRO -
kvinner (N = 6968)
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I undersegkelsen ble det ogsa spurt om forbruk siste fire uker av smertestillende midler
uten og med resept; sovemedisin, beroligende midler, antidepressiva og annen resept-
belagt medisin

De som hadde veert utsatt for overgrep hadde et signifikant storre forbruk av alle disse
typene medisiner enn de som ikke hadde veert utsatt (p < 0,001), bade ved at det var en
storre andel av de utsatte som brukte medisinene, og at de brukte mer av dem enn de
ikke utsatte.
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Figur 4.54 Utsatt for vold som voksen og bruk av ulike legemidler HUBRO kvinner (N=8643)
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Det samme mensteret gar igjen ogsa for de som har vaert utsatt som barn (p < 0,05).

HUSK

Ogsa i HUSK fant vi sammenhenger mellom & vaere utsatt for fysisk vold siste ar og
bruken av flere typer medisiner. Kvinner som var utsatt brukte sovemedisin, beroli-
gende og antidepressiva signifikant oftere enn kvinner som ikke hadde veert utsatt for
fysisk vold siste ar. For menn var det signifikant sammenheng mellom & vaere utsatt for
fysisk vold siste r og bruk av smertestillende og sovemedisin.
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Figur 4.55 Voldsutsatthet og bruk av medisiner siste dr HUSK (N = 7719)
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HUSK undersegkelsen har ikke med spersmal om respondentenes generelle bruk av
helsetjenester. Derimot er det stilt spersmal om respondentene har oppsekte lege eller
sykehus pa grunn av skade etter vold. I alt 2081 respondenter, 18,8 prosent av utvalget,
har besvart spersmalet om dette. Av de som svarte var det 91 personer, 4,4 prosent, som
oppga at de hadde besekt lege eller sykehus som felge av volden. Av de som ogsa hadde
svart positivt pa at de hadde veert utsatt for fysisk vold siste ar, var det 39 personer, 20,9
prosent, som hadde oppsekt lege eller sykehus. Det var ingen signifikante kjennsfor-
skjeller i andelene som hadde oppsekt lege eller sykehus.

Det ble i HUSK ogsé stilt spersmal om respondentene hadde vert sykemeldt med
egenmelding og om de hadde veert sykemeldt av lege. De som hadde veert sykemeldt
ble ogsé bedt om a oppgi hvor mange dagers sykemelding det hadde veert snakk om.
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Figur 4.56 Voldsutsatthet og sykemeldinger siste ar. HUSK (N = 7719)
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De som hadde veert utsatt for fysisk vold i lopet av det siste dret hadde ogsa i storre grad
veert sykemeldt, bdde gjennom egenmelding og ved at de ble sykemeldt av lege (p <
0,05). For mennenes del hadde sykemeldingsperioden ogsa veert lenger for de voldsut-
satte enn for de evrige (p < 0,05).
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HOVEDFUNN OG DROFTING

5 Hovedfunn og drefting

5.1 Forekomst av vold og seksuelle overgrep
i helseundersgkelsene

5.1.1 Forekomster av vold og overgrep generelt

Spersmalsstillingene om utsatthet for vold og overgrep i de to undersekelsene er rela-
tivt forskjellige, og de skiller seg ogsa fra spersmalsformuleringer brukt i andre norske
underspkelser av de samme fenomenene. De ulike undersokelsene har ogsa ulike utvalg
og responsrater. Dette gjor sammenlikning av forekomsttallene, bade mellom de to
helseundersokelsene og mellom disse undersekelsene og andre norske forekomstun-
dersokelser, usikre.

I HUBRO undersgkelsen var det i alt 36 prosent av kvinnene som oppga at de noen
gang var blitt utsatt for noen form for vold eller overgrep. 26,4 prosent oppga at de
hadde opplevd minst en type overgrep som voksne og 16,6 prosent hadde opplevd
minst en type overgrep som barn, mens 5,2 prosent hadde vert utsatt for overgrep siste
ar. Dette er noe lavere andeler enn tilsvarende tall fra NIBRs og NTNUs landsomfat-
tende undersekelse av vold i parforhold (T. Haaland et al., 2005) og fra NKVTS og
NOVAs undersokelse av vold i Oslo (H. Pape & K. Stefansen, 2004).

Maten sporsmalene er utformet pa i HUSK medforer at det ikke er mulig a si noe om
livstidsprevalenser for dette utvalget. Her fikk respondentene forst sporsmal om de
siste ar hadde veert utsatt for fysisk vold. For det neste spersmalet, om hvilken type vold
respondentene hadde veaert utsatt for, var det ikke presisert om dette bare skulle omfatte
fysisk vold. Det var heller ikke presisert om det var hele utvalget, eller bare de som
hadde veert utsatt for fysisk vold siste ar, som skulle besvare det. Dette medforer sa store
validitets- og reliabilitetsproblemer, at andelen utsatte ikke kan sammenliknes med
andre undersokelser.

5.1.2 Fysisk vold

I HUBRO var det atte prosent av kvinnene som hadde opplevd fysisk vold eller
mishandling som voksne og fem prosent hadde opplevd det som barn. En prosent
hadde opplevd dette bade som barn og voksen, og en prosent hadde opplevd fysiske
overgrep siste dret. Det er primeert samlivspartnere som star for den fysiske volden
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kvinnene opplever som voksne, mens det var andre familiemedlemmer som utevet
mishandlingen mot dem da de var barn.

Dette er en del lavere enn de 20 prosentene av kvinnene mellom 24 og 54 ar som i
NKVTS/NOVA sin undersekelse av vold i Oslo svarer at de har veert utsatt for en eller
annen form for fysisk vold etter fylte 16 ar (H. Pape & K. Stefansen, 2004). I Oslo-
undersokelsen oppga tre prosent av kvinnene & ha opplevd en eller annen form for
fysisk angrep i lopet av de siste tolv ménedene. Tilsvarende tall for menn var fem
prosent (H. Pape & K. Stefansen, 2004). Spgrsmalene i Oslo-undersekelsen og HUBRO
undersokelsen er imidlertid ulikt formulert. Mens Oslo-undersgkelsen tar utgangs-
punkt i voldens fysiske konsekvenser, eller at den kan betegnes som & ha fatt juling eller
blitt banket opp, bruker HUBRO undersgkelsen betegnelsen fysiske overgrep/mishand-
ling. Overgrep og mishandling vil nok for de fleste primaert forstas som vold med et
klart innslag av maktulikhet, og vil vel primeaert brukes der det eksisterer en relasjon
mellom partene, utover den relasjonen som volden i seg selv representer. Det kan
derfor vere at vold som er del av et mer likeverdig konfliktforhold (av typen slass-
kamp), og vold fra ukjente, blir underrepresentert med denne sporsmalsformuleringen.

I alt to prosent av respondentene i HUSK undersgkelsen oppga at de hadde veert utsatt
for fysisk vold det siste aret. Det er 2,5 prosent kvinner og 1,5 prosent menn som oppgir
dette. Dette er vesentlig hoyere andeler enn de tilsvarende arsprevalenser for de samme
aldersgruppene i SSBs levekarsundersekelse fra 2007 som oppgir at de har vert utsatt
for vold. I aldersgruppen 45 — 66 ar var det i levekdrsundersokelsen i alt 0,9 prosent
menn og 1,6 prosent kvinner som oppga at de hadde veert utsatt for vold siste ar (dette
kan ogsa omfatte andre typer vold enn fysisk vold).

5.1.3 Trusler og psykisk vold

Det er kun HUBRO undersgkelsen som inkluderer sporsmal om trusler om vold. I alt
fem prosent av kvinnene svarer bekreftende pa at de var blitt truet med vold som barn,
og 13 prosent oppgir at de, eller noen som sto dem neer, har veert utsatt for trusler etter
at de ble voksne. Ogsa dette er vesentlig lavere enn andelen av kvinnene i Oslo-under-
sokelsen som oppga at de hadde blitt truet noen gang etter fylte 16 ar. Her var det 33
prosent som oppga at de enten hadde blitt truet om vold slik at de ble redde, hadde blitt
truet med 4 bli skadet, eller hadde fatt drapstrusler (Hilde Pape & Kari Stefansen, 2004).
Til tross for at det her bare stilles spersmal om relativt alvorlige trusler, og bare trusler
som rettes mot respondenten personlig, er det altsa nesten tre ganger sa mange som
oppgir at de har blitt truet. Ogsa i NIBR og NTNUs undersokelse om vold i parforhold
(T. Haaland et al., 2005) er det en mye hoyere andel av kvinnene, 22 prosent, som
oppgir at de har vert utsatt for trusler om & bli fysisk skadet. Ogsa med hensyn til & ha
fatt trusler siste ar ligger HUBRO undersokelsen vesentlig lavere enn Oslo-underse-
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kelsen. Bare to prosent av respondentene i HUBRO oppgir dette, mot seks prosent i
Oslo-undersegkelsen. Det er ogsa lavere enn andelen i SSBs levekdrsundersokelse som
oppgir a ha blitt utsatt for trusler siste ar, her var andelen tre prosent for aldersgruppen
45 til 66 ar, og 4,8 prosent for aldersgruppen 25 til 44 ar.

Det er ogsa bare HUBRO undersgkelsen som har inkludert spersmal om det vi har
valgt 4 kalle psykisk vold. Pa spersmal om noen systematisk har forsekt a kue, fornedre
eller ydmyke deg, finner vi at syv prosent har opplevd dette som barn, 14 prosent har
opplevd det som voksen mens tre prosent hadde opplevd det siste ar. A ha opplevd det
ovennevnte er altsa den mest vanlige formen for overgrep som kvinner i utvalget har
veert utsatt for, bidde som barn og som voksen.

5.1.4 Seksuelle overgrep/seksualisert vold

HUBRO undersekelsen er ogsa den eneste av helseundersgkelsene som inkluderer
sporsmal om seksuelle overgrep/seksualisert vold. Fem prosent av kvinnene oppgir a
ha blitt presset til seksuell omgang som barn, og like stor andel hadde opplevd det som
voksen. Ogsa i Oslo-undersokelsen ble det stilt spersmal om seksuelle overgrep. Spors-
miélet lod her om de hadde opplevd at noen hadde tvunget eller truet dem til sex mot
sin vilje etter at de var fylt 16 ar. Det ble ogsa stilt spersmél om de var blitt utnyttet eller
misbrukt seksuelt som barn, for de fylte 16 ar. Spersmélene om overgrep i voksen alder
er relativt like, mens spersmalene overgrep i barndommen er mer forskjellige. I Oslo-
undersekelsen var det 11 prosent av kvinnene som oppga at de hadde veert tvunget eller
truet til sex mot sin vilje etter at de fylte 16 ar. Ogsa her ligger altsé andelene i HUBRO
pé under halvparten av andelen i Oslo-undersekelsen. Ogsa nar det gjelder andelen av
utvalget som er presset til seksuell omgang det siste aret er andelen i HUBRO vesentlig
lavere enn i Oslo-undersegkelsen, 0,3 prosent mot en prosent.

Nar det gjelder voldtekt eller voldtektsforsek, oppgir naermere fire prosent & ha opplevd
dette som barn, i overkant av fem prosent oppgir & ha opplevd dette som voksen.
Sammenlikner vi med Oslo-undersgkelsen finner vi ogsa her at andelene i HUBRO er
vesentlig lavere, mens fem prosent av kvinnene i HUBRO hadde blitt utsatt for voldtekt
eller voldtektsforsok som voksne, var det ni prosent av kvinnene i Oslo-undersgkelsen
som hadde veert utsatt for voldtektsforsek og fem prosent for fullbyrdet voldtekt.

5.1.5 Polyviktimisering

HUBRO undersekelsen viser at halvparten av de som har veert utsatt for vold og over-
grep har veert utsatt for mer enn en type overgrep. Nesten halvparten av de som ble
utsatt som barn ble utsatt for flere typer overgrep i barndommen, og nesten halvparten
av de som ble utsatt som voksne hadde ogsa vaert utsatt for mer enn en type overgrep i
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voksen alder. Det er ogsa en klar sammenheng mellom & ha veert utsatt for overgrep i
barndommen og & bli utsatt som voksen, de som hadde veert utsatt for flest ulike typer
overgrep i barndommen var ogsa de som i gjennomsnitt var utsatt for flest ulike typer
overgrep som voksne.

Ogsa en rekke andre studier har vist at en stor andel av de som utsettes for vold og
overgrep utsettes for mer enn ett enkeltstdende overgrep (Sparks, 1981). Mange av
studiene har sett pa faren for & utsettes for flere tilfeller av samme type overgrep, enten
fra samme eller fra flere ulike overgripere, sakalt gjentatt viktimisering (Carlstedt,
2001; Farrell & Pease, 2001). Etter hvert har det blitt rettet storre oppmerksomhet mot
den okte risikoen for ogsé & utsettes for andre former for overgrep nar en allerede har
veert utsatt for en type (Hope, Bryan, Trickett, & Osborn, 2001). I studier av overgrep
mot barn er det pavist at barn som utsettes for flere ulike typer overgrep, sékalt poly-
viktimisering, utvikler mer alvorlige traumer enn de som bare utsettes for en type
(Felitti, 2002a; Finkelhor et al., 2007).

5.1.6 Forskjellene i prevalenser

Néar HUBRO undersokelsen viser lavere prevalenser for de ulike typene av voldsut-
satthet enn bade Haaland, Clausen og Scheis (2005) landsomfattende undersokelse og
Oslo undersokelsen (H. Pape & K. Stefansen, 2004), kan det ha flere arsaker. En grunn
kan veere at bade den landsomfattende undersekelsen og Oslo undersekelsen omfatter
et bredere aldersspenn enn HUBRO, og dermed ogsa har med respondenter i yngre og
mer voldsutsatte aldersgrupper. Mens de gvrige undersekelsene har representative
befolkningsutvalg fra henholdsvis 20-55 ar (Haaland 2005) og 24 - 55 é&r (Pape 2004),
hadde HUBRO undersgkelsen et utvalg med fire kohorter pa henholdsvis 30, 40, 45 og
60 ar pa undersokelsestidspunktet. Ser vi pa forholdet mellom de som sier de har vert
utsatt for fysisk vold siste ar i HUBRO undersekelsen og de i samme aldersgrupper i
SSBs levekarsundersekelse som svarer at de har veert utsatt for vold med skade siste ér,
er prevalensene sa godt som identiske. De ulike prevalensene kan ogsa veere pavirket av
maten undersokelsene er utformet. Mens bade den landsomfattende undersakelsen og
Oslo undersegkelsen var rene voldsundersokelser, var HUBRO og SSBs levekarsunder-
sokelser mer omfattende undersgkelser av helse og levekar, hvor spgrsmalene om vold
bare utgjorde en liten del. Det har tidligere veert pavist at ikke bare utvalg og spersmals-
utforming pavirker hvilke prevalenser for vold en finner, men at ogsa hvilken sammen-
heng og helhet spersmalene inngar i har betydning (M. A. Straus, 1999). Dette vil anta-
keligvis i storre grad péavirke gjenkallingen av hendelser som ligger langt tilbake i tid
enn mer nerliggende hendelser, og dermed har storre betydning for livstidsprevalenser
enn for arsprevalenser.
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5.2 Sammenheng med livsstil, demografiske og sosio-
okonomiske og faktorer

Vér gjennomgang av dataene i de to helseundersekelsene tyder pé at vold og seksuelle
overgrep er ulikt fordelt i befolkningen. Ulike forklaringer har blitt lansert for a forklare
dette, bade knyttet til egenskaper ved offeret selv (Hentig, 1948), ved offerets livsstil
(Hindelang, Gottfredson, & Garofalo, 1978) og aktiviteter (Cohen & Felson, 1979;
Lasley & Rosenbaum, 1988) eller ved offerets livssituasjon og bosted (Estrada & Nilsson,
2004; Hindelang et al., 1978).

Ogsa andre norske forekomstundersgkelser har vist at forekomsten av vold og overgrep
er hoyere blant personer med lav sosiogkonomisk status og utdanning, og blant
mennesker med rus- og alkoholproblemer. Volden rammer i folge Haaland, Claussen
og Schei (2005) og Pape og Stefansen (2004), sosialt skjevt. Ogsa for andre negative
livshendelser gjelder det samme, dedsfall i familien eller i naer slekt er eksempler pa
dette. Felles sosial bakgrunn og sosiogkonomisk status vil kunne fore til et felles
menster, knyttet til sykdom, kosthold og livsstil (Rognerud, Neess, & Strand, 2007).

5.2.1 Sivilstatus, sosialt nettverk og sosial kontakt

I HUBRO finner vi en klar og signifikant ssmmenheng mellom husholdningstype og
utsatthet for vold og seksuelle overgrep. Andelen av de som bor sammen med noen, og
som oppgir & ha veert utsatt for minst en form for vold eller overgrep som voksen, er 24
prosent, mot 33 prosent av de som ikke bor sammen med noen. Tilsvarende gjelder for
de som oppgir & ha veert utsatt for en eller annen form for vold eller overgrep siste éret.
Atte prosent av de som bor alene, mot fire prosent av de som bor sammen med noen,
oppgir a ha veart utsatt for dette det siste aret. I tillegg til det ovennevnte finner vi ogsa
at det er de skilte og separerte som i storst grad oppgir at de har vert utsatt for vold som
voksen. Samtidig er det ogsé slik at de som hadde veert utsatt for overgrep som barn i
storre grad var ugifte, skilte eller separerte enn de som aldri hadde veert utsatt.

Ogsa i HUSK finner vi en sammenheng mellom voldsutsatthet og husholdningstype.
De som bor alene er signifikant mer voldsutsatte enn de som bor sammen med noen.
Men det er bare for kvinner vi finner en signifikant forskjell i utsatthet mellom enslige
og samboende. Voldsutsatthet blant enslige kvinner er neer dobbelt si hoy (fire prosent)
som blant gifte og samboende (to prosent).

Disse resultatene samsvarer med det som er funnet ogsa i andre undersekelser, bade i
Norge og i andre land. Bdde den landsdekkende undersekelsen av vold i parforhold og
Statistisk sentralbyras levekarsundersekelser, viser at det er de som ikke er gift eller
lever i et parforhold, som har sterst risiko for & bli rammet av vold (Thomas Haaland,
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Sten-Erik Clausen, & Berit Schei, 2005; R. J. Stene, 2005). Tilsvarende funn er ogsa
gjort i svenske levekarsundersekelser (SCB, 2004).

Vold og mangel pa sosial kontakt knyttes ofte opp mot hverandre. Bidde i HUSK og
HUBRO inkluderes spersmél som kan bidra til & belyse dette.

I HUBRO undersgkelsen var det en storre andel som hadde veert utsatt for overgrep,
bade som voksne og det siste dret, blant de kvinnene som ikke folte de hadde nok gode
venner og blant de som hadde folt seg ensomme de siste to ukene. Ogsa i HUSK under-
sokelsen finner vi at andelen voldsutsatte er storre blant de kvinnene som foler seg
ensomme og som opplever at andre ikke bryr som om dem. Det kan altsé se ut til at
ensombhet og sosial isolasjon eker risikoen for & utsettes for overgrep.

Samtidig var det ogsa en sterre andel av de kvinnene i HUBRO underspkelsen som
svarte at de folte at de hadde fa venner og var ensomme, som hadde vert utsatt for
overgrep som barn. Dette, sammen med at vi finner en storre andel som har veert utsatt
for overgrep som barn blant de aleneboende, kan tyde pa at & ha veert utsatt for over-
grep kan fore til sosial isolasjon og opplevelse av ensombhet.

5.2.2 Sosiogkonomisk status

Flere norske forekomstundersekelser har vist at voldsutsatthet varierer med sosiogko-
nomisk status (T. Haaland et al., 2005; H. Pape & K. Stefansen, 2004). I HUBRO finner
vi at voldsraten synker med stigende inntekt, men sterkere for husstandens samlede
inntekt enn egen inntekt. Tilsvarende sammenheng finner vi ogsé i HUSK, og sammen-
hengen bestar ogsa nar vi kontrollerer for kjonn.

Ser vi pa utsatthet i forhold til ulike former for offentlig stonad finner vi i begge under-
sokelsene ogsa en signifikant sammenheng her. Blant dem som mottok sosialstenad,
overgangsstonad for enslige forsergere eller rehabiliterings- eller attferingspenger, var
andelene utsatt for vold, trusler eller seksuelle overgrep som voksne betydelig hoyere
enn i totalutvalget. Denne sammenhengen bestar ogsa nar vi kontrollerer for respon-
dentenes inntekt, og dette kan tyde pa at det ikke bare er gkonomien i seg selv, men
ogsa andre forhold knyttet til & veere avhengig av slike ytelser, som pavirker risikoen for
a utsettes for vold og overgrep. Sammenhengene er overensstemmende med hva en har
funnet i tidligere undersokelser (T. Haaland et al., 2005; H. Pape & K. Stefansen, 2004).

5.2.3 Alkohol

Flere undersegkelser har ogsa vist ssmmenheng mellom ulike livsstilsvariable og volds-
utsatthet (T. Haaland et al., 2005; H. Pape & K. Stefansen, 2004). Tidligere underso-
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kelser har imidlertid bare funnet svake sammenhenger med mengden alkohol som
konsumeres, mens det forst og fremst ser ut til at det er beruselsesfrekvensen som er av
betydning (H. Pape & K. Stefansen, 2004).

I HUBRO undersekelsen finner vi ingen signifikant ssmmenheng mellom hvor ofte en
drikker og voldsutsatthet, derimot finner vi at de voldsutsatte oftere drikker sa mye at
de blir beruset. Det samme mensteret finner vi ogsa nar det gjelder utsatthet siste dret.

Maten spersmalene er utformet pa i HUSK gjor at en ikke uten videre kan si noe om
beruselsesfrekvensen. Vi finner imidlertid en signifikant sammenheng mellom
olkonsum og voldsutsatthet for begge kjonn, og for mennenes del ogsa med hvor
mange ganger i maneden de drikker alkohol rent generelt

5.2.4 Andre negative livshendelser og problemer

HUBRO inkluderer ogsa spersmal om andre negative livshendelser og problemer. Det
er en klar sammenheng mellom & vere utsatt for vold og seksuelle overgrep, bdde som
barn og voksen, og hvor mange andre negative livshendelser og problemer en opplever.
De som har veert utsatt for vold, trusler og seksuelle overgrep som voksne eller barn,
skarer markant heyere pa skalaen for negative livshendelser enn de som ikke har vert
utsatt, og signifikant sterre andeler hadde veert utsatt for mer enn to negative hendelser.
I og med at spersmélene i LTE skalaen angar opplevelser i lopet av de siste seks méaneder,
og det ogsa er en forhgyet skare for de som har veert utsatt for vold som barn, ma vi anta
at 4 ha veert utsatt for vold ogsa eker risikoen for & utsettes for andre negative livshen-
delser. Dette samsvarer med funn i mer generelle viktimologiske undersekelser om at
ofre for vold ogsé har forheyet risiko for a utsettes for andre typer viktimisering (Hope
et al., 2001; Nelson, 1980; Sparks, 1981).

HUBRO undersgkelsen inkluderer ogsa spersmal om respondenten bor sammen med
noen som har alkoholproblemer. To prosent av utvalget svarer ja pa dette. Vi finner en
klar signifikant sammenheng mellom det & bo sammen noen med alkoholproblemer og
det a ha veert utsatt for vold, seksuelle overgrep og trusler som voksen.

5.3 Sammenheng med helse

5.3.1 Generell helse

Selv om vi ikke kan si noe sikkert om kausale sammenhenger mellom utsatthet for vold
og seksuelle overgrep og psykisk og fysisk helse, kan det likevel veere grunn til a tro at
forskjeller i helse og livskvalitet mellom de som har vert og de som ikke har veert utsatt
for fysisk vold siste dr, til en viss grad er pavirket av den volden de har veert utsatt for. I
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HUSK undersgkelsen finner vi klare sammenhenger mellom voldsutsatthet og helse.
Dette gjelder bade for psykisk og fysisk helse. Bade kvinner og menn som har veert
voldsutsatte siste aret skarer hoyere pa SF-12 og pA CONOR-MHI, sammenlignet med
de som ikke har veert utsatte for vold det siste dret.

Generell opplevelse av egen helse og forekomst av sykdom henger ogsa sammen med a
veere utsatt for vold og overgrep i HUBRO. Andelen som opplever sin egen helse som
darlig eller ikke helt god er storre blant dem som har opplevd overgrep, og sterst blant
dem som har opplevd overgrep som barn. Nar det gjelder overgrepene respondentene
var utsatt for som barn, vet vi at disse har foregatt forut for helsetilstanden pa underse-
kelsestidspunktet. Vi kan derfor anta at pavirkningsretningen primeert er fra overgre-
pene til helsetilstanden. En logistisk regresjon med opplevelse av darlig eller ikke helt
god helse né som avhengig variabel, viser at voldens pavirkning pa hvordan responden-
tene opplever helsen opprettholdes ogsé nér vi kontrollerer for andre forhold som vi vet
kan ha betydning, s& som reyking, drikkemenster, sosiopkonomisk status, hushold-
ningstype, utdanning og om respondenten har andre problemer ved siden av a ha veert
utsatt for overgrep som barn.

5.3.2 Psykisk helse

En rekke undersekelser kan tyde pé at a utsettes for mishandling, vold og overgrep kan
fa store konsekvenser for den utsattes psykiske helse (Dahl, 1993; T. Haaland et al,,
2005; Arne Hjemmen et al., 2002; Johansen et al., 2006). Samtidig tyder forskning ogsa
pé at kvinner med psykiske plager kan veere mer utsatt for vold (Ehrensaft et al., 2006).
Ogsa i HUBRO undersgkelsen finner vi en sterk ssmmenheng mellom psykiske plager
og utsatthet for overgrep og trusler.

Dataene i HUBRO undersekelsen gir ikke mulighet til 4 trekke konklusjoner om hvor-
vidt de psykiske plagene respondentene rapportere er en folge av de overgrepene de har
veert utsatt for i voksen alder, eller om det snarere er slik at plagene har medfert en okt
risiko for & utsettes for overgrep. Nar det gjelder de som har oppgitt at de har vert utsatt
for overgrep som barn er det storre grunn til & anta at de psykiske plagene er pavirket
av at respondenten har veert utsatt for overgrep, ettersom HSCL-10 méler den psykiske
helsen pa undersekelsestidspunktet. Som det fremgér av var gjennomgang av HUBRO
dataene er det over dobbelt s& stor andel av dem som har veert utsatt for overgrep som
barn som skarer over grensen for psykiske plager, som blant dem som ikke har veert
utsatt. Ogsa med hensyn til psykisk helse opprettholdes en signifikant pavirkning av a
ha veert utsatt for overgrep som barn nar vi kontrollerer for andre mulige pavirknings-
faktorer, slik som utdanning, inntekt, avhengighet av offentlig stette, husholdnings-
type, drikkemeonster og om en har opplevd andre problemer og negative livshendelser.
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Det fremgar av véar gjennomgang av HUBRO undersegkelsen at det er hos de som har
veert utsatt for flere ulike typer overgrep, og de som har opplevd overgrep bade som
voksne og barn, vi finner den storste andelen med psykiske plager. Dette gjelder uansett
hvilken type overgrep det er snakk om. Dette kan tyde pa at bade voldens omfang og
tidsrommet en er eksponert for volden, kan ha betydning.

I HUSK undersgkelsen fant vi at det var en forskjell mellom kjonnene i forholdet
mellom voldsutsatthet og hvordan respondentene skaret med hensyn til psykisk helse.
Mens det & ha veert utsatt for fysisk vold siste ar sa ut til & henge sammen med heyere
angstniva bade for kvinner og menn, var det bare for kvinnenes del vi fant noen signi-
fikant sammenheng mellom voldsutsatthet og depresjon. Dette kan muligens vaere
pavirket av forskjeller i hva slags vold kvinner og menn utsettes for. En rekke underse-
kelser har vist at kvinner i storre grad enn menn utsettes for vold fra noen de har en
nzr relasjon til, mens menn oftere utsettes for vold fra fremmede (A Hjemmen et al,,
2002; H. Pape & K. Stefansen, 2004). Fysisk vold fra naerstiende medferer ikke bare
fysisk smerte, men skader ogsé folelsesmessige relasjoner, adelegger tillitsforhold og
skaper mistro. Dette kan igjen medfere mer omfattende psykiske reaksjoner.

5.3.3 Fysisk helse

I HUBRO undersgkelsen finner vi en klar sammenheng mellom flere somatiske
sykdommer og & ha vert utsatt for overgrep. Andelen som oppgir & ha eller ha hatt
astma, hgysnue fibromyalgi, kronisk bronkitt og angina er betydelig hoyere blant dem
som har opplevd vold og overgrep. Det mai sies a veere et viktig funn at fysisk helse
henger sammen med voldsutsatthet i nesten like stor grad som psykisk helse. Dette
bekrefter nyere studier av sammenheng mellom voldsutsatthet og fysisk helse, blant
annet er det i et utvalg av norske kvinner funnet at sykdommer som kreft, hjerte- og
karsykdommer, diabetes og astma forekommer hyppigere hos kvinner som har veert
utsatt for vold, og at gjennomsnittlig antall symptomer og sykdommer stiger med
mengden vold kvinnene har veert utsatt for (Eberhard-Gran et al.,, 2007). I motsetning
til mange tidligere studier gir HUBRO undersokelsen oss mulighet til & studere
sammenhengen mellom voldsutsatthet og senere helsetilstand, ved at vi kan se pa
utsatthet i barndommen og at sykdommen opptrer for forste gang i voksen alder. Vi har
derfor et bedre grunnlag for 4 si noe om faktorenes rekkefolge. Dette er likevel ikke nok
til & fastsla at det a utsettes for vold og overgrep inngér som en del av arsakene til
sykdommene. Mulighetene for konfunderende faktorer, som styrer bade risikoen for
overgrep og for sykdom, er til stede. Multivariate analyser, hvor vi kontrollerer for flere
mulige konfunderende faktorer, slik som reyking, fysisk aktivitetsniva, drikkemenster,
om foreldrene har hatt samme sykdom, viser imidlertid at sambandet mellom voldsut-
satthet som barn og okt risiko for & fa disse sykdommene som voksne, bestar selv nar vi
kontrollerer for disse variablene.
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Eksempelvis vet vi at miljefaktorer som reyking kan pévirke risikoen for a utvikle
astma, og at ogsé genetiske forhold kan spille en rolle (Folkehelseinstituttet, 2007). Hvis
vi kontrollerer for disse faktorene svekkes den direkte sammenhengen mellom & ha
veert utsatt for vold i barndommen og & fa astma som voksen, men forblir fremdeles
signifikant. Reyking kan ogséd ses pa som risikoatferd som medierer mellom voldsut-
satthet som barn og sykdomsrisiko som voksen. En slik forstaelse samsvarer ogsa med
funn i den sakalte ACE (Adverse Childhood Experience) studien (Felitti, 2002a).

Undersekelsen viser ogsa at risikoen for & fa de aktuelle sykdommene som voksen gker
hvis en har veert utsatt for ulike former for vold som barn, og blir enda sterre dersom
en har veert utsatt for flere typer vold bdde som barn og voksen. Dette dose - respons
forholdet mellom voldsutsatthet som barn og sykdomsrisiko som voksen, styrker ogsa
antakelsen om at sykdomsrisikoen er pavirket av at en har veert utsatt for vold.

5.3.4 Bruk av helsetjenester og medisiner

Av de i HUSK undersgkelsen som oppgir 4 ha veert utsatt for fysisk vold siste aret er det
hele 20,9 prosent som oppgir at de har sekt lege eller sykehus som felge av volden.
Dette er noe hoyere enn andelene av de voldsutsatte siste ar i SSBs levekérsunderso-
kelse som oppgir at de har sokt lege, tannlege eller sykehus som felge av volden (16 - 18
prosent for alle aldersgrupper samlet).

I HUBRO-undersgkelsen er det et signifikant merforbruk av de fleste typer helsetje-
nester blant de som har veert utsatt for vold eller seksuelle overgrep, bade de som ble
utsatt som voksne og de som ble utsatt barn.

Bade HUBRO og HUSK viser et markant storre forbruk av en rekke medisiner blant de
som har veert utsatt for overgrep, dette gjelder bide smertestillende medikamenter og
medikamenter knyttet til psykiske plager; beroligende medikamenter, sovemedisin og
antidepressiva. HUBRO undersekelsen viser at dette gjelder ogsa for de som hadde
veert utsatt for overgrep som barn. Dette underbygger ytterligere det som ble papekt
foran, om sammenhengen mellom helseproblemer og overgrep.

5.4 Fenomenene som er kartlagt i helseundersgkelsene

Et av hovedformalene med denne rapporten har vert & se nermere pa hvilke typer
fenomener som har blitt kartlagt i det utvalget av helseundersekelser som har inkludert
sporsmal om vold, trusler og seksuelle overgrep. I tillegg til & ha foretatt begrensede
analyser av datamaterialet fra de ulike helseundersekelsene har vi ensket &:
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o Gjennomga spersmélsformuleringer og problemstillinger knyttet til vold,
trusler og seksuelle overgrep som er anvendt i de ulike undersekelsene og pa
bakgrunn av dette, se neermere pé hvilke fenomener som er kartlagt.

+ Gjennomga de ulike undersgkelsene for & se neermere pé validitet og reliabilitet
i voldsdataene bade i forhold til kunnskap om forekomst, arsaker, virkninger,
risikofaktorer og bruk av helsetjenester.

+ Gjennomga de ulike undersekelsene for a se neermere pa hva som ikke er kart-
lagt

5.4.1 Spersmalsformuleringer om vold og seksuelle overgrep i
helseundersgkelsene

Bade HUSK og HUBRO undersekelsen inkluderer spersmal om utsatthet for fysisk
vold. Fysisk vold er imidlertid spesifisert pa ulike mater i de to undersokelsene og det
kan av den grunn variere noe akkurat hvilke fenomener som blir inkludert av respon-
dentene. HUBRO inkluderer ogsa spersmél om utsatthet for overfall. Det er neerlig-
gende a forsta overfall som en form for fysisk vold. Spersmalet om overfall er imid-
lertid integrert i to overordnede spersmal om egen og nzerstaendes utsatthet for alvorlig
sykdom, skade eller overfall. Dette bidrar til at overfall ikke kan analyseres for seg. I
HUSK er spgrsmalene om fysisk vold naermere spesifisert med hensyn til typen av
handlinger og hendelser (slagsmél der du selv deltok, mishandling, ran/overfall, blind/
tilfeldig vold og annet). I HUSK speorres ikke eksplisitt om andre typer vold enn fysisk
vold, mens HUBRO inkluderer sporsmél som skal fange opp bade fysisk og psykisk
vold, trusler om vold og seksuell vold spesifisert som voldtekt eller voldtektsforsok.

Det ligger apenbare begrensninger i spersmalsformuleringene som er anvendt i de to
helseundersokelsene. Det er bare HUBRO som inkluderer spersmal om nar i lopet av
livet volden har skjedd, mens HUSK begrenser sparsmalet om fysisk vold til hendelser
i lopet av siste ar. Det er i tillegg bare HUBRO som stiller spersmal om den utsattes
relasjon til utgver. I HUBRO er spersmal om overgrep kun rettet mot kvinner. | HUSK
er spersmalet om fysisk vold rettet mot alle kvinner, mens kun halvparten av den
mannlige andelen av utvalget far disse sporsmalene. Dette gir oss begrensede mulig-
heter til & si noe om arsprevalens blant menn.

5.4.2 Spegrsmalene om vold - validitet og reliabilitet

Validitet mé vurderes i forhold til i hvor stor grad undersokelsene evner a kaste lys over
fenomenene en egnsker & underseke. Vi kjenner ikke til de diskusjoner som ligger til
grunn for de konkrete spersmalene som er inkludert i undersekelsene og vurderer
derfor validiteten i de to helseundersekelsene med utgangspunkt i den kunnskap vi i
dag har om vold. Reliabiliteten omhandler spersmal om neyaktighet. Var vurdering av
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kvaliteten pa spersmélene omhandler kun forskningsspersmal om vold og i hvilken
grad disse spersmaélene bidrar til & belyse problemstillinger knyttet til vold pa en
tilfredsstillende mate.

Spersmalene om vold og overgrep i de regionale helseundersekelsene ma ses i forhold
til at dette er store undersgkelser om mange og forskjellige helserelaterte tema. Vold
som tema har neppe veert spesielt hoyt prioritert, og muligheten til & fa inn omfattende
sporsmal har derfor vert liten. Spersmalsutformingen er derfor ogsa uttrykk for forsek
pé a fd mest mulig informasjon ut av feerrest mulig enkeltsporsmal, og en har i stor grad
valgt & bruke generelle begrep (labeling), slik som «vold», «voldtekt» og «overgrep»,
snarere enn mer konkrete atferdsspersmal.

HUSK

Respondentene har fatt tre spersmal om vold. Innledningsvis ble vold definert som
folger: med vold mener vi slag, spark, dytting, lugging, knivstikking og/eller andre
typer fysisk vold som ble péafort deg av en annen, kjent eller ukjent person. Det forste
sporsmalet lod: Har du det siste aret veert utsatt for fysisk vold? Svaralternativene var ja
eller nei. Det neste lod: dersom du har veert utsatt for vold, oppsekte du lege eller
sykehus pa grunn av skaden? Ogsa her var alternativene ja eller nei. Det siste spors-
malet lod: Dersom du har veert utsatt for vold, hvilken type vold var dette? Her var
alternativene: Slagsmél der du selv deltok, Ran/overfall, Mishandling, Blind/tilfeldig
vold og Annet.

Det forste sporsmalet kartlegger altsd arsprevalens av fysisk vold. Det neste sporsmalet
er ikke spesifikt avgrenset verken til en bestemt tidsperiode eller til fysisk vold. Det er
derfor ikke klart om det bare skal besvares av de som svarte bekreftende pé det forrige
sporsmalet, eller om ogsa andre som har veert utsatt for vold forut for det siste aret, eller
annen vold enn fysisk vold, ogsé skulle svare pa spersmalet. Den samme usikkerheten
gjor seg ogsa gjeldende med hensyn til det siste spersmalet. Et problem med dette
sporsmalet er ogsa at de ulike svaralternativene ikke uten videre er gjensidig uteluk-
kende, serlig fordi respondenten kan ha veert utsatt for flere voldsepisoder gjennom
livet som passer inn i ulike alternativer, men ogsa fordi den samme episoden kan plas-
seres i flere av alternativene, eksempelvis bade Ran/overfall og Blind/tilfeldig vold.

Sammenholder vi svarene pa de tre spersmalene far vi folgende oversikt:

o 9436 respondenter, eller 85,3 prosent av utvalget har besvart spersmalet om de
har veert utsatt for fysisk vold siste ar. Av disse var det 207 personer som svarte
bekreftende.

o 2081 respondenter, 18,8 prosent av utvalget, har besvart sporsmalet om de
oppsekte leger eller sykehus pa grunn av skaden. 20 av de som hadde vert
utsatt for vold siste ar besvarte ikke spersmélet. Av de 91 personene som svarte
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bekreftende pé at de hadde oppsekt lege eller sykehus pé grunn av skaden var
det 52 som ikke hadde svart bekreftende pa at de hadde veert utsatt for fysisk
vold siste ar.

o 365 respondenter, 3,3 prosent av utvalget, besvarte sporsmalet om hvilken type
vold det var. Av disse hadde 171 ikke oppgitt at de hadde vert utsatt for fysisk
vold siste ar. Derimot hadde 309 av dem ogsé besvart spersmélet om de hadde
oppsokt lege eller sykehus.

Maten spersmalene er utformet og sammenstilt gjor det vanskelig & tolke svarene. Det
mest sikre, med hensyn til validitet og reliabilitet, er antakelig spersmalet om fysisk
vold. Andelen som svarer bekreftende pa dette stemmer relativt godt overens med
andelen i de tilsvarende alderskohorter som i SSBs Levekédrsundersokelser oppgir at de
siste ar har veert utsatt for vold med eller uten kroppslig skade.

Hvordan en skal tolke de to neste sparsmalene er mer usikkert. Gir andelen som har
svart pa spersmalet om de hadde oppsekt lege eller sykehus et mal pa hvor mange som
har veert utsatt for vold pé ett eller annet tidspunkt i livet? Eller har noen tolket det slik
at bare de som har svart bekreftende pa sparsmalet om de har veert utsatt siste ar skulle
svare pa sporsmalet? Det er vanskelig a finne sammenlignbare tall over livstidspreva-
lens i andre undersekelser, men tall fra helseundersekelsen blant 40-42-aringer i 1990-
1994 i Akershus og Buskerud (Arne Hjemmen et al., 2002) over andelen som har veert
utsatt for vold en eller flere ganger i livet, viser relativt like resultater (18,5 prosent av
mennene og 20,2 prosent av kvinnene). Senere undersokelser (T. Haaland et al., 2005;
H. Pape & K. Stefansen, 2004) har imidlertid kommet til atskillig hoyere livstidspreva-
lenser, seerlig for mennenes del, men disse undersekelsene er ikke begrenset til bestemte
alderskohorter og de har mer omfattende og konkrete spersmal om voldsutsatthet.

Nér bare 365 respondenter har besvart spersmalet om hva slags vold det var, og over
halvparten av disse, 194 respondenter, hadde veert utsatt siste ar, kan det tyde pa at dette
sporsmalet i storre grad er tolket slik at det bare var de som hadde blitt utsatt for vold
siste ar som skulle besvare det. Nér det gjelder de 171 respondentene som ikke har
oppgitt at de har vert utsatt siste r, er det flere tolkningsmuligheter. De kan enten ha
veert utsatt for vold tidligere, eller de kan i lopet av det siste aret ha veert utsatt for noen
av de konkrete voldsformene som beskrives i sparsmalet, men ikke ansett disse som
fysisk vold, og derfor ikke svart bekreftende pa sporsmalet om dette.

Vanskelighetene med hensyn til tolkingen av svarene pa de to siste spersmalene gjor
det ogsa usikkert & bruke dem i videre analyser. De har derfor bare blitt brukt i noen
enkle fordelinger.
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HUBRO

Det kvinnelige utvalget i HUBRO har fétt fem spersmal om overgrep. Spersmalene er
stilt slik at en bade far opplysninger om siste ars prevalens og livstidsprevalens (ja, som
barn, ja som voksen). I tillegg til dette er det stilt sparsmal om hvem som er utever.
Spersmalene dekker problemstillinger den internasjonale voldsforskningen na er
opptatt av, problemstillinger som kan bidra til & kaste et bredere lys over fysisk vold.
Disse inkluderer ofte spersmal og utever, livstidsprevalens og siste ars prevalens, hvilket
HUBRO gir mulighet til & undersgke. Samtidig skaper maten spersmalene er stilt pa
problemer i forhold til tolkning dersom respondenten har vert utsatt for flere tilfeller
av samme type overgrep fra ulike overgripere bade som barn og voksen, det er da ikke
mulig a si hvem som stéar for hva. Spersmélene er heller ikke spesifisert i forhold til
antall eller hyppighet av voldsepisodene, og de inneholder heller ikke noen neyaktig
definisjon pé hva som inngar eller ikke inngar i de ulike formene for overgrep. Det er
ogsa en mulighet for at samme hendelse kan veere avkrysset i flere av svaralternativene,
for eksempel bade som fysisk vold og seksuelt overgrep, og dermed har fremstatt som
flere spesifikt ulike typer overgrep.

Spersmalet om fysisk vold er formulert som fysiske overgrep/mishandling, men inne-
holder ut over dette ingen presisering eller spesifisering av hva slags handlinger det er
snakk om. Slik spersmalet er formulert vil det veere neerliggende a oppfatte at begrepet
overgrep her settes synonymt med mishandling. Mange respondenter kan derfor ha
tolket sparsmalet slik at det ikke er all fysisk vold det sperres om, men bare vold som er
av en relativt alvorlig karakter. Begrepet mishandling vil nok ogsa for de fleste veere
knyttet til gjentatt vold innenfor en neer relasjon, og enkeltstdende voldsepisoder fra
fremmede vil derfor kunne bli utelatt.

Sporsmalet om psykisk vold er klarere avgrenset, delvis ved & vere spesifisert til hand-
lingene «kue, fornedre eller ydmyke», og delvis ved a presisere at det skal dreie seg om
handlinger som foretas systematisk og over lang tid. Slik spersmalet er formulert vil det
derfor vere nerliggende & anta at mer enkeltstiende episoder, og tilfeller av psykisk
vold fra fremmede, i liten grad vil bli tatt med.

Sporsmalet om trusler er presisert til trusler om skade, men er i motsetning til de fleste
andre norske undersekelser utvidet til ikke bare & dreie seg om trusler som er rettet mot
respondenten selv, men ogsd mot noen som star henne neer. Mens det for eksempel i
SSBs levekarsundersokelser er presisert at truslene skal ha medfort at respondenten har
blitt redd, er det ikke stilt noen slike betingelser i sparsmalet om trusler i HUBRO. I
motsetning til de to foregdende sporsmélene, hvor spersmalsformuleringene kan ha
medfort at voldshendelser som ville blitt inkludert i andre forekomstundersokelser
ikke har blitt med, kan spersmalsutformingen nér det gjelder trusler ha medfert at et
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bredere utvalg av handlings- og hendelsestyper er kommet med i HUBRO underso-
kelsen.

Sporsmalet om seksuelle overgrep er delt i to, forst spersmal om respondenten har blitt
presset til seksuell omgang (seksuelle overgrep), og deretter om respondenten har veert
utsatt for voldtekt eller voldtektsforsek. Forskjellen mellom presset til seksuell omgang
og voldtekt/voldtektsforsgk er ikke presisert. Dette kan ha medfert at den samme
handling eller hendelse har blitt krysset av pa begge spersmalene. Den relativt store
andel av overlapp mellom svarene pa de to spersmélene, bidde med hensyn til overgrep
som barn, som voksen og som barn og voksen, ogsa med hensyn til hvem som har
begitt overgrepene, kan muligens peke i den retning. Hele to tredjedeler av de som
oppgir at de har veert voldtatt eller forsgkt voldtatt siste ar, oppgir ogsa at de har vert
presset til seksuell omgang. Hvorvidt dette er ulike hendelser, eller den samme
hendelsen, er vanskelig a avgjore ut fra foreliggende data.

Hvorvidt et seksuelt overgrep vil bli betegnet som voldtekt eller som at en er presset til
seksuell omgang, kan veere pavirket ikke bare av egenskaper ved hendelsen i seg selv,
men ogsa av forholdet mellom offer og utever og i hvilken situasjon overgrepet skjedde
(K. Stefansen & I. Smette, 2006). Dette kan ogséa veere en medvirkende arsak til den
forskjellen vi finner i hvem som blir oppgitt som utever for press til seksuell omgang
kontra voldtekt eller voldtektsforsgk, hvor det i hovedsak er fremmede som star for
voldtektene mens det oftere er naerstiende om utever det seksuelle presset.

5.4.3 Spesifisiteten i voldsdataene, forekomst, arsaker, virkninger
og risikofaktorer

I Norge har vold mot kvinner stétt i fokus i de siste arene, og det har ogsa veert aner-
kjent som et spesielt sosialt- og helsemessig problem internasjonalt (T. Haaland et al,,
2005; Kendall-Tackett, 2005; NOU 2003:31, 2003; NOU, 2003: 31; WHO, 2005). Fra
undersokelser utfort blant kvinner som oppseker helsevesenet er det konkludert med
at mishandling og seksuelle overgrep representerer en viktig faktor i utviklingen av
sykdom (Eberhard-Gran et al., 2007; B. Schei, 1997). Undersokelsene som har blitt
gjennomfert har i stor grad veert basert pa kvinner som sgker medisinsk behandling
eller som utgjor et klinisk- eller bekvemmelighetsutvalg.

Gjennom HUBRO far vi mulighet til & se neermere pa utsatthet blant den generelle
befolkningen i Oslo, men i og med at det kun er kvinnene som far spersmal om vold og
overgrep, far vi giennom HUBRO ingen kunnskap om voldsutsatthet blant menn. Noe
kunnskap om dette far vi derimot gjennom HUSK, i og med at halvparten av mennene
som har besvart undersekelsen ogsé har mottatt spersmal om fysisk vold. Bdde NIBR/
NOVAS landsdekkende undersekelse om vold i parforhold (T. Haaland et al., 2005) og
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Oslo undersgkelsen, om utsatthet for trusler, vold og seksuelle overgrep (H. Pape & K.
Stefansen, 2004) omfatter bdde menn og kvinner. Disse undersekelsene har bidratt
med ny kunnskap om omfang av utsatthet blant begge kjonn, og ikke mindre viktig, om
hvilke former for vold henholdsvis kvinner og menn blir utsatt for.

Resultatene fra den landsdekkende undersekelsen viser at kvinner som rammes av vold
utevd av ektefeller eller samboer, baerer stor risiko for a utvikle darlig helse i form av
nedsatt fysisk helse og psykiske skader (T. Haaland et al., 2005). Undersokelsen sier
derimot lite om hvilke sosiale og helsemessige konsekvenser slik vold har for menn.
Som omtalt under punkt 2.2 fant en i undersekelsen om voldsutsatthet i Buskerud og
Akershus at den relative effekten av voldsutsatthet pa psykisk helse sa ut til a veere like
stor for menn som for kvinner (A Hjemmen et al., 2002). I og med at det er s& fi menn
som blir stilt spersmal om fysisk vold i HUSK, bidrar denne undersokelsen i liten grad
til & gi oss sikker kunnskap om konsekvenser av den volden menn utsettes for. For a fa
narmere kunnskap om de helsemessige konsekvensene av dette for menn, vil det vaere
viktig a inkludere et fullverdig utvalg menn i fremtidige helseundersekelser nar det
gjelder spersmél om vold og overgrep.

Volden som rammer menn og volden som rammer kvinner, er til dels ulike fenomen.
Dette blir belyst bade i den forste landsdekkende undersekelsen og i Oslo-underse-
kelsen. Omtrent like mange kvinner som menn oppgir & ha vert utsatt for vold fra
partner i lopet av det siste aret (T. Haaland et al., 2005; H. Pape & K. Stefansen, 2004).
Den volden som rammer kvinner og menn i omtrent like stor grad beskrives derimot
som mindre grov enn den volden som i seerlig grad rammer kvinner. To - tre prosent av
kvinnene i Oslo-undersekelsen oppgir & ha vert utsatt for grov og/eller hoyfrekvent
vold. Tall fra undersokelsen gjennomfert i Akershus viser at det ogsé er kvinner som i
storst grad oppgir 4 ha vert utsatt for gjentagende voldshandlinger, 4,2 prosent for
kvinner mot 1,4 prosent for menn. For de fleste av de som oppga dette hadde volden
pagétt i mer enn ett ar (Graff-Iversen et al., 1992).

I og med at HUBRO undersekelsen inkluderer spersmél som kan belyse livstidspreva-
lens og siste drs prevalens, kan vi gijennom HUBRO fa noe kunnskap om responden-
tene har opplevd flere voldshandlinger i lopet av livet. Vi far imidlertid ingen kunnskap
om hvorvidt volden den enkelte har opplevd har vert grov (omfang av fysisk skade
m.m.) eller hoyfrekvent. Det framkommer derimot om kvinnene har veert utsatt for
flere typer av vold. Det & ha veert utsatt for bdde psykisk og fysisk vold kan veere et tegn
pé vold som del av et kontrollregime, kalt patriarkalsk terrorisme (Johnson, 1995).
Sporsmal som kan belyse dette bedre ber inkluderes i fremtidige epidemiologiske
undersgkelser. Dette vil kunne bidra til a gi oss mer dyptgiaende kunnskap om den
grove og heyfrekvente volden, og om hvem som blir utsatt for slik vold. Spersmél som
kan belyse om volden har skjedd ved ett enkeltstaende tilfelle, eller om det er snakk om
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gjentagende voldshandlinger, vil ogsa kunne gi oss mer kunnskap om hvilke former for
vold som er mest utbredt.

I og med at spersmal om relasjon til utgver har veert inkludert bade i Statistisk sentral-
byras levekarsundersokelser, i NIBR/NOVA undersokelsen, i Oslo-undersekelsen, i
undersokelsen om voldsutsatthet i Buskerud og Akershus, og i enkelte andre underse-
kelser, har vir kunnskap om dette blitt styrket. Blant menn i Akershus oppga 9,2 prosent
4 ha blitt skadet av en ukjent person, mens 3,4 prosent var skadet av en perifer bekjent
(Graft-Iversen et al., 1992). For kvinnene var tallene lavere, henholdsvis 1,9 prosent og
1,7 prosent. Derimot viser undersgkelsen at 13,1 prosent kvinner mot bare 2,1 prosent
menn, var skadet av ektefelle, samboer eller familiemedlem (Graff-Iversen et al., 1992).
Ogsd HUBRO inkluderer sporsmal om utever. HUBRO bidrar derfor med kunnskap
om hvem som utever volden og hvilken relasjon den utsatte har til voldsutever. Dette
er ikke tilfelle for HUSK. HUSK inkluderer derimot ulike typer vold (eks. mishandling/
ran/overfall). Forutsatt at disse kategoriene er gjensidig utelukkende, vil en slik innde-
ling kunne gi oss mer kunnskap om hvor volden har funnet sted, altsa i den private
sfaere eller i den offentlige sfeere. Det er naerliggende & tenke seg at de som oppgir 4 ha
blitt mishandlet har opplevd dette i det private, mens ran og overfall primeert vil skje i
det offentlige rom. Dette gir oss likevel ikke noen sikker kunnskap om den utsattes rela-
sjon til utever.

Levekérsundersokelsene som gjennomferes regelmessig har som vi tidligere har omtalt
inkludert sparsmaél om spesifikke voldshendelser (SSB 1997, 2001, 2004, 2007). I tillegg
har vi de tidligere omtalte voldsundersekelser om utsatthet for vold og trusler i Oslo
befolkningen og den landsdekkende undersgkelsen om vold i parforhold. Utvalget i
disse studiene er imidlertid begrenset, de mest voldsutsatte kvinner og menn er enten
ikke inkludert i studien (for eksempel innsatte i fengsler og institusjonsbeboere), eller
underrepresentert (for eksempel rusmisbrukere og sosialt marginaliserte). Dette
gjelder ogsd ekskludering av spesielle isolerte sosiale grupper, slik som minoriteter,
flyktninger og funksjonshemmede. Underrepresentasjon eller overrepresentasjon av
spesielle grupper er derfor et konstant problem i epidemiologiske undersekelse om
vold, et problem som trolig pavirker resultatene (A Hjemmen et al., 2002). I og med at
helseundersokelsene gar ut til den generelle befolkningen vil heller ikke disse vere
egnet til & belyse ovennevnte problemstillinger. Det er behov for spesielle underse-
kelser blant de mest utsatte gruppene, i tillegg til de generelle undersokelsene som gar
ut til den gvrige befolkningen.

Nir det gjelder voldens arsaker, virkninger og risikofaktorer vil helseundersekelsene
kunne vere en viktig kilde til kunnskap om dette. Samtlige av helseundersokelsene vi
har gjennomgitt inkluderer bide demografiske og sosiogkonomiske variable (eks.
utdanning, royke- og alkoholvaner, fodested, boligforhold, familie, arbeidssituasjon og
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trygdeytelser). I tillegg inkluderer de flere instrument som maler fysisk og psykisk
helse. Helseundersokelsene gir per i dag derimot ikke grunnlag for & trekke sikre slut-
ninger om érsak - virkning relasjoner mellom voldsutsatthet og fysisk og psykisk helse
og livskvalitet. I den grad helseundersgkelsen blir gjentatt over tid og med samme
utvalg (longitudinelle studier) og disse inkluderer de samme spgrsmalene om vold vil
vi kunne fd kunnskap om arsak — virkning relasjoner. Dette vil gi oss en mulighet til &
sammenligne voldsutsattes og ikke voldsutsattes psykiske og fysiske helse over tid.
Dette kan i noen grad ogsa gjores ved a koble data om voldsutsatthet fra HUBRO og
HUSK mot ulike offentlige registre, slik som NAVs register over trygdemottakere (tryg-
deregisteret) og Nasjonalt reseptbasert legemiddelregister (reseptregisteret).

Som tidligere nevnt inngédr de to helseundersekelsene vi har tatt for oss i Cohort of
Norway databasen (CONOR). CONOR inneholder helsedata fra ca. 200.000 personer.
I var gjennomgang av helseundersgkelsene fant vi at kun to av elleve av de undersokel-
sene som inngdr i CONOR inkluderte spersmal om vold. Den norske Mor og Barn-
undersokelsen (MoBa) er et eksempel pa en panelstudie som vil kunne bidra til a
besvare spersmal om arsak — virkning relasjoner. MoBa er rettet mot kvinner og deres
barn. Slike helseundersokelser er ogsd nedvendig & rette mot menn, slik at forhold
mellom érsak og virkning kan kartlegges bedre.

5.5 Anbefalinger til videre forskning

Det finnes relativt fa landsdekkende epidemiologiske undersekelser om forekomsten
vold og konsekvensene for befolkningens helse i Norge. Imidlertid viser flere store
utenlandske helseundersokelser, bade fra USA (Kessler, Molnar, Feurer, & Appelbaum,
2001; Schnurr & Green, 2003) og fra ulike europeiske land (Hepp et al., 2006; Olff,
Langeland, & Gersons, 2005; Perkonigg et al., 2005) at vold er assosiert med bade
psykiske og somatiske helseproblemer. Alle disse studiene konkluderer med at vold i
seg selv har en negativ effekt pa helsen, men at det er tilknytningen til en rekke andre
uheldige forhold som gir de dramatiske utslagene. Dette dreier seg bl.a. om selvopplevd
helse, opplevelse av sosial stotte, tilgjengelige nettverk, egne mestringsstrategier, fami-
liesituasjon og kulturelle forhold.

Spersmal om vold og overgrep har blitt stilt i ulike typer undersokelser, bade i rene
voldsunderseokelser, og som del av storre undersekelser som ogsa tar opp andre tema.
Det har vist seg at andelene som oppgir 4 ha veert utsatt for vold, serlig vold i nare
relasjoner, varier sterkt med hva slags undersokelse spersmélene inngér i. Andelene
virker & veere lavest i undersekelser om kriminalitet, og heyere i undersekelser av fami-
lieforhold eller helse (Murray A. Straus, 1991). Dette henger antakeligvis sammen med
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at hvilke hendelser som inkluderes i de ulike overgrepskategoriene ogsa pavirkes av
hvilken konteksts de inngar i; som kriminalitet, helse eller samliv.

Tidligere undersokelser har vist at det a inkludere spersmal om vold i store helseunder-
sokelser gjor at mennesker med slik erfaring gis mulighet til a rapportere dette pa en
apen mate (T. Haaland et al., 2005; Kessler et al., 2001). Var gjennomgang av helseun-
dersokelsene viser at vi per dags dato har begrenset kunnskap om de helsemessige
konsekvensene av vold og andre potensielt traumatiserende hendelser i den norske
befolkning. A frembringe slik kunnskap krever epidemiologiske undersokelser, bade
rettet mot befolkningen som helhet og mot spesifikke befolkningsgrupper. Helseun-
dersekelser gar ut til en stor andel av den generelle befolkningen og er derfor potensielt
en viktig kilde til kunnskap om voldens forekomst, &rsaker, virkninger og risikofak-
torer.

Vold og traumer er et sensitivt tema som reiser etiske og metodiske problemer for fors-
kning. Det er mulig at a inkludere spgrsmal om vold i epidemiologiske undersokelser
kan medfere en lavere svarprosent fra de mest voldsutsatte (Galea & Tracy, 2007). Flere
undersokelser konkluderer med at for 4 gi informanter maksimal trygget og for a sikre
anonymitet, er det til stor nytte & bruke et datastyrt selvinstruerende sperreskjema
(Computer-Assisted Self-Interviewing, CASI) (T. Haaland et al., 2005; Kessler et al.,
2001; Mirrlees-Black, 1999). Disse undersgkelsene viser at ved & bruke selvinstruerende
sporreskjema stiger ogsa svarprosenten og informantene rapporterer betydelig flere
hendelser. Det er derfor anbefalt at CASI-metodikken ber vurderes nar videre fors-
kning pa dette feltet skal gjennomferes. Denne metodikken er imidlertid sveert kost-
nadskrevende og det er derfor viktig & finne frem til design som medferer at en slik
metodikk lar seg gjennomfere innen akseptable gkonomiske rammer. En mulighet kan
veere a legge opp til flertrinnsundersekelser, hvor en i trinn en knytter fi og enkle
sporsmal om vold og andre traumatiske hendelser til store befolkningsundersokelser,
for s& a folge opp med mer inngaende CASI baserte eller andre former for direkte inter-
vjuundersokelser av de som skarer positivt pa de aktuelle spersmalene.

De ulike populasjonene vi er interessert i er sveert forskjellige med hensyn til livsbetin-
gelser og historie. Eksponering for de potensielt traumeskapende hendelsene og situa-
sjonene er derfor sveert ulik for de ulike utvalgene. Mens en stor andel av flyktninger,
asylsokere og innsatspersonell vil ha veert svert utsatt for traumatiske hendelser, vil
andelen av voksne og barn i normalbefolkningen veere atskillig mindre. De potensielt
traumatiske hendelsene vi er opptatt av krever derfor sveert ulike strategier for a kart-
legge forekomstene av de ulike hendelsene og offergruppene. Det & sammenligne ulike
populasjonsgrupper og ulike fenomener for hver gruppe stiller strenge krav til opera-
sjonalisering og kartlegging av variabler.
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Representativitet knyttet til demografiske og sosiogkonomiske variable er av stor
betydning i epidemiologiske studier. Kartlegging av forekomsten av vold og andre
negative livshendelser i den voksne befolkningen krever at en har tilgang til et relativt
stort utvalg. Tidligere undersekelser viser at frafall og lav svarprosent er et problem i
store epidemiologiske undersegkelser, noe som trolig pavirker resultatene (Hepp et al.,
2006; Kessler et al., 2001; NOU 2003:31, 2003; A. J. Sogaard et al., 2004). Storre helse-
underspkelser som har som formal a kartlegge arsaker til sykdom blant den voksne
befolkningen retter seg ofte mot store grupper av befolkningen. Inkludering av
sporsmal om vold og andre negative livshendelser i disse undersekelsene vil derfor
kunne gi oss et bedre kunnskapsgrunnlag om disse fenomener enn det vi har per i dag.

Vi vil fremheve folgende anbefalinger knyttet til fremtidige epidemiologiske underse-

kelser om overgrep, andre negative livshendelser og helse:

1 Flere underspkelser om vold og traumeskapende hendelser har konkludert at det er
nedvendig a utforme klarere definisjoner og mer presise méleinstrumenter i fors-
kning om vold (T. Haaland et al., 2005; Mirrlees-Black, 1999; H. Pape & K. Stefansen,
2004). A finne gode definisjoner og operasjonaliseringer av de ulike fenomener er
en utfordring. Det ma derfor arbeides mer med validiteten av de ulike begrepene
som benyttes, og som utgjer kriterier for de operasjonelle definisjoner som brukes.

2 Underspkelsen ber inkludere flere typer vold og negative livshendelser, bl.a. belast-
ninger assosiert med katastrofer og ulykker, psykisk vold, ran/overfall og slagsmal i
tillegg til vold i parforhold og seksuelle overgrep.

3 Utvalget bor representere ulike sosiale grupper i den aktuelle norske befolkningen.
Undersokelser ber ogsé gjeres blant de mest voldsutsatte menn, kvinner og barn,
bl.a. institusjonsbeboere, asylsekere og funksjonshemmede.

4 Forskning viser at ikke alle som utsettes for vold, overgrep, krigshandlinger etc. vil
oppleve dette som en traumatisk hendelse. Likeledes far ikke alle som har opplevd
traumer PTSD eller andre traumerelaterte psykiske lidelser. Spersmalet om resi-
lience, dvs. hvem som ikke far ulike stressreaksjoner, bar ogsé vere et viktig forsk-
ningsspersmal.

5 For & holde kostnadene nede er det en mulighet & gjore en flertrinnsundersokelse
hvor det forste trinnet er en relativt begrenset forekomstundersekelse av et stort
utvalg, og sa folge det opp med mer omfattende oppfelgingsundersokelser av deler
av utvalget.

6 Longitudinelle studier er ngdvendig for & kunne si noe om risikofaktorer, konse-
kvenser og mulige arsakssammenhenger. En oppfelgingsundersokelse, der de
samme respondentene sperres pa minst to tidspunkter, vil oke muligheten for a
fastsla rekkefolgen pa hendelser.
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